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Niebezpieczenstwa medycyny

niekonwencjonalne|

Dangers posed by nonconventionalmedicine

Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie

Postep technologiczny w diagnostyce i me-
dycynie naprawczej oraz zwigzany z nimi rozwoj
specjalizacji doprowadzit do coraz gtebszego
redukcjonizmu, ograniczajac interwencje medycz-
ng w przypadkach choroby do dziatan fizykalnych
lub chemicznych. Z calg mocqg podkreslajac
osiggniecia medycyny, opartej na zdobyczach
techniczno-utylitarnych, nie sposéb jednak po-
mingé pewnych negatywnych zjawisk, ktére
zaczely towarzyszy¢ tym osiggnieciom. Jednym
z nich jest nadmierna komercjalizacja dziatalnosci
medycznej. Oparcie jej na zasadach handlowych
(zdrowie = towar) w znacznym stopniu oddala jg
od sztuki medycznej. Mimo globalnie wzrasta-
jacych naktadéw na ochrone zdrowia i wysoko
specjalistyczne procedury medyczne nie potwier-
dzono empirycznie ich zwigzku z poprawg zdro-
wia calych spoteczenstw (anomalia Cochrane’a)
(11,12). Ponadto koszt takich wysoko specjali-
stycznych procedur medycznych czyni je niedo-
stepnymi nawet w zamoznych spoteczenstwach
a to z kolei rodzi problemy prawne i moralne,
wynikajace z konieczno$ci dokonywania rozmai-
tych wyboréw (9). Innym negatywnym zjawis-
kiem towarzyszacym medycynie techniczno-
-chemicznej jest jej jatrogenno$¢ wynikajgca
z inwazyjnosci niektorych metod diagnostycznych
czy terapeutycznych. Obawa przed takimi skut-
kami, zawity dostep do porad specjalistycznych,
limitowanie liczby niektorych zabiegéw (warunki
ekonomiczne), dehumanizm, powodujg wzrost
zainteresowania pacjentéw metodami medycyny
niekonwencjonalnej (5, 10, 12).

Zjawisko to jest popularne na Zachodzie, aiw
naszym kregu kulturowym zaznacza sie coraz
silniej. Szacuje sig, ze blisko 50% oso6b prze-
wlekle chorych a zwtaszcza nieuleczalnie cho-
rych, probuje stosowac naturalne sposoby le-
czenia. Fenomen ten prawdopodobnie wynika
z potrzeby blizszego, osobistego kontaktu pacjen-
ta i terapeuty (opartego na zaufaniu), poznaniu
problemdéw chorego, w jego srodowisku spotecz-
nym i biologicznym. Nadzieja i wiara w wylecze-
nie moze pobudzi¢ niewyttumaczalne naukowo
mechanizmy samoregulujgce i samonaprawcze
(3, 10, 16).

Celem niniejszej pracy jest prezentacja skali
zjawiska terapii metodami niekonwencjonal-
nych, jakosci tych zabiegéw oraz zagrozen zdro-
wia stad wynikajacych.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzone zostalty w grupie
chorych z rozpoznang chorobg dyskowa krego-
stupa, na etapie ich okotooperacyjnego leczenia
w Katedrze i Klinice Neurochirurgii | Neurochirur-
gii Dziecigcej Akademii Medycznej w Lublinie.
Badania polegaty na przeprowadzeniu indywidual-
nego, wystandaryzowanego wywiadu z kazdym
z losowo wybranych pacjentéw. Chorych pytano
o pozafarmakologiczne (fizykalne i alternatyw-
ne) metody leczenia bolow ledzwiowych a uzys-
kane informacje zapisywano w kwestionariuszu.
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Tabela 1. Terapie niekonwencjonalne w leczeniu
boéléw kregostupa

rok/n

Metoda alternaty- | 1999 2000 Razem
wna n=109 |n=105 |n=214
liczba badanych n=64 n=45 n=109
liczba stosujacych | (58,7%) | (42,9%) | (50,9%)
terapia manualna 24 24 48
akupunktura 14 5 19
i akupresura
ziotolecznictwo 12 11 23
bioenergoterapia 13 6 19
inne 15 14 29

llo$¢ terapii: 78 60 138

W niniejszej pracy prezentujemy wyniki badan
przeprowadzonych w latach 1999-2000. Ogdtem
objety one losowo dobranych 214 chorych (112
kobiet i 102 mezczyzn), w przedziale wiekowym
od 16 do 71 lat ($rednia 46,1). W grupie byto
0k.10% os6b z wyksztatceniem podstawowym,
28% — $rednim, 38% — zawodowym oraz 24%
z wyzszym. Leczenie zachowawcze trwato Sred-
nio okoto 8 lat, ale okres odczuwanych dolegliwo-
Sci bélowych kregostupa byt znacznie dtuzszy.

Wyniki

Badania ujawnity, ze z badanych 214 chorych
— 109 ,leczyto sie” z wykorzystaniem medycyny
niekonwencjonalnej. Zatem co drugi pacjent
poddawat sie terapiom alternatywnym; dziewie-
ciu z nich prébowato wiecej niz jednej metody
alternatywnej. Lacznie przeprowadzono 138 te-
rapii (przy czym czesc¢ z nich skfadata sie z kil-
kakrotnie powtarzanych zabiegéw) — tabela 1.

Jak wynika z powyzszych informacji, najczes-
ciej stosowano rozne zabiegi zaliczane do grupy
terapii manualnych na kregostupie, polega-
jacych wedtug relacji chorych na: wciskaniu kre-
gow, ugniataniu kregostupa, deptaniu po kre-
gostupie, potrzasaniu i wycigganiu za gtowe oraz
konczyny, przerzucaniu przez bark, skrecaniu
tutowia itp.

Chorzy poddawali sie takze zabiegom aku-
punktury i akupresury, w rozmaity sposob sto-
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sowali ziota (napary do picia, oktady, plastry itp.),
uczestniczyli w zbiorowych i indywidualnych
seansach bioenergoterapii. Duzg grupe zabie-
gow stanowity terapie zaliczone przez nas do
grupy ,inne”. Chorzy stosowali bowiem rozmaite
zabiegi cieptolecznicze (skéry martwych zwie-
rzat — najczesciej z kota — noszone na okolicy
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa; oktady z go-
racych ziemniakoéw, zwierzecego sadta, lisci
kapusty itp.), apiterapie (w postaci masci propoli-
sowej ale i w postaci uzadlen pszczét okolicy
ciata nad zmienionym zapalnie nerwem kulszo-
wym). Owijano tutéw drutem miedzianym, sy-
piano na leczniczych materacach i ekranach,
,Swiecowano uszy”, leczono bodle kregostupa
dzwiekiem specjalnych mis, ustawionych na
tutowiu, poddawano sie ,,bezkrwawym operacjom”
u haleréw z Filipin.

Wsrod pacjentéw korzystajacych z metod nie-
konwencjonalnych nieznacznie przewazaty ko-
biety. Poziom wyksztatcenia zdawat sie nie rzu-
towac na czesto$¢ wyboru leczenia niekonwen-
cjonalnego.

Wiekszo$¢ zabiegéw i terapii prowadzona
byta przez osoby bez formalnych uprawnien do
prowadzenia samodzielnej dziatalnosci leczniczej
— tabela 2.

Powyzsze zestawienie osob praktykujgcych
zabiegi zaliczane do arsenatu medycyny altern-
atywnej wskazuje, ze Zle przeprowadzonych

Tabela 2. Osoby praktykujace metody
niekonwencjonalnego leczenia dyskopatii

Terapeuta rok/n Razem
n=138
1999 | 2000
n=78 | n=60
znachor 29 19 48
lekarz medycyny 21 13 34
fizjoterapeuta 11 9 20
zakonnik 3 6 9
lekarz ,rosyjski” 4 5 9
pielegniarka 5 0 5
broszury, ulotki, targi 5 8 13
med. niekonwencjonal-
nej, inni chorzy
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terapii prowadzonych byto przez osoby, ktére
w $wietle obowigzujacego w Polsce prawa — nie
posiadajg formalnych kwalifikacji do samodziel-
nej dziatalno$ci leczniczej. Lekarze roznych
specjalnosci stosowali w leczeniu dyskopatii
gtéwnie akupunkture oraz manipulacje i mobili-
zacje manualne kregostupa. Fizjoterapeuci i pie-
legniarki poza chiropraktykg stosowali takze
akupunkture, akupresure oraz ziotolecznictwo.
Ujawniono tez zjawisko praktyki medycznej
lekarzy zza wschodniej granicy, ktérzy nie majac
zalegalizowanej praktyki medycznej swiadczyli
ustugi zdrowotne z wykorzystaniem metod
niekonwencjonalnych: zabiegdw manualnych,
akupresury, ziotolecznictwa, homeopatii, ,$wie-
cowania uszu” i innych. Koszt wszystkich terapii
catkowicie pokrywali sami chorzy. Zawierat sie
on w przedziale: od dobrowolnych datkéw do
100 zt za jeden zabieg.

Nalezy tez zaznaczyé, ze we wszystkich
omawianych przypadkach zastosowania metod
niekonwencjonalnych, nie przyniosto istotnej po-
prawy stanu zdrowia. Zarejestrowano natomiast
po kilku zabiegach terapii manualnej dramatycz-
ne pogorszenie stanu klinicznego chorych (po-
razenia, niedowtfady i ostry bol), wymagajace pil-
nej interwencji lekarskiej. Wszyscy nasi respon-
denci byli zakwalifikowani do leczenia operacyj-
nego dyskopatii ledzwiowej i zabieg zostat wy-
konany.

Omowienie wynikow

Przeprowadzone przez nas badania sonda-
zowe ujawnity, ze wsrod osob przewlekle
chorych metody medycyny niekonwencjonalnej
sq bardzo popularne. W naszej grupie respo-
ndentéw liczba ujawnionych chorych korzys-
tajacych z tych metod zblizona jest do tej jakg
podajg autorzy innych doniesien ze swiata (3,
16). W grupie omawianych chorych, metody
medycyny alternatywnej okazaty sie czesciej
stosowane, niz powszechnie uznane postepo-
wanie fizjoterapeutyczne (15). Oznacza to, ze
osoby cierpigce na bole kregostupa przez wiele
lat, bardziej sktonne byly uda¢ sie na wizyte do
znachora, niz podja¢ systematyczne leczenie
fizykalne, usprawniajace czy zweryfikowac wias-

ny styl zycia. Wtasnie brak kompleksowosci
i konsekwencji w zaleconym leczeniu dyskopatii
sprawiat, ze chorzy poszukiwali innych, skutecz-
niejszych a zarazem szybszych mozliwosci po-
wrotu do zdrowia. W$réd motywow poddania sie
naturoterapii pacjenci zgtaszali bowiem najczes-
ciej brak postepu w dotychczasowym leczeniu
konwencjonalnym, namowe innych osoéb, u kté-
rych powiodto sie leczenie alternatywne, liczne
reklamy, ulotki i targi medycyny niekonwencjo-
nalnej.

Analiza jakosci przeprowadzonych terapii nie-
konwencjonalnych w omawianej grupie chorych
sygnalizuje szereg zagrozen zdrowia potencjal-
nych pacjentow. Najwazniejszym z nich jest
praktykowanie dziatalnosci leczniczej przez oso-
by do tego nie uprawnione. Naraza to chorych na
odroczenie podjecia wtasciwego leczenia, zgod-
nego z aktualng wiedzg i sztukg medycznag, pro-
wadzenie terapii bez wlasciwej diagnozy lekars-
kiej, niemoznos$¢ rzetelnej oceny stanu kliniczne-
go po zastosowaniu terapii niekonwencjonalnej
a w razie niepozadanej reakcji — szybkiego wdro-
zenia postepowania ratunkowego. Pacjenci roz-
maitych znachorow i uzdrawiaczy catkowicie
ponoszg ryzyko podjetej terapii a w razie jej nie-
powodzenia czy pogorszenia stanu zdrowia,
bedacego skutkiem terapii, praktycznie nie majg
mozliwosci dochodzenia swoich roszczen od-
szkodowawczych na drodze formalne;.

W naszym materiale — co wynika ze specyfiki
choroby — najczesciej stosowang metodg medy-
cyny alternatywnej byty rozne zabiegi z grupy
terapii manualnych. Cho¢ w Polsce do standard-
6w postepowania medycznego zalicza sie niekt-
o6re techniki chiropraktyczne: mobilizacje stawow
i manipulacje w obrebie stawéw kregos&upa1; to
wedtug relacji respondentéw zabiegi, ktérym sie
poddawali obarczone byty znacznym ryzykiem.
W wigkszosci wykonywano je bez poprzedza-
jacej, rzetelnej diagnostyki radiologicznej i inter-
pretacji jej wynikow (15). Zastrzezenia budzi tez
technika zabiegéw odbiegajaca czesto znacznie
od opisow w uznanych podrecznikach (8, 13).
Grozi to mechanicznymi uszkodzeniami jednos-
tek ruchowych kregostupa z powiktaniami w po-
staci niestabilnosci kregoéw czy nastgpowymi
uszkodzeniami struktur uktadu nerwowego (rdze-
nia kregowego lub korzeni nerwowych) (2, 8).

1. Procedura 93.17 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.
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Zabiegi akupunktury (o ile wykonane sg zgod-
nie ze staro-chinskim pierwowzorem), ktérym
przypisuje sie mechanizm blokowania przeptywu
bodzcow bélowych (2) — moga nies¢ takze istot-
ne zagrozenia zdrowia, wynikajace z: niepewnej
sterylno$ci zabiegu czy z niewtasciwego wkiucia
igly. W pismiennictwie spotyka sie opisy nastep-
stw takich btedéw: miejscowe reakcje zapalne
w miejscu wktucia, zakazenie wirusem WZW,
HIV. Rejestrowano tez przypadki odmy ptucnej,
a nawet tamponady serca (4).

Ziotolecznictwo w przypadku choroby dysko-
wej moze mie¢ znaczenie wspomagajace lecze-
nie farmakologiczne (buforowe, rozgrzewajace
i przeciwzapalne dziatanie zwigzkow aktywnych
wystepujacych w roslinach). Jednak stosowanie
preparatow rodlinnych bez uzgodnienia z leka-
rzem oraz preparatéw pochodzacych z nieauto-
ryzowanych punktéw dystrybucji — co miato miej-
sce wedtug relacji naszych respondentéw grozi
powiktaniami w postaci interakcji chemicznych
skutkujgcych dziataniem toksycznym: miejsco-
wym i ogolnoustrojowym (14).

Bioenergoterapia w przypadku choroby dys-
kowej kregostupa nie moze mie¢ znaczenia
terapeutycznego. Jednak posrednio moze wpty-
wac na poprawe stanu zdrowia, jesli przewlekty
bol towarzyszacy dyskopatii potegowany jest
czynnikami psychologicznymi: stanami reaktyw-
nymi, depresja, histerig czy poczuciem bezsilno-
Sci. W tych przypadkach mozna bioenergoterapie
poréwnac z dziataniem psychoterapii lub efektem
placebo - bez skutkdéw ubocznych (poza opdznie-
niem wdrozeniu kompleksowego leczenia).

Blisko 10% terapii niekonwencjonalnych za-
stosowanych przez uczestnikow naszych badan
nie kwalifikowato sie (poza apiterapig) do zadnej
z obecnie uznanych, naturalnych metod me-
dycyny. Wywodzity sie one z tradycji medycyny
ludowej. Nie byly weryfikowane w badaniach
klinicznych i w wiekszosci trudno uzasadnic ich
wplyw na przebieg choroby dyskowej. Mogty
natomiast niesc¢ ryzyko reakcji wstrzgsowej (jad
pszczeli) czy odzwierzecej choroby dermatolo-
gicznej (skora kota). Czes¢ z ujawnionych tu
terapii nosita znamiona nieodpowiedzialnych
i oszukanczych ,ustug leczniczych” (2). W tych
przypadkach zainteresowanie chorych takimi
sposobami leczenia przybrato karykaturalne
formy medycyny holistycznej (6).
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Fakty przedstawione w powyzszym doniesie-
niu ujawniajg, jak popularne i zarazem nieupo-
rzagdkowane sg problemy medycyny niekonwen-
cjonalnej. Z jednej strony sg wyrazem wspotczes-
nej tesknoty oséb przewlekle chorych za natural-
ng drogg powrotu do zdrowia, ale tez czesto sg
,drogag na skroty” — z zaniechaniem systematy-
cznej i zmudnej rehabilitacji. Z drugiej strony
dowodzg, ze rynek ustug leczniczych w tej dzie-
dzinie nie podlega zadnej weryfikacji. Ryzyko
terapii niekonwencjonalnych jest znaczne a spo-
sOb zdobywania kwalifikacji i uprawnien do prak-
tyki w zakresie metod medycyny alternatywnej
nadal niejednoznacznie okreslony (2).

Whioski

1. Osoby przewlekle chore, cierpigce z powodu
choroby dyskowej kregostupa, w latach
1999-2000 51% potwierdzito stosowanie
terapii niekonwencjonalnych.

2. Okoto 3/4 pacjentow zgtoszonych terapii pro-
wadzonych byto przez osoby bez formalnych
uprawnien do Uwiadczenia ustug leczniczych.

3. Zainteresowanie naturalnymi metodami le-
czenia winno zintensyfikowa¢ badania klinicz-
ne w zakresie oceny ich faktycznej skutecz-
nosci i zasad bezpiecznego stosowania tej

grupy terapii.

Streszczenie

Komercjalizacja, jatrogennos$¢ i odhumani-
zowanie wspoétczesnej medycyny akademickiej
to najczesciej wymieniane, negatywne koszty jej
techniczno-utylitarnych osiggnie¢. Tymi zjawis-
kami mozna ttumaczy¢ zainteresowanie natural-
nymi metodami leczenia. Medycyna alternatyw-
na w swojej obecnej praktyce zdaje sie jednak
znacznie odbiega¢ od wielowiekowego pierwow-
zoru. Wyprzedza takze naukowe uzasadnienia
niektérych terapii i przeczy unormowaniom
prawnym dotyczacym podejmowania dziatalnos-
ci leczniczej.

W pracy prezentujemy wyniki badan dowo-
dzace skali rozpowszechnienia terapii alternatyw-
nych — na przyktadzie wywiadow przeprowadzo-
nych z 214 chorymi w okotooperacyjnym okresie
choroby dyskowej kregostupa. Badania prze-
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prowadzone w latach 1999-2000 ujawnity, ze co
drugi pacjent (n = 109) prébowat réznorodnych
terapii alternatywnych, ktorych tgcznie wykona-
no 138. Tylko 34 terapie przeprowadzit lekarz
medycyny. Chorzy zgtaszali zabiegi bardzo
czesto odbiegajgce od opisdéw w uznanych po-
drecznikach z zakresu medycyny naturalne;.
Zebrane informacje sygnalizujg zagrozenia zdro-
wia wynikajgce z bezkrytycznych kuracji metoda-
mi stosowanymi bez nadzoru lekarskiego.

Stowa kluczowe: medycyna alternatywna,
komercjalizacja, jatrogennos$¢

Summary

Comemercialism, iatrogenicity and dehuma-
nizing of modern scientific medicine are the most
commonly mentioned negative effects of its
technically-utilitarian achievements.

These phenomena may account for the inter-
est in natural mrthods of treatment. Alternative
medicine in its present practice seems ,however,
to differ from its archetype. Italso gets ahead of
scientific explanations of some therapies and
contradicts legal regulations concerning certain
types of therapeutic actions.

The paper presents results of studies proving
the scale of popularity of alternative practices.-
on the example of case histories of 214 patients
in perioperative period of discopathy.Examinati-
ons carried out in the years 1999-2000 revealed
that every second patient (n = 109) tried various
alternative therapies whose total number amou-
nted to 138. Only 24 therapies were performed
by a doctor. The patients reported procedures
very often differing from descriptions in recog-
nized textbooks of natural medicine. Collected
information signal health hazaaaards resulting
from uncritical cures with methods used without
doctor’s supervision.

Key words: nonconventional medicine, co-
memercialism, iatrogenicity
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