lek. med. Anna Sosnowska

KONIEC ALOPATII?

»Stosowanie leczenia o skutecznosci bliskiej placebo jest nieetyczne”

[Pewna metoda leczenia mniej skuteczna niz placebo] JEST OSZUSTWEM - TO FAKT

NAUKOWY.

MILIONY OSZUKANYCH LUDZI - TO FAKT SPOLECZNY

PROBY ZAINTERESOWANIA TYM OSZUSTWEM OGOLNOPOLSKICH MEDIOW -
TO BICIE GLOWA W MUR POWSZECHNEJ IGNORANCII.

ZAPRZESTANIE TAKICH PROB PRZEZ LEKARZA - TO SPRZENIEWIERZENIE SIE

PRZYSIEDZE HIPOKRATESA.

prof. A. Gregosiewicz ( tekst w kwadratowym nawiasie nasz)

~Jeszcze w 2000 roku grupa ekspertow ds. nauki i technologii powotana przez brytyjski parla-
ment opracowala raport na temat medycyny wspomagajacej i alternatywnej. Wyraznie stwierdza
sie¢ w nim, ze w przypadku kazdej terapii przeznaczonej do leczenia okreslonej choroby, musi zostac¢
udowodnione, ze przewyzsza ona swoja skutecznoscia placebo”

Trudno sig z tym nie zgodzi¢, jednak jesli nie
homeopatia to co?

Wezmy jako przyklad chorobg nadcisnienio-
wa. Zgodnie z informacja zawarta w dolaczonej
do ostatniego numeru Gazety Lekarskiej ulotce
przedstawiajacej Narodowy Program Profilaktyki
oraz Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego w Polsce mamy 8,6 mln 0so6b cho-
rych na nadci$nienie. ,,Tak duzemu rozpowszech-
nieniu nadci$nienia towarzyszy niska wykrywal-
nos$¢ (67%) i bardzo niska skuteczno$¢ terapii
(12%). Po doktadnym przestudiowaniu tego do-
kumentu stwierdzamy ponad to, Zze procent ten
obejmuje taczna skuteczno$é lekoéw przeciwnad-
cisnieniowych i terapii niefarmakologicznej (die-
ta, gimnastyka itp.). Jaka jest wobec tego sku-
teczno$¢ samych lekow?

Jeszcze bardziej wstrzasajace
znajdujemy w  ,,Medycynie

informacje
praktycznej”

Koniec homeopatii, Gazeta Wyborcza 31.08.2005

(2003/12) w artykule Nowe Zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Te¢tniczego (WHO/ISH)

.Np. w Tanzanii stopien skutecznosci leczenia
nadciénienia nie przekracza 1%. (!'') W Republice
Potudniowej Afryki wsrdod czarnej ludnosci skutecznosc
leczenia wynosi 7% u mezczyzn i 15% u kobiet.

Czy ten problem dotyczy tylko Polski i Afryki?

~Nawet w USA (...) skutecznos¢ leczenia (mierzona
odsetkiem o0séb, u ktoérych uzyskano obnizenie cisnie-
nia krwi <140/90 mm Hg [stowo leczenie jest tu wia-
éciwe, wyleczenie polegatoby na trwalym obnizeniu
cisnienia, utrzymujacym sie nawet po odstawieniu
lekow, tu jest mowa o leczeniu, chodzi wiec gtéwnie o
osoby, ktdére zazywajac stale leki majq cisnienie poni-
zej 140/90]) wynosi 31%.
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Jak to si¢ ma do skutecznosci placebo?

»..Wyniki licznych badan wykazaty, ze w leczeniu
internistycznym przy podawaniu placebo stan ok.
30% (!!!) chorych poprawia sie. ..”

Prof. dr Kazimierz Ostrowski, Zaktad Histologii i Em-
briologii AM, w Warszawie ,,Credo Quia Absurdum”.

Jesli odrzucimy homeopatig, ktora wg szwaj-
carskiej metaanalizy jest réwnie skuteczna jak
placebo (30%0), co zrobi¢ z medycyna akademic-
ka, ktorej skutecznos¢ waha si¢ np. dla nadcis$nie-
nie od 1-31% i to tylko pod warunkiem stosowa-
nia lekow tacznie z dieta, gimnastyka itp.?

Szwajcarska metaanaliza nie wspomina
o rzadnych powaznych (ani drobnych) ubocznych
skutkach uzyskania roéwnych placebo efektow
homeopatii. Odnoénie medycyny akademickiej
czytamy co nastepuje:

,Najczestsza przyczyng braku skutecznosci lecze-
nia nadcisnienia tetniczego jest brak wspodtpracy pa-
cjenta z lekarzem zaréwno w zakresie farmakoterapii
jak i zmiany stylu zycia. Lekarz w trakcie rutynowej
wizyty nie jest w stanie przekazac pacjentowi wszyst-
kich niezbednych informacji dotyczacych zagrozenia
zwigzanego z chorobg i korzysci ptynacych z jej lecze-
nia.

Obecnos¢ dziatan niepozadanych jest bardzo
istotnym czynnikiem warunkujacym brak wspotpracy
pacjenta w leczeniu nadci$nienia tetniczego. Odsta-
wianie zas leku zwigzane z nasileniem skutkéw ubocz-
nych ma fatalne nastepstwa zwigzane ze wzrostem
cis$nienia tetniczego i wszystkimi tego konsekwencja-
mi. [i tak btedne koto sie zamyka - przyp. red.]”

dr n. med. Radostaw Szczech Regionalne Centrum
Nadcisnienia Tetniczego Akademia Medyczna Gdarisk
“Jak skutecznie leczy¢ nadcisnienie tetnicze”.

Trudno tez nie postawi¢ pytania o koszt tej
mato skutecznej, zeby nie powiedzie¢ nieskutecz-
nej terapii.

Miesigczny koszt leczenia nadci$nienia to
150-200zt (leki krazeniowe), plus roznej wielko-
sci kwoty — leki pozakrazeniowe np. okulistyczne
itp. To sa fakty. Wnioski pozostawiam czytelni-
kowi.

...W Swietle powyzszych stwierdzen podej-
mowanie prob ,leczenia” przy pomocy ***** nje
tylko nie jest zgodne ,z najlepsza wiedzg leka-
rza”, lecz nosi znamiona przestepstwa....

prof.A. Gregosiewicz, Kierownikiem Kliniki Ortopedii
Dzieciecej Akademii Medycznej w Lublinie ,Artykut 21 czy
paragraf 22?”

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia

117 Gazeta
&]' Lekarska

Szanowni Panstwo,

Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
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Przekazujemy Parnstwu skrot aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia

Tetniczego w zakresie dia
chorych na nadciénier

Tak duzemu rozpowszechnieniu nad

pii nadci$nienia tetniczego. W P
wie 9 min os6b ma cisnienie
ania towarzyszy niska wykryw

e mamy 8,6 min

bardzo niska skuteczno$¢ terapii (12%). Sytuacja ta z uwagi na skutki jakie powoduje zia
kontrola nadcisnienia musi ulec poprawie. Sluza temu m.in. programy w ramach
Narodowego. Programu POLKARD 2( ( ukacji spoleczenstwa

chorych, szerokich dziataniach pr rganizacji sieci oSrodkow

referencyjnych w kraju. Sukces bedzie jednak mozliw:

wiedy, gdy wszyscy polscy

lekarze beda mierzyli ci$nienie podczas kazdej wizyty | przekonaja chorych o potrzebie

skutecznej terapii

w imieniu Rady Programu Polkard
Dr Tomasz Zdrojewski
Prof. Grzegorz Opolski

w imieniu Zarzadu PTNT
Prof. Tomasz Grodzicki
Prof. Andrze] Januszewicz

ZASADY POSTEPOWANIA W NADCISNIENIU TETNICZYM

Opracowano na podstawie zalecer Polskiego Towarzystwa
Badanie chorego z nadci$nieniem:
doktadny wywiad i badanie przedmiotowe

Nadciénienia Tetniczego

2003

badania podstawowe: hemoglobina, hematokryt, séd, potas, glukoza
(na czczo), kreatynina, kwas moczowy, lipidogram, badanie ogéine moczu, ekg
badania zalecane: dno oka, RTG klatki piersiowej, echokardiogram, USG nerek

i tetnic szyjnych, mikroalbuminuria, stezenie wapnia i
doustny test obcigzenia glukoza

Zasady pomiaru ci$nienia tetniczego krwi:
gabinetowy:

biatka C-reaktywnego,

= po 5 minutach odpoczynku, 2-krotny pomiar z 2-minutowa przerwq
= standardowy mankiet dla os6b z obwodem ramienia 22-32 cm (w pozostatych

sytuacjach odpowiednie mankiety)

* przy pierwszej wizycie pomiar na obu ramionach, nastepnie na korczynie, na

ktorej cisnienie bylo wyzsze

— domowy: 2 pomiary rano, 2 wieczorem - w ciagu trzech dni roboczych

norma <135/85mmHg
— automatyczny 24-godzinny:

norma <125/80 mmHg (wartosc¢ srednia cata doba)

<135/85 mmHg (dzien); <120/70 mmHg (noc)
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