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Wydziat V nauk lekarskich

Przewodniczqcy: Bogustaw Zernicki (czt. zw.)
Sekretarz: Elzbieta Promiriska (czt. zw.)

W okresie od lutego do maja 1994 r. zorganizowano wspélnie z Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego seminarium, w ramach ktérego
odbyly si¢ trzy spotkania interdyscyplinarne z referatami lekarzy, logikéw
i prakseologéw:

25 II — Jan Doroszewski: Struktura i rozwiazanie probleméw
medycznych

23 III-Jan Pelc: Pojecie znaku i oznaki

26 V-Wojciech Gasparski: Prakseologiczna teoria projektowania
i jej zastosowanie w medycynie

Ponadto w okresie sprawozdawczym wygloszono nastepujace referaty:

23 VI-Pawel Januszkiewicz: Nadcisnienie t¢tnicze u dzieci
i mlodziezy

30 VI- Andrzej Danysz: Rola czynnikéw nieswoistych w dzialaniu
lekéw

3 XI-Stawomir Rump: Rola ukladu nerotoninowego w leczeniu Igku

15 XII - Alina Dobrzarnska: Rola wi6kna roslinnego w zywieniu
czlowieka

Wydziat V przeniést 10 cztonkéw korespondentéw Towarzystwa
w poczet czlonkéw zwyczajnych.

Referaty i streszczenia

Andrzej Danysz

ZNACZENIE CZYNNIKOW NIESWOISTYCH
W DZIALANIU LEKOW

Czlowiek jest istota psychofizyczna. Jest to niewatpliwie truizm, ale nie
wszyscy, nawet profesjonalisci medycyny uswiadamiaja sobie t¢ prawde i jej
konsekwencje. Oznacza to bowiem przede wszystkim dwustronne wplywy
i zaleznoéci miedzy psyche i soma. Stany fizyczne wplywaja na stany
psychiczne i na odwrét.
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Wydaje si¢ oczywiste, ze wynikéw farmakoterapii nie mozna wiazaé
wylacznie z lekiem. Przyjmuje si¢ powszechnie, ze ogromna role w skutecz-
nosci odgrywaja nieswoiste elementy terapii — czynniki, ktére skladaja sie
na okreslong atmosferg w duzym stopniu determinujaca skuteczno$¢ leczenia.
Uzywa si¢ na to okreSlenia Aura curae, po angielsku Air of care, po
niemiecku Luft der Pflege. Jest to po prostu atmosfera ,,0zdrowiericza”,
na ktéra skladaja si¢ wszystkie czynniki sprzyjajace, wzmagajace sku-
teczno$¢ terapii. Juz dawno powtarzano, ze leczy nie lek, lecz lek + stowo,
a wlasciwie stowo + lek.

Shepherd i Sartorius w zredagowanej przez siebie monografii pt. Non
Specific Aspects of Treatment starali si¢ usystematyzowacé wszystkie te
czynniki, ktére skladaja si¢ na Aura curae, a méwiac jezykiem bardziej
zrozumialym — na niespecyficzne dzialanie leku. Joyce w swojej pracy
zamieszczonej w ww. monografii wyréznia nastepujace czynniki skladajace
si¢ na niespecyficzne dzialanie leku:

1. Czynniki socjologiczne, kulturowe, narodowosciowe i inne

2. Lekarz i jego relacja z pacjentem

3. Pacjent

4. Srodowisko

5. Rytuat leczenia

6. Postac i spos6b podawania leku

Czynniki socjologiczne, kulturowe, narodowosciowe i inne.

Sanborn i Katz (1980 — wg Joyce’a) stwierdzili, ze dzialanie lekéw
nawet przy zastosowaniu prob krzyzowych réznilo si¢ bardzo istotnie
w zaleznos$ci od rasy, narodowosci, poziomu kulturowego, zwyczajéw i in.

Tak np. pojawienie si¢ halucynacji po triazolamie wystepuje szczeg6lnie
u Holendréw, a myelopatyczna neuropatia po kliokwinonie szczegdlnie u Japori-
czykéw. Stwierdzono nawet 10-krotne réznice w sile dziatania niektérych
lek6éw antypsychotycznych u Europejczykéw i Amerykanéw. Nigeryjczycy
sa szczeg6lnie wrazliwi na amfetaming, jednakze przyczyna jest wyjatkowo
duza zasadowo$¢ w ich moczu z powodu przewagi w ich diecie jarzyn.

Interesujace jest, ze u samca dominujacego w stadzie matp stwierdzono
podwyzszony poziom serotoniny, co sugeruje prawdopodobieristwo od-
miennego reagowania na niektére leki psychotropowe. Przypuszcza sie, ze
podobne réznice moga wystepowaé u ludzi. Mc Guire i wsp. wyrazaja
opinig, ze socjalne usytuowanie cztowieka moze modyfikowac jego reakcje
na leki dzialajace poprzez monoaminy. Wiadomo jest, ze takie choroby
uwarunkowane stgzeniem okre$lonych monoamin jak plasawica czy depresja
czgsciej wystepuja u 0séb o wysokiej pozycji spoleczne;.
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Lekarz i jego stosunek do chorego

Efekt farmakoterapeutyczny leku zalezy w zasadniczym stopniu od
lekarza. Wiadomo, Ze ten sam lek nie dziatajacy w rekach jednego lekarza
moze by¢ bardzo skuteczny w rekach innego.

Uwaza sig, ze nastepujace cechy lekarza i jego zachowanie moga mieé
istotne znaczenie w skutecznosci jego farmakoterapii:

— osobowos¢ (personality) lekarza i jego autorytet
—wyglad zewnetrzny lekarza i jego zachowanie
— stosunek do chorego, a to:

— osobiste zainteresowanie i wspélczucie,

— umiejetno$¢ nawiazania kontaktu i wlasciwa, rzetelna informacija,

— wykazywanie bezinteresownosci pobudek, ktére sklaniaja lekarza do
wlasciwego leczenia chorego.

W picknej nowelce Ananke Stefan Zeromski opisuje chiopa chorego na
gruzlice kosci, lezacego w szpitalu. W czasach Zeromskiego gruzlica kosci
byla choroba praktycznie nieuleczalna. Lekarze dokonali amputacji chorej
nogi— poczatkowo podudzia, a nastgpnie powyzej kolana; mimo to choroba
postepowala. U chorego rodzilo si¢ poczucie strasznej krzywdy i niespra-
wiedliwosci. Rodzit si¢ u niego bunt i zal do Boga, a narastala niecheé i wrecz
nienawi$¢ do ludzi —ludzi, ktérzy mogli si¢ cieszyé tym dobrem, ktére jemu
bylo niedostepne — zdrowiem, i do lekarzy, ktérzy nie mogli, a moze nie
chcieli mu poméc. Dreczylo go pytanie — dlaczego wlasnie jemu los czy
Bég zeslal takie straszne nieszczescie. Za co? Chiop lezal, cierpial, zamykat
si¢ w sobie i nienawidzil wszystkich. Po pewnym czasie podczas obchodu
lekarz stwierdzit réwniez w drugiej nodze przetoke, z ktérej saczyla si¢
charakterystyczna gruZlicza ropa. Zatrzymat si¢ dtuzej przy tym chorymi po
namysle powiedzial: ,,Tobie trzebaby wlasciwie obcia¢ i druga noge”.
Chlop zdretwiatl. Lekarz powoli wychodzit z sali chorych. Na progu zatrzy-
mat si¢ i po chwili wrécit do chlopa i powiedzial: ,,Moze lepiej dla Ciebie
bedzie gdy Ci te noge zostawimy — i tak to Ci niewiele pomoze. Lez sobie
spokojnie w naszym szpitalu — przynajmnie masz tu wszystko czego Ci
potrzeba” i poglaskat go po glowie. Chlop doznat wrecz wstrzasu. Wszystko
w nim odtajalo — odeszlo poczucie krzywdy i niecheci do ludzi. Powiedziat
sobie w duchu: ,,Niechta bedzie, niechta Pan Jezus da wszystko innym
ludziom”

Oczywiscie to co si¢ stalo, nie mialo wplywu na dalszy przebieg jego
choroby. Ale przynajmniej przestal cierpie¢ — cierpie¢ psychicznie, co
wtérnie wplynelo na jego cierpienia fizyczne. Nastapil stan najbardziej
korzystny w jego wypadku — pogodzenie si¢ z nieuniknionym. Dalo mu to
Spokdj i ustapienie strasznych cierpiefi duchowych.
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Biegariski, nasz wielki lekarz i filozof, w swych Myslach i aforyzmach
o etyce lekarza wyrazil si¢ jednoznacznie: ,,Gdyby medycyna nie posiadata
zadnego skutecznego Srodka do walki z choroba to i wtedy lekarze byliby
potrzebni jako pocieszyciele”. Chory chlop zrozumiat i uwierzyl, ze w tej
cigzkiej, Smiertelnej chorobie nie jest i nie bedzie osamotniony.

Epstein i wsp. (1984 — wg Joyce’a) wykazal, ze efekt meprobamatu na
pacjentéw z lgkami, czy skuteczno$¢ wstrzaséw insulinowych w schizofrenii
zalezy w duzym stopniu od osobowosci lekarza. Lepsze efekty terapeutyczne
uzyskuja lekarze starsi, o bardziej psychologicznym nastawieniu oraz z wyk-
sztalceniem uzyskanym w Europie niz lekarze mlodzi, nastawieni bardziej
instrumentalnie, mniej impresyjnie.

Azarnow i wsp. (wg Joyce’a) stwierdzili, ze 2 handlowe preparaty tego
samego sulfonamidu — sulfometoksypirydazyny réznily si¢ nawet 6-krotnie
czestoscia wywolywania syndromu Stevens-Johnsona uréznych pacjentéw
w zaleznoSci od przekonania lekarzy o zwiazku przyczynowym tego syndromu
z zazywaniem sulfametoksypirydazyny.

Bardzo zlozone s3 zaleznoS$ci stopnia §wiadomosci lekarza i pacjenta
co do tego, czy dany pacjent otrzymuje lek aktywny czy placebo. Brown
i Treeling (1964 — wg Joyce’a) okredlili role lekarza w zakresie jego
kontaktu z pacjentem jako funkcje informacyjna, promocyjna i indukujaca.

Jakie znaczenie ma nastawienie lekarza do podawanego choremu leku
moze §wiadczy¢ nastgpujaca historia. W jednym ze szpitali w badaniach
klinicznych z podwdéjna Slepa préba bral udzial mtody lekarz, bardzo
entuzjastycznie nastawiony do ocenianego przez siebie leku i do calego
badania. Efekty mial znakomite. W trakcie tych badai lekarz dowiedzial
sig, ze zostal powolany do wojska. Bardzo go to przygnebilo — stracit caly
zapal i entuzjazm do tych badan. Efekty nie daly na siebie dlugo czekaé.
Pacjenci doskonale wyczuli utrat¢ zaangazowania lekarza i zaczeli gorzej
reagowac na lek.

Pacjent

Pacjent odgrywa bardzo istotna rol¢ w skutecznosci terapii. Szczegélne
znaczenie ma:

— osobowo$¢ pacjenta,

— zaufanie pacjenta do lekarza,

— wiara pacjenta w lek (lub metode leczenia),

—cheé zycia i wyzdrowienia,

— sytuacja spoleczna i rodzinna.

Klerman i wsp. (1959 — wg Joyce’a) wykazali, ze skutecznosé
farmakoterpii zalezy w duzym stopniu od takich cech osobowosci pacjenta,
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jak np. jego ekstrawersyjno$¢ czy introwersyjnos$é, zwlaszcza w zakresie
dzialania réznych Srodk6w kojacych i nasennych. Kilka lat temu norweskie
wladze stuzby zdrowia usilowaly na prézno przekonaé swoje spoleczeri-
stwo o malej warto$ci cudownego amerykariskiego leku na porost wloséw
,»Larium 300 X”.

Wyjatkowo ilustratywne byly do§wiadczenia Parka i Covi’ego sprzed
20 lat. Badacze ci poinformowali 14 pacjentéw otrzymujacych leki, ze beda
otrzymywali placebo, czyli lek pozomy, ktéry nie zawiera niczego, co
mogloby u nich wywolaé popraweg stanu ich zdrowia. Jednakowoz wszyscy
14 pacjenci odczuli znaczna poprawg: 6 poniewaz nie wierzyli w to, co
im lekarze méwili, a 8 odczulo t¢ poprawe mimo, ze (jak méwili) wierzyli
w slowa lekarzy.

Frankenhauser i wsp. (1963 — wg Joyce’a) wykazal, ze nastawienie
pacjenta, jego postawa wobec leczenia, jest oczywi$cie indukowana przez
lekarza, ale moze réwniez zaleze¢ od wielu innych czynnikéw, m.in. od
uprzednich do§wiadczen pacjenta.

Conrad-Korzeniowski w jednym ze swych opowiadan opisuje histori¢
ciezko chorego Hindusa, ktéry pragnat przed $miercia zobaczy¢ swoich
rodzicéw mieszkajacych na jednej z wysp Oceanu Spokojnego. Do wyspy
tej nie bylo regulamej komunikacji, ale tak si¢ zlozylo, ze jeden statek
handlowy akurat tam miat ptyna¢. Kapitan statku nie chcial si¢ zgodzi¢ na
zabranie nieprzewidzianego pasazera. Wowczas chory Hindus powiedziat:
,»Niech Pan Kapitan si¢ nie obawia — nie przysporz¢ Panu kiopotéw. Przysie-
gam, Ze nie umrg w czasie podrézy. Muszg dotrze¢ do domu i zobaczy¢ si¢
z rodzicami”. Kapitan si¢ wreszcie zgodzil, a chory dotrzymat stowa — nie
umart na statku. Co go trzymato przy zyciu? Przeciez nie $rodki lecznicze,
ktérych nie otrzymywal. Przemozna che¢ i wola zycia przezwycigzyla
(czasowo) $miertelng chorobg. Czyz nie jest to dowdd, ze wola Zycia moze
uwarunkowac réwniez skuteczno$¢ lekéw?

Chce powiedzieé, ze bylem $wiadkiem podobnego zdarzenia, jakie
opisuje nam wielki pisarz. Po Powstaniu Warszawskim w jednej z klinik
chirurgicznych lezala mioda dziewczyna z zapaleniem otrzewnej. Mimo
stosowania odpowiednich, tzn. dostgpnych wéwczas lekéw, chora gasta po
prostu z dnia na dzieri. Jeden z moich kolegéw odbywajacy staz w tejklinice
zauwazyl, ze chora, ktéra stracila wszystkich bliskich w Powstaniu — po
prostu nie chciata zyé, co oczywiscie odbijato si¢ fatalnie na skutecznosci
terapii. Kolega ten doszedt do wniosku, ze nalezy wyzwoli€ u tej dziewczyny
wole zycia. Ale jak? Wpadt na pomyst, aby pisa¢ do niej anonimowe listy
milosne. Dziewczyng zaintrygowaly te listy. Zaczeta na nie codziennie
wyczekiwaé. Chciala si¢ oczywiscie temu nieznanemu wielbicielowi podobaé
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i w ten sposéb ,,obudzita” si¢ w niej wola zycia. Ku zdumieniu lekarzy,
ktérzy nie wiedzieli o tych listach, te same nieskuteczne dotychczas leki
zaczely dziala¢ wprost znakomicie. Chora zdrowiala w oczach. Kiedy
wiadomo bylo, ze choroba zostala pokonana i dziewczyna wyzdrowieje —
miody stazysta przestal pisywac listy. Okazalo sig, Ze juz nie byly potrzebne.
Historia ta wskazuje, jaka olbrzymia rol¢ w dzialaniu lekéw odgrywa
postawa pacjenta — w tym wypadku wola zycia.

Lek

W dziataniu nieswoistym leku bardzo istotna rol¢ odgrywa postac leku
(formy doustne leku, czopki, wstrzyknigcia), a przy postaciach doustnych
wyglad zewnetrzny leku np. wielkos$¢ tabletki czy kapsulki, jaj ksztalt,
kolor, niekiedy smak i zapach. Jezeli chodzi o wielko$¢ np. tabletki czy
kapsulki to okazuje si¢, Ze inaczej oceniaja to dzieci, a inaczej ludzie doro$li.
Dzieci uwazaja, ze czym np. tabletka jest wigksza tym lek musi by¢ bardziej
skuteczny. Ludzie dorosli natomiast odwrotnie — sadza, ze mala tabletka
$wiadczy o wigkszej sile dzialania, a zatem o wigkszej jego skutecznosci.
Ksztalt tabletki ma tez okre$lone znaczenie. Tréjkatny ksztalt jest w mniej-
szym stopniu akceptowany, niezaleznie od trudnosci w polykaniu. Wedlug
Bilikiewicza kolor czarny tabletki czy kapsutki wywiera niekorzystny
wplyw na ich dziatanie, znacznie czgéciej wywolujac objawy niepozadane;
kolor bialy czy rézowy — odwrotnie.

Rytuat

Medycyna ,,wyrosta” (w czasach starozytnych) z czaréw, magii,
czarnoksiestwa i religii. U ludéw pierwotnych zawsze leczyli wylacznie
czarownicy i kaplani. W starozytnym Egipcie réwniez kaplani posiadali
wiedze lekarska. Leczenie zwiazane bylo zawsze z ceremonialem, z obrzad-
kiem. Ten wlasnie ceremonial, okoliczno$ci towarzyszace, wytwarzaly
okreslony nastréj — napigcia i przejecia, ale rtéwnoczes$nie wiary i zaufania.
Zarazem chory mial §wiadomo$¢, ze on jest jedynym obiektem zaintereso-
wania,,lekarza” i os6b towarzyszacych, ze dla niego wlasnie podjete zostaly
okreslone, czgsto dlugotrwale obrzedy.

Worrall (wg Griinbauma) opisuje przypadek pacjentki, ktéra miala
owrzodzenia zylakowate goleni i bardzo z tego powodu cierpiata, czemu
towarzyszyly zreszta zaburzenia obiektywne jak bicie serca, zaburzenia snu
itp. Wszystkie nieopioidowe Srodki przeciwbélowe okazaly si¢ nieskuteczne,
a Worrall nie chcial si¢ zdecydowa¢ na silniejsze $rodki narkotyczne. W tej
sytuacji poprosil o pomoc swego przelozonego. Ten obejrzat i zbadal
pacjentke, przedyskutowal z nia problem jej b6léw i z powazna twarza
powiedzial, ze chcialby zastosowaé catkiem odmienny sposéb leczenia.
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Pacjentka zgodzila si¢. Wéwczas lekarz opuscit sale chorych i po paru
minutach wrécil trzymajac ze szczeg6lna ostroznoscia penseta duza, biala
tabletke. Wrzucil nastepnie tabletke do pét szklanki wody — tabletka rozpu-
szczajac si¢ wydzielala intensywne babelki — byta to witamina C (efferve-
scens). Lekarz polecil pacjentce wypié cala wode, gdy tylko przestanie
babelkowac. Ku zdumieniu Worrella — zadziatato. Pacjentka stwierdzila, ze
bél czikowicie ustapil. Jego przelozony wyjasnit mu, ze wielokrotnie
sprawdzal t¢ metode i zawsze dziatalo. Uwazal, ze najbardziej istotnym
elementem byl fakt, ze przyni6st on tabletke penseta, co stwarzalo wrazenie,
ze jest to Srodek zbyt silnie dzialajacy aby dotknaé go reka. Przyklad ten
moze dla niektérych wyda¢ si¢ zdumiewajacy, nie méwiac juz o aspekcie
deontologicznym.

W miare rozwoju cywilizacji i racjonalizacji wiedzy lekarskiej zmniej-
szalo si¢ odium tajemniczosci praktyki lekarskiej. Tym niemniej panowato
przekonanie, ze lekarze w przeciwieristwie do laikéw — profanéw posiedli
tajemnice ciala ludzkiego, tajemniceg zycia i $mierci, choroby i zdrowia, ze
posiadaja t¢ wiedze, ktdéra graniczy ze sztuka; stad dawna nazwa — sztuka
lekarska.

DziS§ zaciera si¢ przede wszystkim granica wiedzy ,,wtajemniczonego”
—lekarza i pacjenta. Przecigtny inteligent posiada ogélna znajomos$¢ funkcji
ustroju, istoty choroby i dzialania lekéw. Szczegélnie wiedza pacjenta
dotyczaca jego choroby jest niejednokrotnie zaskakujaca. Istnieja np. pa-
cjenci chorzy na serce, ktérzy zupelnie nieZle orientuja si¢ w odczytywaniu
krzywej elektrokardiograficznej. Bardzo wielu chorych potrafi interpreto-
waé wyniki podstawowych badan laboratoryjnych. Wiadomo jest, ze rézne
stany emocjonalne odbijaja si¢ na czynnosci serca, wydzielaniu gruczotéw
(zasychanie w gardle ze strachu), czynnosci przewodu pokarmowego (bie-
gunka ze zdenerwowania) i in. I odwrotnie — wiele choréb czy zaburzen
czynnosci narzadéw maci nasza jasno$¢ my§lenia, zmienia nastrdj, pigtnuje
nasz stosunek do otoczenia.

Przedstawione powyzej rozwazania §wiadcza o niewatpliwym duzym
wplywie nieswoistych czynnikéw na ostateczny efekt leku. Ale czy istnieje
mozliwo$¢ zmierzenia wielkosci tego efektu? Tak — metoda okreslenia
ilo§ciowego i obiektywnego roli nieswoistych aspektéw terapii jest zasto-
sowanie tzw. placebo.

Okreslenie placebo jest stosowane od przeszio 200 lat. Oznaczalo to
poczatkowo tendencje podobania si¢ pacjentom. Placebo nazywamy
substancje lub postepowanie lecznicze zastosowane §wiadomie (umy$lnie)
w celu wywolania niespecyficznego lub psychoterapeutycznego efektu.
W pismiennictwie anglosaskim i niemieckim uzywa si¢ okreslenia placebo
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zamiennie z lacifiskim terminem aura curae — atmosfera troski, atmosfera
»ozdrowiericza” lub tzw. niespecyficznym dzialaniem leku. Placebo jest to
zatem lek pozorny. Nie oznacza to jednak, ze nie dziala. Niekt6rzy okre$laja,
ze placebo jest to klamstwo, ktére leczy. Czy rzeczywiscie?

W czasie II wojny $§wiatowej Morzem Srédziemnym ptynat z Wioch do
Anglii okret z 1500 zolnierzami brytyjskimi. Rozszalal si¢ sztorm. Wigk-
szo$¢ zolnierzy chorowala na chorob¢ morska, a byli oni niezbgedni do
obrony przed spodziewanym atakiem floty niemieckiej. Kapitan okretu
wezwal giéwnego lekarza polecajac mu szybka i skuteczna interwencje
lekarska. Zolnierze musza by¢ w najblizszych godzinach zdolni do walki.
Lekarz wyjasnit, ze ma jedynie 200 dawek leku przeciwko chorobie morskie;j.
,,Nie przyjmuje tego do wiadomosci” — odpart kapitan — ,,zolnierze musza
by¢ zdrowi i sprawni”. Lekarz zmobilizowal w zwiazku z tym wszystkich
swoich pomocnikéw, polecajac im wstrzyknigcie 200 chorujacym wlasci-
wego leku, natomiast pozostalym roztwér fizjologicznej soli kuchenne;j.
Okazalo sig, ze z tysiaca zolnierzy przestalo chorowaé 800. Wsréd nich
réwniez i ci, ktérzy otrzymali placebo tj. roztwér fizjologicznej soli kuchen-
nej. Blogostawione klamstwo podzialalo — okret byt gotowy do obrony
przed ewentualnym atakiem.

Jeszcze bardziej przekonywujacych dowodéw na skuteczno$¢ placebo
dostarczaja do§wiadczenia wykonane w Japonii. Celem ich byto wykazanie
czy kofeina istotnie wzmaga sprawno$¢ intelektualng czlowieka. Grupa
farmakologéw klinicznych przeprowadzita eksperyment na studentach tego
samego wydziatui tego samego roku. W §rodku nocy budzono odpowiednio
liczng grupe studentéw dajac im do rozwiazania proste zadania arytmetycz-
ne wymagajace jednak uwagi i skupienia. Przed eksperymentem polowie
studentéw podano mleko, a polowie czarna kawe. Tak jak mozna byto
przypuszczad, studenci po kawie ,,otrzeZwieli” i rozwigzywali swoje zadania
szybciej i bardziej prawidlowo, tzn. z niewielka liczba bledéw. Studenci,
ktérzy wypili mleko byli nadal senni i popelniali wigcej bledéw. Wydawa-
loby si¢, ze nic w tym dziwnego. Tak — pozornie, poniewaz kawa byla
bezkofeinowa, a mleko zawieralo kofeing. Co zatem dziatalo? Przeciez nie
lek wlasciwy, tylko wlasnie placebo.

Okazalo sig, ze efekt placebo wystepuje w kazdym postgpowaniu leczni-
czym. Jak to niektérzy eksperci oceniaja, na efekt terapeutyczny leku
skladaja si¢, lub moga sklada¢ 3 czynniki — samoistne wyleczenie lub
poprawa stanu zdrowia, efekt placebo oraz oczywiscie specyficzne dzia-
fanie leku.

Jakie z powyzszych przykladéw i rozwazan wynikaja wnioski? Po pierw-
sze — kazdy pracownik stuzby zdrowia, tzn. nie tylko lekarz, ale réwniez
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farmaceuta i pielegniarka, musi zdawac sobie sprawe z niespecyficznego
dzialania leczenia. Trudno wprost przeceni¢ element psychoterapeutyczny
w farmakoterapii. Wiadomo jest, ze ten sam lek w rekach jednego lekarza
dziala skuteczniej, a podany przez innego lekarza moze wywieraé znacznie
stabsze dzialanie. Okazuje sig, ze efekt placebo stwierdza si¢ réwniez u
zwierzat. Jesli zwierzeciu, ktoremu przez pewien czas podawano w okreslo-
nych warunkach, tzn. w tym samym pomieszczeniu, o tej samej porze i przez
t¢ sama osobe np. lek podwyzszajacy ci$nienie tetnicze krwi, poda si¢
placebo, to bardzo czgsto cisnienie krwi réwniez podwyzsza si¢ po tym leku
pozornym.

Ale wykorzystanie efektu placebo w terapii to tylko jeden aspekt
dzialania placebo. W obiektywizacji dzialania nowych lekéw u ludzi placebo
jest elementem wrecz niezbednym. Okazato si¢ bowiem, ze przy wlasciwym
testowaniu niektérych, przez wiele lat stosowanych i uznawanych za skuteczne
lekéw — leki te wykazywaly dzialanie nie przewyzszajace placebo. Tak np.
po dokladnych badaniach klofibrat, dipirydamol (Persantin), geriokaina,
niektére leki stosowane w zaémie i wiele innych nie maja wlasciwie
znamiennego tzn. przewyzszajacego placebo dzialania. W zwiazku z tym
przypominam sobie pouczajaca histori¢ z obrad Komisji Lekéw. Wiele lat
temu w trakcie dyskusji nad geriokaing padlo wiele uwag krytycznych
wskazujacych na zasadno$¢ skreslenia jej z rejestru lekéw. Wéwczas jeden
z bardzo szanowanych czlonkéw Komisji, ktéry réwniez uwazat geriokaing
za lek bezwarto$ciowy, powiedzial: ,,Uwazam mimo wszystko, ze nalezy
zostawi€ ja w lekospisie — musimy przeciez pozostawi¢ co$ naszym drogim
staruszkom”.

Wiele publikacji i dyskusji budzi aspekt etyczny placebo. Czy jest to
moralnie dopuszczalne podawaé choremu lek pozorny. Wedtug GCP jest
to dopuszczalne tylko w tych jednostkach chorobowych i u tych pacjentéw,
ktérym niepodanie leku aktywnego nie bedzie zwiazane z okreSlonym
ryzykiem pogorszenia si¢ ich stanu zdrowia. Tak np. chorym na nadcisnienie
samoistne czy na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) mozna podaé
placebo — jest to bowiem zwiazane co najwyzej z brakiem wyraZniejszej
poprawy. Natomiast np. po zawale, zapaleniu pluc i innych chorobach
zwiazanych z niebezpieczeristwem utraty zycia, zastosowanie placebo jest
niedozwolone. Stosuje si¢ wowczas tzw. lek referencyjny zwany tez lekicm
odniesienia. Jezeli w zapaleniu ptuc jednej grupie pacjentéw zastosuje si¢
np. ampicyling, a drugiej sprawdzony w badaniach przedklinicznych —jako
skuteczny przeciwbakteryjnie nowy antybiotyk — wéwczas mozna poréw-
naé dziatanie nowego leku ze znanym lekiem — ampicyling.
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W kazdym razie do $wiadomosci wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia powinno dotrze¢ przekonanie, ze placebo jest w okreSlonych
stanach niezbedne, a niewykorzystanie efektu placebo przez lekarza w
trakcie farmakoterapii jest po prostu karygodnym biedem.
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