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Dla moich kolegéw zajmujacych si¢ medycyna integracyjna.
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Lista wspotautorow

Opinie wyrazone w tej ksigzce sa tylko moje. Wymienieni po-
nizej koledzy dostarczyli informacje i dane z badan, ktére wy-
korzystatem podczas pisania o réznych grupach lekéw omdwio-
nych na tych stronach.

Rozdziat 1. Antybiotyki

Dr n. med. Maya Shetreat-Klein, neurolog dorostych i dzieci,
zielarka, naturalistka i rolnik miejski w Nowym Jorku. Jest zato-
zycielka i dyrektorka Instytutu Terrain, programu szkoleniowe-
go, ktéry odkrywa zwigzek pomiedzy cialem, a otaczajacym nas
$wiatem. Jest autorka Zdrowego brudu.

Rozdziat 2. Statyny

Dr n. med. Stephen Devries, stypendysta Amerykanskiego Colle-
ge'u Kardiologii, kardiolog i dyrektor generalny Gaples Institute
for Integrative Cardiology, organizacji non-profit zajmujacej si¢
promowaniem roli odzywiania i stylu Zycia w opiece medyczne;j.
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Dr Devries jest wspStautorem What Your Doctor May Not Tell You
About Cholesterol i wspbtredaktorem Integrative Cardiology.

Rozdziat 3. Leki na chorobe refluksowa

Dr n. med. Gerard Mullin (thefoodmd.com) jest profesorem
nadzwyczajnym w szpitalu Johna Hopkinsa. Ma ponaddwudzie-
stoletnie doswiadczenie kliniczne w dziedzinie gastroenterologii.
Jego najnowsza ksiagzka zatytutowana jest Zadbaj o réwnowage mi-
kroflory jelitowej. Popraw odpornosé i schudnij raz na zawsze.

Dr n. med. Alyssa Parian jest adiunktem w szpitalu Johna
Hopkinsa. Zajmuje si¢ medycyna wewngtrzng i gastroenterolo-
gia, specjalizuje si¢ w leczeniu nieswoistego zapalenia jelit.

Rozdziat 4. Leki przeciwhistaminowe

Dr n. med. Randy Horowitz jest internista/immunologiem
i profesorem nadzwyczajnym medycyny w Centrum Medycy-
ny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona. Jest wspétautorem
Integrative Rheumatology i autorem majacej si¢ ukazaé ksigzki

Integrative Allergy and Asthma.

Rozdziat 5. Leki na przeziebienie i grype
Dr n. med. Russell H. Greenfield jest profesorem klinicznym

medycyny na Uniwersytecie Karoliny Pétnocnej, w Szkole Me-

dycznej Chapel Hill. Prowadzi praktyke medycyny integracyjnej
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w Charlotte i jest konsultantem organizacji zajmujacych sig ini-
cjatywami zwiazanymi z medycyna alternatywna.

Rozdziat 6. Leki nasenne

Dr Rubin Naiman (DrNaiman.com) jest psychologiem, specja-
lista od snéw i $nienia oraz adiunktem medycyny w Centrum
Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona. Jest row-
niez dyrektorem Circadian Health Associates; organizacji, ktéra
ksztalci i udziela konsultacji w zakresie zaburzen snu. Dr Na-
iman jest autorem wielu ksiazek, m. in. Healing Night.

Rozdziat 7. Sterydy

Dr n. med. Nisha Manek jest specjalistkq w dziedzinie reuma-
tologii i medycyny integracyjnej. Praktykuje reumatologig inte-
gracyjna w Centrum Medycznym HonorHealth Scottsdale Shea
i w Regionalnym Centrum Medycznym Kinoman w Arizonie.

Rozdziat 8. Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Dr n. med. i dr zdrowia publicznego Leila Ali-Akbarian jest lekar-
ka rodzinng i dyrektorka medyczng Centrum Cancer Supportive
Care Clinic na Uniwersytecie Arizona, gdzie przyjmuje pacjen-
téw jako multidyscyplinarny lekarz medycyny integracyjne;j.

Dr n. med. Patricia Lebensohn jest lekarka rodzinng i dy-
rektorky programu Integrative Medicine in Residency (IMR)
na Uniwersytecie Arizona. IMR zostal przyjety przez ponad
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sze$édziesiat programéw szkolacych lekarzy w Stanach Zjedno-
czonych, Tajwanie i Niemczech.

Dr n. med. Mari Ricker jest lekarka rodzinng i wicedyrektor-
ka programu Integrative Medicine in Residency w Centrum
Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona.

Rozdziat 9. Leki psychiatryczne dla dorostych

Dr n. med. Jingduan Yang, cztonek Amerykariskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (jdyangmd.com) jest psychiatra, adiunk-
tem psychiatrii klinicznej i dyrektorem Programu Akupunktury
i Medycyny Orientalnej w szpitalu Uniwersytetu Thomasa Jef-
fersona w Filadelfii. Jest takze czlonkiem kadry uniwersyteckiej
Centrum Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona.
Dr Yang jest zatozycielem Instytutu Tao Wspédlczesnego Zdro-
wia (taoinstitute.com) i autorem popularnej ksiazki 7warzq na
wschod. Czuj sig lepiej, wygladaj miodziej i ciesz si¢ zdrowiem.

Rozdziat 11. Leki na zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

Dr n. med. Stanford Newmark jest pediatra i dyrektorem pro-

graméw klinicznych w Centrum Medycyny Integracyjnej Osher

na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Francisco, gdzie réwniez

jest profesorem klinicznym pediatrii. Jest autorem popularne;j

ksiazki ADHD Without Drugs: A Guide to the Natural Care of
Children with ADHD.
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Rozdziat 12. Opioidy i leczenie przewlektego bélu

Dr n. med. Robert Bonakdar jest dyrektorem zarzadzania bélem
w Centrum Medycyny Integracyjnej Scripps w La Jolla w Kalifor-
nii, adiunktem w Szkole Medycznej San Diego na Uniwersytecie
Kalifornijskim. Jest wspétredaktorem Integrative Pain Management.

Rozdziat 13. Leki przeciwnadcisnieniowe

Dr n. med., mgr filozofii J. Adam Rindfleisch jest lekarzem ro-
dzinnym i profesorem nadzwyczajnym na Wydziale Medycyny
Rodzinnej i Zdrowia Publicznego na Uniwersytecie Wisconsin.
Prowadzi praktyke integracyjnej opieki zdrowotnej oraz akade-
micki program czlonkowski medycyny integracyjnej na Uni-
wersytecie Wisconsin.

Rozdziat 14. Leki na cukrzyce

Dr n. med. Denise Millstine jest adiunktem medycyny i dy-
rektorka programu medycyny integracyjnej w szpitalu Kliniki
Mayo w Phoenix. Jest réwniez czlonkiem kadry w Centrum
Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona.

Rozdziat 15. Leki na osteopenie i inne uwarunkowania

Dr n. med. Elizabeth S. Smoots (DrSmoots.com) praktyku-
je medycyng rodzinng w Seattle. Jest dyrektorem medycznym
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Practical Prevention, programu, ktéry pomaga firmom zwigza-
nym z opieka zdrowotna edukowa¢ ich klientéw, jak zachowa¢
zdrowie, dobra kondycj¢ fizyczna i samopoczucie. Dr Smoots
jest autorky popularnej ksiazki Allergy Guide: Alternative and
Conventional Solutions.

Rozdzial 16. Nadmiar lekéw u dzieci

Dr n. med. Hilary McClafferty, cztonkini Amerykariskiego To-
warzystwa DPediatrycznego, jest wykwalifikowanym pediatra,
specjalistka od naglych wypadkéw pediatrycznych i medycyny
integracyjnej. Jest profesorem nadzwyczajnym na Wydziale Me-
dycyny w College’u Medycznym Arizona na Uniwersytecie Ari-
zona oraz dyrektorka programu szkoleniowego w zakresie me-
dycyny integracyjnej dzieci w Centrum Medycyny Integracyjnej
na Uniwersytecie Arizona, gdzie réwniez prowadzi katedr¢ me-
dycyny integracyjnej. Jest prezesem Sekcji Medycyny Integra-
cyjnej Amerykanskiej Akademii Pediatrii oraz autorka ksigzki
Integrative Pediatrics: Art, Science, and Clinical Application.

Rozdziat 17. Nadmiar lekow u dorostych
Dr n. med. Julia Jernberg ukonczyta trzyletnie stypendium na-
ukowe w dziedzinie geriatrii na Uniwersytecie Arizona i obec-

nie jest dyrektorem medycznym kliniki medycyny geriatrycznej
lora Health w Tucson.
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Rozdziat 18. Nadmierna zaleznos$¢ od lekéw:
spojrzenie farmaceuty

Kim DeRhodes, magister farmacji, jest farmaceutka praktyku-
jaca w Charlotte w Karolinie Pétnocnej. Ma ponad trzydziesci
pig¢ lat doswiadczenia w farmacji szpitalnej i w handlu, ma dy-
plom zarzadzania leczeniem farmaceutycznym. Dodatkowo, jest
wykwalifikowana w stosowaniu witamin, ziét i suplementéw
diety. Przyjmuje pacjentdw, by robi¢ przeglad ich lekéw i udzie-
la¢ konsultacji odno$nie optymalnego stosowania suplementéw.

Hang M. (Emiley) Pham, dr farmacji, ukonczyla stypendium
w Centrum Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizo-
na. Obecnie pracuje jako spoleczna farmaceutka w El Bajon
w Kalifornii.






Zbyt wiele lekow:
problem — i rozwigzanie

Mamy problem. Wigcej ludzi przyjmuje wigcej lekéw niz kie-
dykolwiek wezesniej i to jest powdd do niepokoju. Stosowanie
lekéw na recepte blyskawicznie wzrosto od polowy poprzednie-
go wieku: obecnie Amerykanie przyjmuja dziesi¢¢ razy wiccej
lekéw niz w latach 50. ubieglego wieku. Okoto potowa z nas
obecnie przyjmuje przynajmniej jeden lek, co stanowi wzrost
0 20% od 1994 roku. Stosowanie lekéw bez recepty wzrosto
réwnie dramatycznie. I wigcej ludzi niz kiedykolwiek przyjmuje
suplementy diety, leki ziotowe i inne produkty promowane ze
wzgledu na korzysci dla zdrowia, nawet jesli brak naukowych
dowodéw na bezpieczenistwo i skutecznos¢ wielu z nich.

Jak wiele lekéw przyjmujesz? A twoi rodzice? Twoje dzieci?
Twoi przyjaciele? Czy wiesz, jakie to leki? Jak dziataja? Jakie
przynosza korzysci i jakie niosg ze soba zagrozenia? W jakie in-
terakcje moga wchodzi¢ ze sobg i z innymi produktami, ktére
przyjmujesz? Czy istniejg alternatywy dla lekéw, ktére moga
kontrolowa¢ dolegliwosci zdrowotne twoich bliskich?

Zbyt czgsto lekom nie udaje si¢ naprawi¢ problemu, ktéry
majg rozwigzywac lub po prostu redukujg objawy, nie rozwiazu-
jac gtéwnych przyczyn choroby. Zbyt cz¢sto postrzegane sg jako
szybki sposéb na dolegliwosci, ktérych znacznie tatwiej pozby¢
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si¢ dzigki zmianie diety, zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, po-
prawie zakl6cert snu i prakeykowaniu technik neutralizujacych
szkodliwy wplyw stresu. W najlepszym przypadku korzystne
dziatanie lekéw jest znacznie stabsze niz deklarowane przez pro-
ducentéw, ktérzy réwniez bagatelizujg ryzyko zwigzane z ich
stosowaniem. W najgorszym przypadku wiele z tych lekéw czy-
ni wigcej ztego niz dobrego.

»Jedyne, co robia lekarze, to przepisuja ci tabletki” — stysz¢ od
wielu pacjentéw. Coraz wigcej lekarzy méwi mi, ze nie czuja si¢
z tym komfortowo. Jedna lekarka powiedziala mi ostatnio, ze
»jest zmeczona wpychaniem pigutek”. Inny lekarz, psychiatra,
powiedzial, ze niepokoi go to, iz wigkszo$¢ pacjentéw psychia-
trycznych chodzi do internisty tylko cztery razy w roku — na 15
minutowa wizytg — aby skorygowac ich leki.

Jako dyrektor Centrum Medycyny Integracyjnej Uniwersytetu
Arizona uczylem setki lekarzy, pracownikéw stuzby zdrowia, re-
zydentéw i studentdéw o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych
z przyjmowaniem lekéw. Pytanie, kt6re zawsze zadajg, brzmi: ,,Jak
to si¢ stalo, ze wierzymy, iz leki sa najskuteczniejszym sposobem
leczenia choroby?”. Medycyna i medykamenty zaczerpnigte s od
starozytnej indoiranskiej podstawy stowotwodrczej, oznaczajacej
~przemyslane dziatanie, by przywréci¢ porzadek”. Te sama pod-
stawg stowotwdrcza ma angielskie stowo measure (Srodek) i medy-
towaé. Ciekawe, ze ,przemyslane dziatanie” stato si¢ synonimem
dawania i przyjmowania substancji chemicznych.

Leki sa silne. Niektére sa cudownie skuteczne — jak opium
i jego pochodne w przypadku bélu oraz antybiotyki w przy-
padku infekcji bakteryjnych, ktére przez wieki zabijaty ludzi.
Odkrycie insuliny ocalito wiele 0séb z cukrzyca typu pierw-
szego przed przedwczesng $miercig. Czynniki uzywane w che-
mioterapii wyleczyly formy biataczki i chioniaka, ktére zawsze
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byly $miertelne. Leki przeciwwirusowe zmienily HIV z wyroku
$mierci w przewlekla chorobe, z ktéra mozna sobie poradzié.
Obecnie zaden odpowiedzialny lekarz nie odrzuci lekéw jako
metody leczenia choroby i utrzymywania zdrowia.

Ale to tylko jedna metoda. Istnieje wiele innych interwencji,
ktére nie wymagaja stosowania lekéw. Niestety, nie uczy si¢
o nich w konwencjonalnych szkotach medycznych i to jeden
z powodéw, dlaczego wigkszos¢ lekarzy bazuje na lekach. Jednym
z przykladéw jest zmiana diety. Gdy rozpisuj¢ pacjentowi plan
leczenia, moje pierwsze zalecenia zawsze dotycza diety: czego nie
jes¢, czego jes¢ wiecej, jak zmieni¢ nawyki zywieniowe, by po-
prawi¢ zdrowie. Jako podstawowa strategia leczenia, zmiana diety
moze by¢ niezwykle skuteczna. Stosowanie diety przeciwzapalnej
moze tak poprawi¢ stan zdrowia osoby majacej artretyzm, aler-
gie i inne dolegliwosci, ze leki mozna ograniczy¢, a w niektdrych
przypadkach wyeliminowaé. Wiele dowoddéw taczy diete $réd-
ziemnomorska z dobrym zdrowiem, dtugowiecznoscig i niskim
ryzykiem choréb. Dieta DASH jest skuteczng interwencja przy
obnizaniu poziomu ci$nienia krwi. Wyeliminowanie produktéw
z mleka krowiego z diety cz¢sto prowadzi do znacznej poprawy
nawracajacych infekeji uszu u dzieci i przewleklego zapalenia
zatok u dorostych. Regularne spozywanie pokarméw z soi, juz
od najmtodszych lat, daje znaczng ochrong przed nowotworami
hormonozaleznymi — rakiem piersi u kobiet i rakiem prostaty
u mezcezyzn. Ale poniewaz lekarze nie sg przeszkoleni w zakresie
medycyny zywienia, wigkszo$¢ z nich nie jest w stanie da¢ nam
takiej rady. Zamiast tego bazuja na lekach.

Leki rodlinne przez wieki byly filarami medycyny ludowe;j
w wielu kulturach. Wiele nowoczesnych lekéw farmaceutycz-
nych robi si¢ z roslin lub s3 wariacjami czasteczek poczatko-
wo odkrytych w roglinach. Leki ziolowe moga by¢ zaréwno
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bezpieczne, jak i skuteczne. Przyktadowo, liofilizowane liscie
pokrzywy zwyczajnej (Urtica dioica) przynosza ulge w objawach
kataru siennego (swedzace oczy, kichanie, katar) tak samo sku-
tecznie, jak leki przeciwhistaminowe, a nie wywotuja skutkéw
ubocznych. Ekstrakt z korzenia waleriany (Valeriana officinalis)
bardzo skutecznie wywotuje sen u wielu ludzi. Wyciag z nasion
ostropestu plamistego (Silybum marianum) chroni watrobe
przed urazami spowodowanymi przez toksyny (alkohol, lot-
ne rozpuszczalniki i leki farmaceutyczne, ktére uszkadzaja ten
narzad). Ale poniewaz lekarze nie sg wyszkoleni w medycynie
rodlinnej, wigkszo$¢ nie wie, jak uzywaé substancji pochodzenia
ro$linnego. Zamiast tego bazuja na lekach.

Medycyna umystu-ciata jest ogélnym okresleniem sposobéw
leczenia, ktére wykorzystujg zwigzek pomigdzy umystem a cia-
tem; obejmujg one hipnozg, prowadzong terapi¢ wyobrazenio-
wa, wizualizacje, biofeedback, medytacje i inne techniki, ktére sg
zaréwno oplacalne, jak i nie wymagaja zbyt wiele czasu. Czgsto
wysytam pacjentéw do praktykéw medycyny umystu-ciata i sta-
le widzg¢ niesamowitg poprawe, a czasami catkowite rozwigzanie
probleméw tak réznorodnych, jak atopowe zapalenie skory (egze-
ma), zespot jelita nadwrazliwego i choroby autoimmunologiczne.
Ale poniewaz zaden z tych sposobéw nie znajduje si¢ w programie
konwencjonalnej medycyny, wigkszo$¢ lekarzy nie wie, kiedy i jak
odsyla¢ pacjentdéw. Zamiast tego bazuja na lekach.

Praca z oddechem — uczenie sig, jak zmieni¢ nawyki oddychania
i praktykowa¢ konkretne techniki oddychania — ma niesamowi-
ty wplyw na fizjologi¢. Nie moze zaszkodzi¢, nie wymaga zadnego
sprz¢tu i nic nie kosztuje. Moze skorygowad niektére arytmie i pro-
blemy zoladkowo-jelitowe. Jest najskuteczniejszym sposobem lecze-
nia leku, jaki znam, a takze najprostsza metoda tagodzenia stresu. Ale
poniewaz informacje o pracy z oddechem nie pojawiaja si¢ podczas
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szkolenia medycznego, niewielu lekarzy moze poinstruowaé pacjen-
téw, jak ja wykona¢. Zamiast tego opierajq si¢ na lekach.

Dowody na korzysci dla zdrowia plynace z éwiczenia s przy-
ttaczajace. Wigksza aktywno$¢ fizyczna moze skutecznie zapo-
biega¢ i leczy¢ depresje, pomaga¢ normalizowad cisnienie krwi
i, razem ze zmiang diety, spowodowaé remisj¢ wielu przypad-
kéw cukrzycy typu drugiego. Na ten temat lekarze majg pewng
wiedzg, ale nie sg uczeni tego, jak motywowaé pacjentéw do
¢wiczenl. Zamiast tego bazujg na lekach.

Medycyna manualna, taka jak kregarstwo i osteopatia oraz
rézne formy masazu, to skuteczna i bezpieczna metoda leczenia
nie tylko zaburzen mig$niowo-szkieletowych, ale réwniez innych
dolegliwos$ci zdrowotnych. Masaz krzyzowo-czaszkowy, techni-
ka osteopatyczna, moze zakonczy¢ cykle nawracajacych infekeji
ucha u dzieci, bez zadnych skutkéw ubocznych ani czgstych serii
antybiotykéw. Masaz wisceralny, wykonywany przez niektdrych
osteopatéw, moze poprawi¢ zle funkcjonowanie organéw we-
wnetrznych. Ale poniewaz wigkszo$¢ lekarzy nie zna si¢ na medy-
cynie manualnej, nie wiedzg, jak i kiedy skierowaé pacjentéw do
odpowiednich specjalistéw. Zamiast tego bazujg na lekach.

Tradycyjne systemy, takie jak Tradycyjna Medycyna Chiriska
i Ajurweda, sktadaja si¢ z réznych sposobéw leczenia, lacznie
z korektami diety, lekami ziolowymi, masazem i wyspecjalizowa-
nymi technikami, takimi jak akupunktura w medycynie chinskiej
i oczyszczanie w Ajurwedzie. Moga skutecznie radzi¢ sobie z prze-
wlektymi dolegliwosciami zdrowotnymi, jak astma, alergie i nie-
swoiste zapalenie jelit. Akupunktura moze znacznie poprawi¢ ostre
zapalenie zatok, a takze zmniejszy¢ bél plecow i depresje. Ale ponie-
waz lekarze nie uczg si¢ o tych systemach podczas swojej edukacii,
wickszo$¢ nie wie, kiedy skierowaé na nie pacjentéw ani jak znalezé
kompetentnych praktykéw. Zamiast tego bazujg na lekach.
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Producenci tych lekéw, znani pod wspélng nazwa Big Pharma,
maja ogromny wplyw na lekarzy. Sponsoruja badania, ktére na-
stgpnie napedzajg prakeyke. W badaniach leki poréwnywane sg
z placebo, by ustali¢ ich skuteczno$¢, ale prawie nigdy ze zmiana-
mi stylu zycia, ktére moga wplywa¢ tak samo dobrze lub nawet
lepiej. Informacje, na ktérych opieraja si¢ lekarze, gdy przepisuja
leki, czgéciej pochodza ze Zrédet przemystu niz z obiektywnych
zrodet. I pomimo préb ograniczenia ich wplywu, przedstawicie-
le tych firm wciaz sg obecni w gabinetach lekarskich, starajac si¢
naméwi¢ lekarzy, by weciskali ich produkty. Reklamy farmaceu-
tykéw s gléwnym Zrédlem przychodu czasopism medycznych,
zagrazajac obiektywnosci tych czasopism w kwestii akceptowania
lub odrzucania artykuléw, ktére przedstawiaja wyniki badan le-
kéw i w kwestii publikacji ich w widocznym miejscu.

Dodaj do tego silne pragnienie amerykanskich pacjentéw, by
otrzymywa¢ leki. Ich wiara w leki jest tak wielka, jak wiara ich
lekarzy. Gdyby przecigtnemu lekarzowi powiedzie¢, aby pora-
dzit sobie z przypadkiem bez lekéw, najprawdopodobniej nie
wiedzialby, co zrobi¢. Gdyby przecigtny pacjent wiedzial, ze pod
koniec wizyty nie otrzyma recepty, prawdopodobnie poczutby si¢
oszukany i poszedt do innego specjalisty, by dosta¢ leki, szczegdl-
nie produkty reklamowane w telewizji. W ostatnich latach bez-
posrednie reklamy lekéw na recepte znacznie zwigkszyly popyt na
nie. Nowa Zelandia jest jedynym krajem, oprécz Stanéw Zjedno-
czonych, zezwalajacym na takg promocje, ktéra jest skarbem dla
producentéw lekéw i katastrofg dla prakeyki medycznej.

Wez takze pod uwagg, ze sposoby leczenia bez lekéw wymagaja
aktywnego uczestnictwa pacjentéw, a uzyskanie wynikéw moze
wymagaé wigcej czasu. Szczegdlnie wymagajace sa modyfikacje
stylu zycia. Ludzie nie zmienia nawykéw zywieniowych ani nie
zaczng ¢éwiczyd, o ile nie zmotywuje si¢ ich do wysitku. Wielu



Zbyt wiele lekéw: problem — i rozwigzanie

pacjentéw woli omina¢ wysitek i wzia¢ pigutke. Koszt pigutki
jest czgsto pokrywany w catosci lub czgéciowo przez ubezpiecze-
nie. Koszty suplementéw diety, lekéw ziotowych i niewymaga-
jacych lekéw sposobdw leczenia, o ktérych wspomniatem, moga
nie by¢ pokrywane przez ubezpieczenie.

Nic dziwnego, ze zaczelismy wierzy¢, iz leki to jedyny skutecz-
ny sposéb leczenia choroby.

Dlaczego wigc s3 powodem do niepokoju? Z dwéch powo-
déw: bezpieczeristwa i skutecznosci lekéw, na ktdrych polegamy.

Jedyna réznica pomigdzy lekiem a trucizng jest dawka. (Far-
makologia pochodzi od greckiego stowa okreslajacego truci-
zng). Wszystkie leki stajg si¢ toksyczne, gdy zwigksza si¢ ich
dawke, a niektére trucizny w matych dawkach sa w rzeczywi-
stoéci uzytecznymi czynnikami terapeutycznymi. Rosliny me-
dyczne sg zwykle znacznie bezpieczniejsze niz ich oczyszczone
pochodne, poniewaz aktywne sktadniki obecne sa w niskim
stezeniu, rzadko przekraczajacym 5 lub 10% suchej wagi rosli-
ny, a cz¢sto nawet mniej. Leki rodlinne to rozcieficzone formy
naturalnych lekéw. Oczywiscie mogg by¢ stezone jako plyn
lub ekstrakty state, ale te produkty wciaz maja stosunkowo ni-
ski potencjal w poréwnaniu do wyizolowanych oczyszczonych
sktadnikéw. A te skladniki moga by¢ zmienione, by stawaé
jeszcze silniejszymi — to ulubiona strategia chemikéw farma-
ceutycznych. Najpowszechniej stosowane leki farmaceutyczne
sa niezwykle silne. Silne leki moga by¢ niezbedne w przypad-
kach powaznych lub ostrych choréb, ale obecnie stosujemy
je na wszystkie choroby, nawet te, ktére nie sa powazne. Nie-
stety, stezenie farmaceutycznej mocy nieuchronnie zwigksza
toksycznosé; te dwie wartosci sa nieroztaczne.

Lekarze zaczeli wierzy¢, ze najlepszymi lekami sa te, ktére dzia-
taja szybko i silnie. Konsekwencja polegania na takich silnych
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lekach jest bardzo wysoka czgstotliwos¢ reakeji niepozadanych,
od przejsciowego dyskomfortu do trwatych urazéw i $mierci.
Moje wiasne zainteresowanie tym, jak leczy¢ czgste formy
choréb bez lekéw, pojawito sig, gdy obserwowalem coraz wigcej
przypadkéw toksycznosci lekéw. Pewne wezesne do$wiadczenie,
ktérego nigdy nie zapomneg, dotyczyto $émierci pacjenta podczas
mojego stazu w szpitalu Mount Zion w San Francisco w 1969
roku. Podczas trwajacego miesiac stazu na oddziale neurologii
bralem udziat w porannym obchodzie z dwoma lekarzami i dwo-
ma rezydentami. Pewnego dnia zobaczylismy dopiero co przy-
jetego pacjenta, ktdry przeszed! rozlegly udar — czlowieka po
osiemdziesiatce. Byl w $piaczce, nie reagowat na bodzce, mial nie-
wielkie szanse na przezycie. Najwigkszym problemem bylo to, ze
mial czgste drgawki, ktére wkrétce staly si¢ trwale. Starszy lekarz
miat zatrzymac¢ je za pomoca dozylnej dawki niezawodnego leku
przeciwdrgawkowego, fenytoiny, ale wtedy odezwatem sig, by po-
wiedzie¢, ze wykladowca ze Szkoty Medycznej Harvarda powie-
dzial nam, ze dozylne podanie diazepamu (Valium), od niedawna
zatwierdzonego leku do leczenia nieustajacych drgawek, jest lep-
szym rozwigzaniem. ,,Dobrze, sprébuj” — powiedziat lekarz.
Reszta zespotu poszla dalej. Poprositem pielegniarke, by przy-
niosta mi strzykawke z Valium i stosujac si¢ do instrukeji na
produkcie powoli wstrzyknalem odpowiednia dawke do kro-
plowki pacjenta. Drgawki ustaly w ciagu minuty. Zadowolony
z siebie opuscitem salg, by dotaczy¢ do reszty zespotu. Kilka mi-
nut pézniej otrzymatem nagle wezwanie. Lek zatrzymal nie tyl-
ko drgawki pacjenta, ale réwniez jego oddychanie. Zmart z po-
wodu niewydolnosci oddechowej. Niewazne, ze byt umierajacy
zanim podatem mu Valium, ani to, ze odszed} spokojnie. Bytlem
zdruzgotany. Nie musz¢ dodawad, ze nigdy wigcej nie podatem
nikomu Valium (ani innego silnego leku farmaceutycznego).
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Co roku w Stanach Zjednoczonych na skutek niepozadanych
reakcji nastgpuja setki tysigcy zgonéw. I nie méwimy tu o ble-
dach medycznych: w tych wszystkich przypadkach podawany
jest odpowiedni lek, w odpowiedniej dawce, przy odpowiednich
wskazaniach. Reakeje niepozadane s czwartg gléwna przyczyng
$mierci w moim kraju i plasuja si¢ pomiedzy czwarta, a szdsta
najczestsza przyczyng $mierci u hospitalizowanych pacjentéw.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA — od Food
and Drug Administration — przyp. tum.) wymaga od producen-
tow, by wymieniali wszystkie mozliwe skutki uboczne stosowania
lekéw na etykietach i w reklamach. Czgsto jest ich tak wiele, ze
zajmujg wickszo$¢ miejsca w reklamach drukowanych. Na biurku
mam reklame brekspiprazolu (Rexulti), rozciagajaca si¢ na trzy
strony ogdlnokrajowego czasopisma, zatytutowang ,Nadszed!
czas, by poczuc si¢ lepiej w kwestii stawania twarza w twarz ze
$wiatem”. Rexulti jest lekiem przeciwpsychotycznym, stworzo-
nym poczatkowo do leczenia powaznych choréb psychicznych,
ale obecnie zostat zatwierdzony do leczenia depresji, w polaczeniu
z lekami przeciwdepresyjnymi. (Coraz wigcej badan pokazuje, ze
najczeéciej stosowane antydepresanty nie sa skuteczne, ale tacze-
nie ich z innymi lekami nie jest lepsze. O tej dyskusyjnej prakeyce
przeczytasz w rozdziale 9). Reklama namawia ludzi, kedrzy od
przynajmniej o$miu tygodni stosujg antydepresanty i wciaz czu-
ja si¢ przygnebieni, aby zapytali swojego lekarza ,,czy dotozenie
Rexulti jest dla nich dobre”. Drobny druk, ktéry wypetnia wigk-
szo§¢ trzech stron, opisuje skutki uboczne i toksyczne katastrofy,
ktére mogg spotka¢ tych, ktdrzy przyjmujg lek; zaliczajg si¢ do
nich dezorientacja, mysli samobdjcze, niekontrolowane ruchy
ciata, problemy z metabolizmem, udar i $mier¢.

W telewizyjnych i radiowych reklamach lekéw spikerzy mu-
szq méwi¢ komicznie szybko, by wymieni¢ wszystkie ostrzezenia
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i mozliwe skutki uboczne. To zakrawa na parodi¢. Ale nie ma nic
zabawnego w doswiadczeniu ostrych reakeji niepozadanych na leki.

Pamigtaj, ze wszystkie leki wywierajg réznorodny wplyw na
rézne organy i funkcje organizmu. Sa kupowane, przypisywane
i spozywane dla jednego pozadanego efektu, inne skutki zde-
gradowane s3 do drobnego druku pod nagtéwkiem ,Mozliwe
skutki uboczne”. Ale dla niektérych pechowcéw jeden z tych
skutkéw ubocznych moze okaza¢ si¢ jedynym skutkiem, jaki
odczuja. Najpopularniejsza grupa antydepresantéw — selek-
tywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny lub SSRI
(od ang. selective serotonin reuptake inhibitors — przyp. ttum.)
— zwigkszaja poziom neuroprzekaznika serotoniny w mézgu.
Mamy tendencj¢ do ignorowania wplywu tych lekéw na mie-
$nie i funkcje seksualne, o ile nie przystoniag one pozytywnego
wplywu na nastréj. Antybiotyki, ktére stosujemy, by zabija¢ lub
hamowa¢ rozwdj bakterii wywotujacych choroby moga zmie-
nia¢ funkcjonowanie watroby i nerek oraz zaklécaé trawienie.
Przy podejmowaniu decyzji o przyjmowaniu lekéw nalezatoby
bra¢ pod uwage zagrozenia, ktére sa znacznie powazniejsze niz
zagrozenia zwigzane ze zmiang stylu zycia i wigkszo$cia terapii
niestosujacych lekéw.

Wez pod uwagg takze to, ze ludzie réznia si¢ migdzy sobg tym,
jak reaguja na leki. Ten fake jest rzadko podkreslany podczas
szkolenia lekarzy lub w materiatach marketingowych producen-
téw lekéw. Przyktadowo, niektérzy ludzie nie tolerujg statyn,
poniewaz podczas ich stosowania doswiadczajg ostrego bdlu
migéni lub ich ostabienia. Jesli reakcja niepozadana dotknie
znacznej liczby ludzi, nazywamy to ,,skutkiem ubocznym”. Jesli
dotyka ona nielicznych, jest to ,reakcja specyficzna’, to znaczy
osobliwa dla jednostki. Rézne reakcje na ten sam lek moga
odzwierciedla¢ genetyczne réznice lub wybryki biochemii. Na
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horyzoncie pojawia si¢ nowa era celowanego leczenia lekami:
analiza genomu moze ujawnié, kto pozytywnie zareaguje na lek,
a kto nie. Obecnie wigkszo$¢ lekarzy przepisujacych leki ma po-
dejscie uniwersalne.

Nie zaktadaj, ze leki bez recepty nie sg toksyczne. Same w so-
bie moga wywolywa¢ réznorodne reakcje niepozadane, moga tez
wchodzi¢ w interakeje z lekami na recepte w sposéb stwarzajacy
zagrozenie. Obecnie dostgpne bez recepty sa rézne formy nie-
sterydowych lekéw przeciwzapalnych, sterydéw i blokujacych
kwas lekéw na chorobe refluksowa. Ich dostepnosé bez recepty
zache¢ca do przypadkowego stosowania, bez wzgledu na proble-
my, ktére moga wywotaé. Jak przeczytasz na kolejnych stronach,
klopoty moga spowodowaé popularne sprzedawane bez recepty
leki utatwiajace zasypianie oraz leki na przezigbienie i grype.

Wiele interwencji medycznych (i wiele dziata, w ktére decy-
dujemy si¢ zaangazowad) obarczonych jest ryzykiem. Kluczem
jest ustalenie réwnowagi pomiedzy ryzykiem, a korzysciami.
Szczepienia ochronne mogg zrobi¢ krzywdg, ale moim zdaniem
i w zgodnej opinii $rodowiska medycznego, korzysci szczepien
znacznie przewyzszaja ryzyko. To znaczy, szkody, ktére wyrzadzaja
choroby, ktérym zapobiegaja szczepienia, sg znacznie wigksze, niz
szkody wyrzadzane przez szczepienia. To moze by¢ mate pocie-
szenie dla rodzicéw, ktérych dziecko cierpi z powodu powaznych
reakcji niepozadanych na szczepionke, jednak jest to prawda.

Czesto prosze lekarzy i studentéw medycyny, by stworzyli liste
lekéw, ktére zabraliby ze soba, gdyby mieli uda¢ si¢ na bezludna
wyspe. Na mojej liscie znalazlyby si¢ aspiryna, penicylina, morfi-
na, prednizon i kilka innych lekéw, ktérych skutecznosé jest na
tyle duza, ze korzysci przewyzszajg ryzyko. Nie dodatbym do listy
zadnego produktu farmaceutycznego obecnie zarliwie promo-
wanego w telewizji, radio i w prasie. Moja ogdlna opinia o tych
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lekach jest taka, ze producenci stale przesadnie podkredlaja ich
korzysci i nieustannie bagatelizujg szkody, ktére moga wyrzadzié.

Leki czgsto wydaja si¢ by¢ najbardziej skuteczne wkrétce
po ich wprowadzeniu na rynek, a ich skuteczno$¢ ostabia si¢
z czasem. Czgsto cytowane w medycynie porzekadlo radzi nam,
by ,stosowa¢ nowe leki jak najwigcej, zanim straca swoja zdol-
no$¢ uzdrawiania”. Powodem jest reakcja placebo — zdrowienie
zapoczatkowane przez wiar¢ w dzialanie leku lub innego spo-
sobu leczenia. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci bardziej wierza
w site nowych lekdéw, a ta wiara moze doda¢ otoczke wytwa-
rzanej przez umyst skutecznosci do skutecznosci rzeczywistego
dziatania leku. Popieram reakcje placebo; zamiast starad sig je
wyeliminowa¢, co chce zrobi¢ wigkszo$¢ badaczy, powinnismy
szukaé sposobdw, by nastgpowaly czesciej. W koricu reprezentu-
ja aktywno$¢ wrodzonego uktadu leczenia ciata. Wolatbym nie
uzyskiwa¢ ich za pomoca zwodzenia pacjentéw pigutkami z cu-
kru, ale prezentujac z przekonaniem skuteczne sposoby leczenia,
preferujac fagodniejsze niz ostre, gdy to mozliwe. Podawatbym
raczej stabsze niz mocniejsze leki, zawsze majac na celu zwigk-
szenie prawdopodobieristwa pozadanych reakeji i zmniejszenie
prawdopodobienstwa szkody.

Dobrym przyktadem sa leki SSRI. Fluoksetyna (Prozac) po
raz pierwszy pojawila si¢ na rynku w 1986 roku i zostata okrzyk-
ni¢ta przelomowym sposobem leczenia depresji. W nast¢pnych
latach ona i pochodne leki przepisywane byty milionom ludzi.
Skuteczno$¢ antydepresantéw SSRI zostata udokumentowana
w wielu badaniach randomizowanych z grupa kontrolna, ,,flago-
wym standardzie” naukowych dowoddéw sposobéw leczenia. Ale
z nastaniem XXI wieku moc lekéw SSRI zaczeta stabnaé. Nie
tylko pojawialo si¢ coraz wigcej doniesiet o powaznych skut-
kach ubocznych i reakcjach niepozadanych, ale naukowcom
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coraz trudniej byto odrézni¢ reakcje na leki SSRI od reakeji
na placebo. Entuzjasci lekéw przyznaja, ze to moze by¢ praw-
da w przypadku fagodnej depresji, ale wierza w warto$¢ SSRI
w przypadku umiarkowanej lub ostrej depresji. Dalszym bada-
niom nie udato si¢ wykaza¢ skutecznosci w przypadku umiar-
kowanej depresji; wciaz jednak sa ludzie, ktdrzy wierza, ze s
one skuteczne przy ostrej depresji. Gdy skutecznos$¢ SSRI mia-
rowo malala, firmy farmaceutyczne zaczely namawiad lekarzy,
by wzmacniali je, taczac z innymi lekami, szczegdlnie lekami
antypsychotycznymi, takimi jak Rexutli.

Faktem jest, ze wszystkie przepisy, jakie mamy i wszystkie te-
sty, jakie wykonujemy, tacznie z badaniami randomizowanymi
z grupg kontrolna, nie powstrzymaly pojawienia si¢ na rynku
wielu bezwartosciowych i niebezpiecznych lekéw. Badania
mogg by¢ zaprojektowane, dane zmanipulowane, a wyniki zin-
terpretowane w taki sposdb, ze nowe leki bedg wydawaly sie
skuteczniejsze, niz okaza si¢ z czasem.

A nawet gdy leki dzialaja, mogg nie dziata¢ tak, jak bysmy tego
chcieli. Leki budujace kosci, powszechnie stosowane, by leczy¢
zwiazang z wiekiem utratg gestosci kosci (osteopenia), zwigksza-
ja mas¢ kostna, ale jak skutecznie zapobiegaja ztamaniom, co
jest korzyscia, ktérej od nich oczekujemy? Jak zobaczysz w roz-
dziale 15, odpowiedz brzmi: ,nie bardzo”. Statyny bardzo sku-
tecznie obnizaja poziom cholesterolu LDL (,ztego”) we krwi, ale
czy to oznacza lepsze zdrowie i mniejsze ryzyko ataku serca? Jak
dowiesz si¢ w rozdziale 2, odpowiedz brzmi: ,niekoniecznie”.

Co wigcej, przy stosowaniu na dtuzsza metg wiele z powszech-
nie przepisywanych lekéw moze w rzeczywisto$ci wydtuzy¢
lub pogorszy¢ dolegliwosci, ktére majg leczy¢. Powodem jest
homeostaza, podstawowa zasada fizjologii, ktéra wyznacza ten-
dencj¢ zywego organizmu do zachowania réwnowagi. (Stowo
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homeostaza pochodzi od greckiego stowa oznaczajacego ,stanie
prosto”). Jesli zewnetrzna sita zaktéca réwnowage organizmu, re-
aguje on przeciwko niej, by odzyska¢ réwnowage. Zmniejsz liczbe
spozywanych kalorii, a twoje ciato zrekompensuje to, spowalnia-
jac metabolizm — co ogromnie frustruje odchudzajacych sie.

Wigkszo$¢ naszych lekéw neutralizuje lub ttumi aspekty fizjo-
logii. Mozesz to szybko zrozumied, rozwazajac nazwy kategorii
lekéw. Stosujemy $rodki przeciwskurczowe, przeciwnadcisnie-
niowe, antydepresyjne, przeciwzapalne, przeciw-to i przeciw-
-tamto. Leki przeciwdzialajace rzeczywiscie sa uzyteczne przy
krétkotrwatym radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi,
bedacymi skutkiem powaznych zakiécen w funkcjonowaniu
organizmu. Gdy s3 stosowane na dluzsza metg, szczegélnie bez
zwrdcenia uwagi na gtéwne przyczyny choroby, prawdopodob-
nie zlapia pacjentéw w homeostatyczng putapke. Organizm
reaguje przeciwko dziataniom farmakologicznym, utrudniajac
zmniejszenie dawki lub zaprzestanie przyjmowania leku z po-
wodu zespolu odstawienia.

Podaj pacjentowi z chorobg refluksowa lek, ktéry blokuje
produkcje kwasu w zotadku i zgadnij, co si¢ stanie? Organizm
bedzie probowat wytworzy¢ wigcej kwasu, wige gdy chory prze-
stanie bra¢ lek, objawy choroby refluksowej powréca, czgsto na-
silone. W zasadzie, gdy bedziesz podawat ludziom bez zadnych
probleméw zotadkowych jeden z tych lekéw przez kilka miesie-
cy, a nastepnie nagle go odstawisz, u wigkszosci wystapia objawy
zwigzane z nadmiarem kwasu. Mozesz sobie wyobrazi¢ skutki
utrzymywania pacjentéw z depresjg na lekach SSRI. Homeosta-
tyczna reakcja mézgu na zwigkszony poziom serotoniny, ktéry
wywoluja, to produkowanie mniejszej ilosci tego neuroprzekaz-
nika i mniejszej liczby jego receptoréw, co nie tylko utrudnia
odstawienie leku, ale réwniez wydtuza i nasila depresje.
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W nastgpnych rozdziatach dowiesz si¢ wigcej o innych przy-
ktadach niezamierzonych konsekwencji polegania na lekach,
ktére ilustrujg naturalng tendencj¢ organizmu do opierania si¢
zaktéceniom. Obawiam si¢, ze obecnie jest to bardzo czeste.
Powinny one motywowa¢ zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw, by
szukali sposobéw radzenia sobie z przewleklymi problemami
zdrowotnymi bez bazowania jedynie na lekach. Powtérze, ze
leczenie lekami moze ratowaé zycie w przypadkach powaznej
i ostrej choroby i jest waznym komponentem leczenia przewle-
ktych choréb w kontekscie petnej opieki, ktdra réwniez obejmuje
modyfikacje stylu zycia i sposoby leczenia bez lekéw. Diugotrwate
stosowanie lekéw jako jedynego sposobu leczenia nie jest madre.
Powdd, dla ktérego napisatem te ksigzke, jest prosty. Wierze, ze
niewielu ludzi stosujacych popularne leki rozumie ich dziatanie;
to, czy dzialaja na tyle dobrze, zeby usprawiedliwi¢ ryzyko ich
uzywania; oraz inne dostepne skuteczne metody leczenia, ktére
mozna stosowaé wraz z nimi lub zamiast nich. Zaczatem ten
projekt od stworzenia listy kategorii lekdw, ktére sg najbardziej
niepokojace; tych, ktére sa przepisywane w nadmiernych ilo-
$ciach oraz blednie przepisywane, naduzywane i zle uzywane:

* antybiotyki,

* statyny,

* leki na chorobe refluksowa,
* leki przeciwhistaminowe,

* leki na przezigbienie i grype,
* leki nasenne,

* sterydy,

* niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
* leki psychiatryczne,

* leki na ADHD,

*  opioidy,
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* leki przeciwnadci$nieniowe,
* leki na cukrzyce,
* leki na osteopenig i inne uwarunkowania.

Poniewaz nie jestem ekspertem od wszystkich tych kategorii,
poprositem kolegéw lekarzy odpowiednich specjalnosci, by po-
mogli mi zebra¢ i oceni¢ informacje na ich temat. Wigkszo$¢
wspotautoréw to absolwenci lub cztonkowie kadry Centrum
Medycyny Integracyjnej na Uniwersytecie Arizona, praktyku-
jacy klinicysci. Dodatkowo poprositem pediatr¢, by napisata
o nadmiarze lekéw stosowanych u dzieci oraz internistke, ktéra
pracuje ze starszymi pacjentami, by dostarczyta dane dotyczace
nadmiaru lekéw stosowanych u staruszkéw; uwazam obie gru-
py wiekowe jako wymagajace szczegélnej troski. Poprositem tez
farmaceutke, aby napisala rozdziat o swoim spojrzeniu na nad-
uzywanie i niewlasciwe stosowanie lekéw.

Pozwdl, ze wyjasni¢ t¢ ostatnig decyzje. Ze wszystkich pro-
fesjonalistéw zajmujacych si¢ zdrowiem, farmaceuci posiadaja
najwicksza wiedz¢ o lekach, produktach sprzedawanych bez
recepty oraz tych na recepte. Sa uczeni radzenia zaréwno leka-
rzom, jak i pacjentom w kwestii wlasciwych sposobéw stoso-
wania lekéw, facznie z mozliwymi interakcjami z innymi leka-
mi. Niestety, farmaceuci s3 mato wykorzystywani w tym celu.
(Najlepiej, gdyby byli w stanie tez dawa¢ rady dotyczace lekéw
ziotowych, suplementéw diety i innych naturalnych produktéw
poprawiajacych zdrowie oraz leczacych choroby, a takze ostrze-
ga¢ konsumentéw przed tym, w jakie interakcje moga wchodzi¢
z innymi lekami, ale edukacja farmaceutyczna w tej dziedzinie
jest niewystarczajaca). W rozdziale 18 magister farmacji Kim

DeRhodes wyjasnia, jak mozesz wykorzystywaé ustugi, ktére
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oferuja farmaceuci: sesje zarzadzania leczeniem farmakologicz-
nym, aby pomdc ci stosowac leki madrze i unikaé probleméw.

Kazdy rozdzial zawiera jedng lub dwie prezentacj¢ przypad-
kéw — histori¢ rzeczywistych pacjentéw, ktérzy doswiadczyli
probleméw czgsto wywolywanych przez te popularne grupy le-
kéw. Wyjasnie ich dziatanie, korzysci i zagrozenia. Dodatkowo
poinformuje¢ ci¢ o innych sposobach radzenia sobie z dolegliwo-
$ciami, ktére te leki maja leczy¢ i zasugeruje, jak moze wyglada¢
integracyjny sposéb leczenia tych dolegliwosci.

Konsekwencje nadmiernego stosowania lekéw wykraczajg poza
reakcje niepozadane, interakcje z innymi lekami, brak skutecznosci
i niezamierzone pogorszenie probleméw zdrowotnych. Koszt lekéw,
szezeg6lnie lekéw na receptg, jest ogromnym obciazeniem zaréwno
dla pacgjentéw i ich rodzin, jak i dla naszego upadajacego systemu
opieki zdrowotnej. Narzut na leki farmaceutyczne jest wigkszy niz
na jakikolwiek inny towar na rynku. Big Pharma usprawiedliwia
to, powolujac si¢ na wysokie koszty badan, ale to, co firmy wydaja
na badania, to maty utamek tego, co wydaja na reklame i promocje.
Jesli jestes Amerykaninem, powinienes réwniez wiedzie¢, ze placisz
znacznie wigcej za leki na receptg niz ludzie w innych krajach — cza-
sami dwa razy wigcej za ten sam produke.

Koszty lekéw sg czesto ukryte w niewielkich optatach za ubez-
pieczenie, ale mozesz by¢ pewien, ze producenci dostajg swoje
pieniadze; w rezultacie wszyscy placimy. W Ameryce wydajemy
na leki prawie 1000 dolaréw na osobg rocznie, prawie dwa razy
wigcej niz w innych uprzemystowionych krajach. Wydatki na
leki na recept¢ w Stanach Zjednoczonych wynosza prawie 300
miliardéw dolaréw rocznie — to znacznie przyczynia si¢ do wzro-
stu kosztéw opieki zdrowotnej. W prawie kazdym przypadku
integracyjny sposob leczenia, oparty na modyfikacji stylu zycia
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i rozsadnym stosowaniu naturalnych produktéw oraz terapii
bezlekowych, jest tariszy niz dlugotrwale stosowanie lekéw na
popularne dolegliwosci zdrowotne.

Znacznie mniej uwagi zwraca si¢ na wplyw wszystkich kon-
sumowanych lekéw na $rodowisko. Wiele produktéw farma-
ceutycznych nie jest trawionych ani zmienianych w organizmie.
Opuszczajg go i przenikajg do Srodowiska, jak leki, ktére sptu-
kujemy w toalecie i te, ktére konicza na wysypiskach $mieci.
Gromadzg si¢ one w zapasach wody, w glebie i w pokarmach,
ktére spozywamy. Mozemy nieustannie wchtania¢ ich niewielki
poziom, ale nie mamy danych, ktére pokazuja, jak wplywaja na
nasze zdrowie w ciagu calego zycia. Wiemy, ze gtéwna przyczy-
na zwickszania si¢ odpornosci bakterii na antybiotyki — co jest
obecnie powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego — jest
nieustanna obecnos¢ tych lekéw w srodowisku, gléwnie ze spty-
wu rolniczego. (Prawie wszystkie zwierzeta, ktére hodujemy na
pokarm, facznie z rybami hodowlanymi, karmione sa antybio-
tykami, by wspomaga¢ ich rozwdj).

Informacje na tych stronach pomoga ci zosta¢ madrym konsu-
mentem: wiedzie¢, kiedy produkty farmaceutyczne sa naprawde
potrzebne, by¢ w stanie oszacowaé ich korzysci w poréwnaniu
z moiliwym zagrozeniem, uwaza¢ na przekonujqce starania Big
Pharmy. Chcg takze, aby$ wiedzial, ze z wieloma dolegliwo-
$ciami zdrowotnymi, oméwionymi w nastgpnych rozdziatach,
mozna poradzi¢ sobie bez lekéw lub za pomoca planéw integra-
cyjnego sposobu leczenia, ktére wykorzystujg ich mniej, stabsze
lub w mniejszych dawkach i w potaczeniu z innymi metodami.

Gdy dorastatem pod koniec lat 40. i 50. ubieglego wieku,
lekarze przepisywali recepty po tacinie, by pacjenci nie mie-
li pojecia o lekach. Aby zrealizowad receptg, musiates wreczyé
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ja farmaceucie, ktéry stat za wysoka lada umozliwiajaca ci wi-
dzenie tego, co robil. Niewielu pacjentéw pytato o te prakeyki.
Oczywiscie czasy si¢ zmienily. Paternalistyczny i autorytatywny
styl lekarzy zesztego wieku wyszedt z mody, a dzigki Internetowi
informacje medyczne sa dostgpne dla wszystkich, ktdrzy majq
dostep do komputera. Jednak, moim zdaniem, ludzie wciaz nie
zadaja wystarczajaco duzo pytan o swoje leki i to réwniez przy-
czynia si¢ do problemu. Przyjmowanie leku tylko dlatego, ze
tak powiedziat lekarz, nigdy nie jest dobrym pomystem. Zawsze
staraj si¢ zrozumie¢, dlaczego go potrzebujesz.

By¢ moze zechcesz przeczytaé t¢ ksigzke od deski do deski,
ale mozesz tez przeglada¢ ja lub uzywac jako odniesienie, gdy
tego potrzebujesz. Jesli przyjmujesz jakiekolwiek leki, ktére
omawiam, prawdopodobnie be¢dziesz chciat przeczytaé najpierw
o nich. Jesli to, co przeczytasz, sprawi, ze zaniepokoi ci¢ to, ze je
przyjmujesz, pami¢taj o tych radach:

* Nigdy nagle nie odstawiaj przepisanych lekéw.

*  Zawsze lepiej odstawia¢ stopniowo i pod nadzorem lekarza.

* Nigdy nie prébuj przerywaé stosowania lekéw bez uprzed-
niego zastosowania $rodkéw, dzigki ktérym mozna uporaé
si¢ z dolegliwoscia.

Lekarze, z ktérymi si¢ konsultujesz, moga nie znaé sposobéw
leczenia bez lekéw ani podejs¢ integracyjnych sugerowanych
w tych rozdziatach. Razem z kolegami pracujemy nad tym,
by zacheci¢ lekarzy i innych profesjonalistéw zajmujacych si¢
zdrowiem, aby si¢ o nich dowiedzieli. Jesli lekarze, z ktdrymi sie
konsultujesz, nie s3 na nie otwarci, poszukaj praktykéw wyspe-
cjalizowanych w medycynie integracyjnej. (Zobacz czg$é: Mate-
rialy na stronie 287).
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Uwaga dotyczqca nazw lekow

Leki znane sa pod nazwami ogélnymi oraz nazwami
handlowymi. Piszac o lekach w tej ksiazce najpierw
podaje nazwe ogélna, pisana mala litera, a nastep-
nie, w nawiasie, pisana wielka litera nazwe handlowa
— przykladowo: diazepam (Valium) i fluoksetyna (Pro-
zac). Gdy wygasa patent oznakowanych marka lekéw,
czesto pojawiaja sie tarisze formy generyczne.




12

Opioidy i leczenie
przewlekiego bolu

Bdl jest uniwersalnym ludzkim doswiadczeniem. W medycynie
ludowej i tradycyjnych systemach medycyny petno jest sposo-
béw leczenia oraz lekéw przeciwbdlowych, z kedrych wiele jest
skutecznych, szczegdlnie w przypadku ostrego bélu. Najskutecz-
niejszy ze wszystkich jest mak lekarski (Papaver somniferum),
stosowany w Starym Swiecie od czaséw starozytnych. Pochodne
opium — od morfiny i kodeiny do oksykodonu (OxyContin)
—znane pod wspdlng nazwa opioidy, s3 wciaz naszymi najsilniej-
szymi lekami przeciwbdélowymi. Sg one stosunkowo bezpieczne,
gdy stosowane wlasciwie, szczegdlnie przy krétkotrwalym po-
skramianiu ostrego bélu. Ale dtugofalowe leczenie przewlektego
bélu to inna historia. Zbyt czeste uzywanie, bledne uzywanie
i naduzywanie opioidéw wciaz si¢ szerzy, krzywdzac jednostki
i spoteczeristwo. Wedlug danych z Centrum Kontroli Cho-
r6b, w 2010 roku amerykariscy lekarze przepisali ich tyle, ze
wystarczytoby ich, aby leczy¢ kazdego dorostego w kraju, przez
calg dobg, przez miesiac. W kampaniach politycznych przed
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wyborami prezydenckimi w2016 roku wyborcy w wielu stanach,
szczegblnie w nowej Anglii, méwili kandydatom, ze naduzywa-
nie opioidéw jest ich najwigkszym zmartwieniem, wigkszym na-
wet niz ekonomia czy zagrozenia zwigzane z terroryzmenm.

Zastanéw si¢ nad tym studium przypadku:

Greg skoriczyt szkolg $rednig z wyrdznieniem. Kilka lat pézniej,
w 2007 roku, postanowit wstapi¢ do wojska, jak wezesniej wielu
cztonkéw jego rodziny. Podczas poczatkowego pigtnastomiesigez-
nego pobytu w Iraku, ktéry obejmowat kilka zadani bojowych,
napisal do swojej dziewczyny i rodzicow o narastajacej walce
z depresjg i czgstych koszmarach sennych. Wkrétce po powro-
cie do domu zdiagnozowano u niego zespét stresu pourazowego
(PTSD) i przez kilka miesi¢cy chodzit do psychologa. Po dodat-
kowym szkoleniu, w 2010 roku Greg wrécit do Iraku na druga
ture, stuzac jako sanitariusz dla swojego oddziatu w Bagdadzie.

Podczas drugiego pobytu w Iraku brat udzial w czterech atakach
min pufapek, w ktérych doznat bolesnych urazéw barku, a takze
wstrza$nienia mézgu (wstrzasnienie spowodowane bylo eksplozja,
ktéra zabifa kilku cztonkéw jego oddziatu siedzacych przed nim
w humvee). Poniewaz jego poczatkowe leczenie niesterydowymi
lekami przeciwzapalnymi i fizjoterapia nie zmniejszyly znaczaco
bélu, zaczal codziennie przyjmowaé opioidy, tacznie z hydro-
kodonem w pofaczeniu z acetaminofenem (Vicodin). Oprécz
bélu barku i prawie codziennych béléw glowy, Grek zmagat si¢
z powaznym lekiem, bezsennoscig i koszmarami. Bardzo przytyt
i ostatnio zdiagnozowano u niego stan przedcukrzycowy.

Po zwolnieniu ze stuzby i badaniu w lokalnym szpitalu dla we-
teranéw zdiagnozowano u niego tagodne urazowe uszkodzenie
moézgu (TBI). Podczas serii wizyt u réznych specjalistéw jego
leki przeciwbdlowe zamieniono na dlugo dziatajaca morfing,
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oksykodon polaczony z acetaminofenem (Percocet), w zalezno-
$ci od potrzeby, oraz alprazolam (Xanax) i zolpidem (Ambitne).

Greg mial nadzieje, ze znajdzie pracg w o$rodku zdrowia, ale
nie byl w stanie utrzymac stalej pracy. W pewnym momencie,
po zwolnieniu, powiedzial swojej dziewczynie, ze jest ,goto-
wy, by to zakoriczy¢”. Ta skontaktowala si¢ z jego rodzicami
i rodzefistwem, ktérzy zapisali go na badania do regionalnego
centrum medycznego dla weteranéw, z mozliwoscia stosowania
medycyny integracyjne;j.

Podczas swojej wizyty rozmawiat o swoim uczuciu porazki
i nasilajacych si¢ myslach samobdjczych; przyznat si¢ réwniez
do luk w pamigci oraz wybuchéw agresji, ktére wplywaly na
jego zwiazek i zdolnos¢ pracy. Zwierzyl si¢, ze gromadzit swoje
leki opioidowe na moment, kiedy ,juz nie bgdzie mégt sobie
poradzi¢”.

W tym momencie powstal wszechstronny plan leczenia. Po-
czatkowo wzigt udziat w programie monitorowanego detoksu,
potaczonego z terapig behawioralna, w tym z terapia poznaw-
czo-behawioralna. Dodatkowo, zespét jego lekarzy wdrozyt tera-
pi¢ czaszkowa, akupunkture oraz uzdrawiajacy dotyk w ramach
walki z bélem oraz terapi¢ odzywiania i aktywnosci fizycznej,
by upora¢ si¢ z jego waga i poziomem cukru we krwi. W trak-
cie leczenia chodzil réwniez na zajecia, takie jak joga, tai-chi
i rehabilitacja zawodowa. Po trzech miesigcach intensywnej te-
rapii behawioralnej i opieki integracyjnej byt w stanie wréci¢ do
domu, wolny od wszystkich lekéw przeciwbélowych. Obecnie
codziennie ¢wiczy w domu i stosuje feedback, aby kontrolowa¢
swoj bol i lek. Byl rowniez w stanie rozpoczaé prace w lokalne;j
agencji non-profit, ktéra pomaga bezdomnym weteranom za-
spokoi¢ podstawowe potrzeby mieszkaniowe i zdrowotne.
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Natura przewlektego bélu

Bél moze utrzymywac si¢ nawet podczas nieobecnosci wydarze-
nia, ktdére go wywolalo, rozwijajac si¢ w uporczywy, ostabiajacy
zespot przewlektego bélu, odporny na leczenie, obnizajacy ja-
kos¢ zycia i powodujacy ogromna frustracj¢ u pacjentéw, leka-
1zy, rodziny i spoleczeristwa. Czgstotliwo$¢ wystgpowania zespo-
tu przewlektego bélu w ostatnich latach ogromnie wzrosta i stata
si¢ kosztownym obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej oraz
wywolata debat¢ na temat strategii leczenia. Jednym z powodéw
tego wzrostu jest liczba powracajacych weteranéw wojennych
z powaznymi urazami, z ktdrych wiele bytoby $miertelnych,
gdyby nie ostatnie postgpy w medycynie urazowej. Stabe wyniki
leczenia w tej grupie, razem z zaleznoscia od opioidéw, zwracaja
wicksza uwage na trudno$¢ radzenia sobie z przewlektym boé-
lem. Pojawia si¢ konsensus, ze same leki nie rozwiaza problemu.

Bdl jest najczgstszym powodem, dla ktérego ludzie na catym
$wiecie odwiedzaja lekarzy. Moze pojawié si¢ jako ostry atak
bélu dolnej cz¢sci plecdw, karku lub glowy. W wigkszosci przy-
padkéw te epizody przemijaja, ale u ponad 1,5 miliarda ludzi
na calym $wiecie i ponad 100 milionéw Amerykanéw problem
utrzymuje si¢ dtuzej niz kilka miesi¢cy, stajac si¢ przewleklym.
Nie tylko nasila si¢ b6l w pierwotnym miejscu, ale najpraw-
dopodobniej stopniowo przeksztatca si¢ on w jednostke, ktéra
wymaga calkowicie innego podejscia niz obecnie stosowane.
Zesp6t przewlektego bélu jest réwniez zwiazany z urazami, mi-
greng, artretyzmem, fibromialgia i neuropatia (bélem nerwo-
wym, cze¢stg komplikacja przy cukrzycy i reakeja niepozadang na
niektdre formy chemioterapii).

Obecnie rozumiemy, ze gdy bdl staje si¢ przewlekly, po-
strzegajace go obszary moézgu zaczynaja si¢ zmieniaé fizycznie
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i komunikujg si¢ z pobliskimi obszarami mézgu, ktére normalnie
nie majg nic wspélnego z bélem. Zaangazowanie tych innych re-
gionéw zdaje si¢ by¢ zwigzane ze skomplikowanymi objawami,
ktére czesto towarzysza przewlektemu bdlowi, takimi jak zme-
czenie, zaburzenia snu, depresja, I¢k oraz zaburzenia poznawcze.
Te ,choroby wspéttowarzyszace” znacznie komplikujg leczenie
przewleklego bélu, czyniac go catkowicie innym od ostrego bdlu.
Niestety, w wielu okolicznosciach pacjenci z zespolem przewlekle-
go bélu sg wciaz leczeni, jakby dokuczat im ostry bél.

Nowsze, integracyjne podejscie kladzie nacisk na zindywidu-
alizowany sposéb leczenia i stosuje wiele réznych procedur ko-
ordynowanych przez zespét specjalistéw. Leki przeciwbdlowe sa
komponentem tego podejscia, ale nigdy nie jedynym ani nawet
najwazniejszym.

NLPZ i acetaminofen

Aspiryna i inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg naj-
powszechniej stosowanymi lekami przeciwbdlowymi, razem z ace-
taminofenem (Tylenolem), znanym réwniez jako paracetamol —
innym rodzajem leku, ktdry ma niewielki wplyw na stan zapalny.
Ludzie czgsto leczg si¢ tymi lekami samodzielnie, a ci z zespotem
przewleklego bélu moga przyjmowaé je przez dhugi czas.

NLPZ zostaly szczegétowo oméwione w rozdziale 8. Maja
ogromny potencjat szkodliwosci przy dtugotrwalym stosowaniu,
a takze potencjal interakgji z innymi lekami i nigdy nie powinny
by¢ jedynym sposobem leczenia przewlektego bolu. Acetami-
nofen pod wzgledem dziatania przeciwbdlowego jest poréwny-
walny do aspiryny. Ogélnie jest bezpieczny, chociaz przedaw-
kowania, ktére nie sa rzadkoscia, moga powodowaé powazne
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uszkodzenia watroby i niewydolnos$¢ watroby. W rzeczywistosci
toksyczno$¢ acetaminofenu zalicza si¢ do najczgstszych przyczyn
niewydolnosci watroby w Stanach Zjednoczonych i innych
krajach zachodnich; wiele 0séb po przedawkowaniu trafia na
ostry dyzur, wiele wymaga hospitalizacji, a niektére przypadki
koricza si¢ $miercia. Ludzie, ktérzy regularnie pija alkohol sa
znacznie bardziej zagrozeni przedawkowaniem, podobnie jak
ludzie, ktdrzy regularnie uzywaja produktéw taczacych acetami-
nofen i opioidy; wiele takich lekéw na recepte dostgpnych jest
na czarnym rynku. Ludzie, ktérzy spozywaja duzo alkoholu i ci
z chorobami watroby powinni by¢ ostrozni, jesli stosuja aceta-
minofen przy przewlekltym bélu.

Opioidy

W przypadku umiarkowanego i silnego ostrego bélu opioidy sg
najlepszym wyborem. Dwa naturalne sktadniki opium — kode-
ina i morfina — znane sg od dawna’. Kodeina to staba substancja
przeciwbdlowa, czesto taczona z aspiryng i acetaminofenem, sto-
sowana jest rowniez jako lek thumiacy kaszel. Morfina jest waz-
nym lekiem przeciwbdlowym; tak jak inne opioidy, jest znacznie
silniejsza, gdy podawana pozajelitowo, to znaczy nie doustnie,
a w zastrzyku domig$niowym lub dozylnym. Przez lata chemicy
majstrowali przy tych czasteczkach, by stworzy¢ dziesigtki pot-
syntetycznych i syntetycznych odpowiednikéw, czesto podejmu-
jac daremne préby oddzielenia whasciwosci przeciwbdlowych od
uzalezniajacych. Heroina pojawila si¢ na rynku w 1898 roku jako
bezpieczny i skuteczny $rodek na kaszel i $rodek przeciwbdlowy,

* Technicznie naturalne skfadniki opium znane sa jako opiaty; termin opioidy okresla pétsynte-
tyczne i syntetyczne pochodne opiatéw.
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nieposiadajacy typowego dla morfiny ryzyka uzaleznienia, ktére
wtedy bylo juz dobrze znane’; pojawialy si¢ réwniez podobne
stwierdzenia dotyczace nowych opioidéw. Ostatnio producenci
farmaceutykéw udostepnili dtugo dziatajace formy morfiny (jak
MS Contin) i inne opioidy, takie jak fentanyl (Duragesic), hydro-
morfon (Dilaudid) i oksykodon (OxyContin).

Leki opioidowe dziataja, aktywujac te same receptory w moé-
zgu, ktére wiaza opioidy wytwarzane w organizmie. Te natural-
ne lub endogenne opioidy obejmuja endorfiny, ktére wplywaja na
nastréj oraz postrzeganie bélu i moga by¢ wydzielane w reakgji
na wiele bodZcéw, tacznie z ¢wiczeniami fizycznymi i akupunk-
tura. Tak si¢ sktada, ze czasteczki wytwarzane przez mak lekarski
tacza si¢ z tymi samymi receptorami.

W przypadku ostrego bélu, na ktéry nie dziataja NLPZ ani
acetaminofen, opioidy sa bardzo skuteczne. Dziataja réwniez
dobrze przy niektérych rodzajach przewlektego bédlu, ale przy
innych juz nie. Wielu ekspertéw zgadza si¢ obecnie, ze ryzyko
zwigzane ze stosowaniem tych lekéw prawdopodobnie przewyz-
sza korzysci, gdy stosowane sg dlugotrwale na wigkszos¢ béléw
nienowotworowych, tacznie z bélem glowy, plecéw i karku. Przy
przewleklym bélu, ktdry jest epizodyczny, tak jak bl zwiazany
z migrena, fibromialgia i neuropatia preferowanymi lekami sg
acetaminofen i NLPZ. Whnioski z badania epidemiologicznego
z 2006 roku brzmia: ,Godne uwagi jest to, ze leczenie opio-
idami dlugotrwatego, przewleklego bélu nienowotworowego
nie wydaje si¢ przynosi¢ zadnego kluczowego dla celéw leczenia

* To przez historyczny przypadek heroina w Stanach Zjednoczonych zaklasyfikowana zostata
jako narkotyk z duzym potencjatem do bycia naduzywana i bez korzysci terapeutycznych. Wta-
$ciwie nie rézni si¢ fundamentalnie od morfiny; jest trochg silniejsza, wige przynosi taka sama
ulge w bélu przy zastosowaniu mniejszej dawki. To moze by¢ zaleta dla pacjentéw, ktdrzy nie
tolerujg mdlosci i swedzenia, ktére czgsto wywoluja wigksze dawki morfiny. Heroina ma me-
dyczne zastosowanie w Wielkiej Brytanii i innych krajach.
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opioidami rezultatu: ulgi w bélu, lepszej jakosci zycia i lepszej
zdolnosci funkcjonowania”.

Problem z opioidami

Przedawkowanie opioidéw moze skutkowaé $miertelng depresja
oddechowa w wyniku bezposredniego dziatania na osrodek mé-
zgu, ktéry kontroluje oddychanie. Jest to mato prawdopodobne
u pacjentéw, ktdrzy przyjmujg je regularnie przy przewlektym
bélu, poniewaz tolerancja na to dziatanie rozwija si¢ gwattow-
nie. Czgsciej zdarza si¢ to, gdy opioidy potaczone sa z lekami
uspokajajacymi. Potaczenie opioidéw i benzodiazepin (benzo-
diazepiny — zobacz rozdziat 9) jest wyjatkowo niebezpieczne,
czterokrotnie zwigksza ryzyko przedawkowania. (Greg w przed-
stawionym na poczatku tego rozdziatlu studium przypadku
przyjmowat kilka opioidéw i dwie benzodiazepiny).

Poza tymi przypadkami niepozadane skutki stosowania opio-
idéw sg raczej zrédlem dyskomfortu niz zagrozenia zycia. Do
najczestszych naleza mdlosci i wymioty, swedzenie, potliwosé,
zawroty glowy, senno$¢ i zaparcia. U starszych oséb zawroty
glowy moga zwigkszy¢ ryzyko upadku. Zaparcia moga by¢ po-
wazne. Niekt6rzy ludzie stosujacy dtugotrwate leczenie opioida-
mi doswiadczaja osobliwego nasilenia wrazliwosci (przeczulicy
bélowej), co sprawia, ze najdelikatniejszy dotyk jest nie do znie-
sienia i bol staje sig jeszcze gorszy.

W opiece nad pacjentami terminalnie chorymi — na przyktad
ludZmi w ostatnim stadium raka, keérzy doswiadczaja nieustan-
nego bélu — analgezja opioidowa moze by¢ koniecznoscia, ale
wplyw leku na percepcj¢, czasami nazywany ,zamgleniem umy-
stu”, moze by¢ niepokojacy dla tych, ktérzy pragna pozostaé
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przytomni podczas procesu umierania i komunikowac si¢ z bli-
skimi. Niekt6rzy lekarze w hospicjach méwia, ze kontrolowanie
bélu za pomocg opioidéw w takich okoliczno$ciach jest wyzwa-
niem i zapewnienie nalezytej analgezji bez zmniejszania swiado-
mofdci jest sztuka i wymaga umiejetnosci.

Oczywiscie nadrzgdnym problemem w dtugotrwatym stoso-
waniu opioidéw jest uzaleznienie i jego destrukcyjny wplyw na
zycie jednostki i na spoleczeristwo. Regularne stosowanie jakiego-
kolwiek opioidowego leku przeciwbdélowego moze prowadzi¢ do
tolerancji (koniecznosci stosowania wigkszej dawki, by utrzymac
pozadany skutek), fizycznej zaleznosci i uzaleznienia. Fizyczna
zaleznos$¢, charakteryzujaca si¢ widocznymi objawami zespotu
odstawienia, gdy przerwie si¢ stosowanie opioiddw, jest czgstym
zaburzeniem, ale to nie to samo, co uzaleznienie, ktdre jest znacz-
nie powazniejsze. Szacuje sig, ze okoto 5% oséb, ktére przyjmuja
opioidy przez ponad rok, uzaleznia si¢ od nich. Ludzie, ktdrzy po
zazyciu opioidéw doswiadczaja euforii, szczegélnie, gdy otrzymu-
ja je po raz pierwszy w zastrzyku, sa bardziej obarczeni ryzykiem,
podobnie jak ci, ktdérzy biorg je, by sttumi¢ bdl psychologiczny.
(Jak wspomnialem wczesniej, psychologiczne cierpienie jest waz-
nym komponentem zespotu przewleklego bélu). Uzaleznienie
reprezentuje chaos w uktadzie nagrody w mézgu. Charakteryzuje
si¢ nie tylko fizyczng zaleznoscia, ale réwniez obsesyjnym skupie-
niem na narkotyku, problemami behawioralnymi, zaburzonym
funkcjonowaniem spotecznym i utrata produktywnosci.

Pod koniec lat 80. i na poczatku lat 90. uzywanie opioidéw
dramatycznie wzrosto. Nastapilo to po wezwaniu klinicystéw
zajmujacych si¢ bélem, aby odpowiednio leczy¢ bél, facznie
z bélem niezwigzanym z rakiem. Doprowadzito do tego réwniez
wprowadzenie na rynek wspomnianych wezesniej dlugo dziata-
jacych form i ich energiczne promowanie przez producentéw.
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Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw uznata za niezbed-
ne wystanie pisemnych ostrzezen do niektérych z tych produ-
centéw. Przykladowo, jednej z firm powiedziata, ze jej reklamy
»pomijaja i minimalizuja powazne zagrozenia zwiazane z Oxy-
Continem i promuja jego zastosowania wykraczajace poza te,
w ktérych udowodniono jego bezpieczeristwo i skutecznos¢”.
Ogodlnie liczba recept na opioidy od 1999 roku wzrosta cztero-
krotnie; zanotowano tez podobnie ostry wzrost przedawkowan,
urazéw i zgonéw zwigzanych z opioidami. Az 60% powracaja-
cych z wojny weteranéw cierpi z powodu przewleklego bélu
(w poréwnaniu do 30% cywiléw). U weteranéw wystepuje dwa
razy wigksze ryzyko $mierci z powodu przypadkowego przedaw-
kowania opioidéw niz u nie-weteranéw. Co wigcej, nastapit
alarmujacy wzrost naduzy¢ zwiazanych z receptami na opioidy.
Firmy farmaceutyczne produkujg znacznie wigcej tych lekéw niz
potrzeba do legalnego zastosowania medycznego i spora czgé¢ tej
produkgji trafia na czarny rynek. Naduzywanie OxyContinu jest
notoryczne; jest tak popularny na amerykanskich wsiach, ze za-
czgto go nazywad ,prostacka heroing”. Naduzywanie opioidéw na
recepte i bledne ich stosowanie kosztuje Stany Zjednoczone po-
nad 60 miliardéw dolaréw kazdego roku, z czego prawie potowa
tego zwigzana jest kosztami ponoszonymi przez miejsca pracy (ta-
kimi jak utrata produktywnosci), a druga potowa to koszty opieki
zdrowotnej (takie jak leczenie uzaleznienia). Wedtug ostatnich
szacunkéw przepisanie komus opioidéw, takich jak OxyContin,
kosztuje okoto 6000 dolaréw. Nie obejmuje to dolaréw wyda-
nych na testowanie i monitorowanie lekéw ani na leczenie poten-
cjalnych skutkéw ubocznych i rehabilitacji, gdy jest potrzebna.
Tej sytuacji winni sa gtéwnie lekarze. Odkad z opium wyizolo-
wano morfing, przepisywali ja i pokrewne leki beztrosko, czgsto
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nie zwazajac na ryzyko, przekonujac samych siebie i pacjentéw,
ze kazdy nowy opioid jest bezpieczniejszy niz poprzedni. Gdy
od lekarzy zada si¢ wyjasnien ich zachowania, jak dzieje si¢ co
jakis czas, wycofuja si¢ ze stosowania opioidéw, czasami odma-
wiajac ich pacjentom, ktérzy naprawdg ich potrzebuja. Predzej
czy pdiniej powracaja do tego samego nieodpowiedzialnego na-
wyku przepisywania opioidéw. Doktor Richard A. Friedman,
profesor psychiatrii klinicznej i dyrektor kliniki psychofarma-
kologii w szkole medycznej Weill Cornell w 2005 roku w arty-
kule wstepnym w New York Timesie napisat: , To lekarze w duzej
mierze wywolali obecng epidemi¢ uzywania opioidéw swoim
beztroskim stosowaniem tych lekéw; nasza odpowiedzialnoscia
jest to zakoriczy¢”.

Przed 2011 rokiem wielu lekarzy zaangazowanych w promo-
wanie rosnacego uzycia opioidéw publicznie przyznawato, ze
istnieja powazne problemy z zaleznoscia od tych lekéw w przy-
padku dlugotrwatego leczenia przewleklego bélu. W reakeji na
gwattowny wzrost blednego uzywania i naduzywania opioidéw
na recepte wiele standéw zaczelo ograniczad ich dostgpnosé. Rzad
federalny réwniez podjat dziatania, poddajac producentéw
wigkszej kontroli, nalegajac na tworzenie lepszych preparatéw
i wymagajac edukowania lekarzy w kwestiach bezpiecznego ich
przepisywania. Dla niektérych oséb z bélem, dla kedrych opio-
idy byly filarem leczenia, a szczegélnie wtedy, gdy inne sposoby
leczenia nie byly od razu dostgpne lub nie lezaty w zasiggu moz-
liwoéci finansowych, stato si¢ to skutkiem niewystarczajacego
leczenia. Dla lekarzy byta to kontynuacja niekomfortowego
podejécia z zesztego wieku. Zaréwno w przypadku pacjentéw,
jak i lekarzy ta sytuacja przyspieszyta rozwoj i akceptacje inte-
gracyjnych podejs¢ do leczenia przewlektego bélu.
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