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Ziotolecznictwo nie jest medycyna alternatywna.

List otwarty

Do napisania tego listu sktonit mnie artykut Pana
Doktora Krzysztofa Lubeckiego pt.: ,,Badanie zywej
kropli krwi i inne czary...” (Gazeta Lekarska 3/2018,
str. 34-35). Nie jest moim celem polemika co do
wartoSci tej metody. Zamiast potepiac jej stosowanie
moze nalezatoby przeprowadzi¢ przez odpowiednia
placéwke naukowa badania poréwnawcze tej analizy
z innymi powszechnie akceptowanymi metodami.
Pana Doktora oburza tez fakt, ze ,,diagnozowani
pacjenci po wykryciu w ich krwi pasozytéw i grzybéw
nie otrzymuja produktow leczniczych przeciwpasozyt-
niczych czy przeciwgrzybiczych”, myS§lac najpewniej
o preparatach syntetycznych, ,,a preparaty biologicz-
ne” i tu wymienia ,,produkty homeopatyczne, rozne
ziota i probiotyki”.

Zdaje sobie sprawe, ze w edukacji przyszlych le-
karzy nie ma przedmiotu dotyczacego stosowania
ziol w terapii, poza kilkoma godzinami w przedmio-
cie Farmakologia, ktéra nie specjalizuje si¢ w tzw.
produkcie leczniczym roSlinnym. Nie jest wiec w su-
mie wing lekarzy, ze maja luke w wyksztatceniu.
Sa pewne proby dotarcia do przysztych lekarzy przez
wprowadzanie zaje¢ fakultatywnych dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego z zakresu Lek roslinny (UM
w Poznaniu). Fakultet to niestety tylko 15 godzin,
co jest niewystarczajace, nie obejmuje wszystkich
studentéw i nie konczy si¢ egzaminem. OczywiScie
lekarze moga zdobywac wiedzg¢ samodzielnie, korzy-
sta¢ z kursow i studiéw podyplomowych. I wtasnie ci
lekarze, po odbyciu odpowiednich szkolen, wykorzy-
stuja nabyta wiedze do pomagania chorym, co nie
podoba sie jednak Wtadzom, gdyz nie sa to metody
tzw. konwencjonalne.

Stosowanie zi6t w chorobach przewleklych, tzw.
cywilizacyjnych (facznie ze spersonalizowana dieta),
jest w dalszym ciggu niedoceniane przez lekarzy.
,» W ciezkich przypadkach ratujemy zycie, a w przewle-
ktych rujnujemy zdrowie” — méwi lekarz J6zef Kropp,
specjalizujacy si¢ w medycynie ekologicznej (autor
podrecznika ,,Elementarz medycyny ekologicznej”).
Spoteczenistwo si¢ starzeje, zyjemy dluzej, wymagane
sa wiec terapie dlugoterminowe, bezpieczne, ale tez

skuteczne, co niewatpliwie zapewni¢ moga terapie
ziolowe.

Najczesciej réznych metod, niepopieranych przez
tzw. medycyne akademicka, poszukuja pacjenci, kto-
rzy sa rozczarowani wynikami leczenia, niewlasciwym
traktowaniem przez system medyczny, brakiem em-
patii, pozostawieniem ich samym sobie, bez pomocy,
szczegOlnie w chorobach nieuleczalnych.

Jak sam Pan Doktor Lubecki stwierdza: ,,czasami
metodami medycyny naukowej nie mozemy pomoc,
nie jesteSmy wszechmocni” i dalej: ,,jest to skutek
naszych niepowodzen w zakresie zwalczania hochsz-
taplerstwa i oszustow medycyny alternatywnej”. Ziota
nie sa przeciez zadng alternatywa, a czescia medycyny
i farmakologii o wielowiekowej tradycji, potwierdza-
jacej skuteczno$¢ i bezpieczenstwo, nawet jezeli nie
wszystkie maja badania kliniczne, a nalezg do grupy
tzw. preparatow tradycyjnych. Czy nie korzystniej
byloby, zamiast traci¢ cenny czas na walke z ,,czara-
mi”, pochyli¢ sie¢ wspdlnie nad chorym cztowiekiem,
nie przeszkadza¢ lekarzom w stosowaniu metod i le-
galnych preparatow, ktoére uwazaja za optymalne
w danym przypadku?

Na poczatek wystarczytoby zreformowac program
nauczania i wypetnic luke w wiedzy przysztych lekarzy.
Moge zrozumiec fakt, ze program edukacyjny lekarzy
jest przetadowany, jednakze powszechna w terapii
tzw. medycyna naturalna wymusza na lekarzach to,
aby mieli swoje zdanie na jej temat. Nie moze ono
sie opierac na arbitralnych, czesto niestety podszytych
arogancjg sformutowaniach. Ta wiedza powinna ba-
zowac na podstawach naukowych i powinni ja prze-
kazywaé znawcy tematu.

Luka w wyksztatceniu lekarzy zostala zauwazo-
na przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, ktory
w rozporzadzeniu z dnia 7.08.2014 roku w sprawie
klasyfikacji zawod6w i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jego stosowania ustanawia zawody:
Zielarz-fitoterapeuta (kod 323012, zakwalifikowany
do grupy 32, tj. Sredniego personelu do spraw zdro-
wia, obok m.in. homeopatéw (kod 323005) i naturo-
patow (323009)). Zielarz-fitoterapeuta ma doradzaé
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i stosowacé w celach terapeutycznych ziota z medycyny
niekonwencjonalnej (naturalnej); podejmowac terapie
alternatywne, pozyskiwac, przechowywac i sprzedawac
ziota, wyroby zielarskie, kosmetyczne oraz suplemen-
ty diety; we wspolpracy z farmaceutami i lekarzami
poszukiwac i poznawaé nowe wlasciwosci roslin lecz-
niczych; okresla¢ dawkowanie sporzadzanych z nich
preparatéw, dzialania niepozadane oraz ich interakcje
z lekami syntetycznymi. OczywiScie z okreSleniem,
ze ziota to medycyna niekonwencjonalna, nie moge
si¢ zgodzic, ale chciatam zacytowad tekst w mozliwie
oryginalnym brzmieniu.

Dziatania terapeutyczne to takze m.in. takie me-
tody, jak terapia dieta, ziotami i preparatami roslin-
nymi. Pojecie ,,medycyny alternatywnej” jest btedne.
Ogromny postep nauk medycznych, mysle o farma-
kognozji, udowadnia, Ze surowce roSlinne, zaréwno te
majace status produktow roSlinnych leczniczych, jak
i te wykorzystywane do suplementacji diety stanowia
element komplementarny terapii, moga ja z powo-
dzeniem uzupelniaé, ale nie sa zadna alternatywa.
W zaleznosci od zdiagnozowanej dolegliwosci domi-
nujace w terapii moga by¢ leki syntetyczne, ale czgsto
to wilasnie terapia z uzyciem produktéw roslinnych
odgrywa podstawowa role, np. w przypadku choréb
gastroenterologicznych. Ale nie tylko. Nawet takie
autorytety jak prof. Jerzy Szaflik, byly konsultant
krajowy ds. okulistyki, sugeruje w swoich pracach
potrzebe suplementacji luteing i zeaksantyna w przy-
padku zwyrodnienia siatkéwki zwiazanego z wiekiem.
Oba te karotenoidy sa oczywiscie pochodzenia ro§lin-
nego. Szereg lekdw dostepnych na rynku to substancje
izolowane z ro$lin badzZ syntetyczne, ale dla ktorych
zwiazek roSlinny byl substancja modelowa, niektore
sa modyfikacja substancji ro§linnych.

Najtatwiejsze jest negowanie réznych terapii, za-
staniajac si¢ stwierdzeniem, ze nie jest to EBM (ang.
evidence based medicine). Liczne artykuly wskazu-
ja jednak na niedoskonalos$ci metod badan klinicz-
nych, oceny wynikéw tych badan (np. Szafraniec SI,
Sakowska IE: Bledy w interpretacji dowodow kli-
nicznych. Farmakoekonomika 3/2004), podawanie
wynikéw nie w wartoSciach bezwzglednych, z ktorych
nie wynikaja korzySci, a wzglednych. ,,Zazdroszcze”
tez Panu Doktorowi Lubeckiemu pewnosci siebie.
Ja im dtuzej zglebiam tematy zwiazane z ziotami, tym
bardziej uzmystawiam sobie, jak mato wiem i z wiel-
ka pokora odnosze si¢ do wiedzy, solidaryzujac si¢
z Hipokratesem, ktoéry méwit: ,,Wiara w to, Ze si¢ wie,
jest ignorancja”, ale tez z Sokratesem: ,,Wiem, Ze nic
nie wiem”. Przeciez nasza wiedza nie jest absolutna.
Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze za kilka czy kilkanascie
lat dzisiejsze poglady moga zostac¢ uznane za bledne

i odwrotnie — to co jest uwazane za bledne, zdo-
bedzie status prawdy. Bez wchodzenia w szczegoty
twierdzenie Bayesa, zasada Heisenberga i dowod
Godla zakwestionowaly zdolno§¢ metod naukowych
do docierania do prawdy, ukazujac, ze potega nauki
ma swoje ograniczenia.

Coraz czegSciej styszymy o réznych nieprawidtowo-
Sciach, zaniedbaniach, a nawet lekcewazeniu pacjenta,
przektadajacych sie na liczbe wytaczanych lekarzom
spraw sagdowych (Biuletyn Informacyjny Wielkopolska
Izba Lekarska 5 (280/2018, str. 17), ktéra ma tenden-
cje zwyzkowa. Hipokrates mowit: ,,Najpierw stowo”.
A moze tego ,,stowa” brakuje pacjentom, ktorzy szu-
kaja go u ,,hohsztapleréw”, jak Pan Doktor Lubecki
okresla tych, ktérzy zajmuja si¢ tzw. medycyna nie-
konwencjonalna.

Korzystajac z okazji, odniose¢ si¢ tez do fragmentu
artykutu (Gazeta Lekarska 2/2015), w ktorym Ow-
czesny Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Maciej
Hamankiewicz, stwierdza: ,,Z radoscia przyjatem
wyrok Sadu OKiK dotyczacy homeopatii (...). Istotg
sprawy jest brak naukowych dowoddéw potwierdza-
jacych terapeutyczng skuteczno§¢ produktéw home-
opatycznych”. Nie jestem specjalista w tej dziedzinie,
ale w bazie Pub Med cytowane sg liczne artykuty
moéwiace o korzystnym dziataniu preparatow home-
opatycznych.

Stwierdzenie Pana Doktora Macieja Hamankiewicza,
ze ,,dopuszczenie do obrotu preparatu homeopatycz-
nego nie moze wnosi¢ o jego skutecznosci”’, mozna od-
nies¢ tez do pozostalych grup produktéw leczniczych.
Przeciez nawet jezeli produkty lecznicze zostaly (na
podstawie badan klinicznych) dopuszczone do obro-
tu, bywaja wycofywane ze wzgledu na toksycznos¢.
Nie chce siegac¢ daleko w przeszto$é, ale ostatnio
w UE zostaly wycofane preparaty zawierajace flupir-
tyne, gdyz zwiekszaja ryzyko uszkodzenia watroby,
chociaz myS§le, ze powdd w rzeczywistoSci musi by¢
bardzo powazny. ,,WiekszoS¢ preparatow onkolo-
gicznych zarejestrowanych przez Europejska Agencje
Lekow w latach 2009-2013 trafita na rynek pomimo
braku jednoznacznych dowoddéw na to, ze wydtuzaja
zycie lub podnosza jego jako$¢ u chorych na nowo-
twory — sugeruja autorzy raportu opublikowanego na
famach BMJ”. I te ostatnig wiadomos$¢ przeczytatam
wladnie na tamach ,,Gazety Lekarskiej”.

Wiedzac, jak wielkim przeciwnikiem tzw. metod
niekonwencjonalnych jest Pan Doktor Hamankiewicz,
z nieklamanym zdziwieniem, a wrecz z niedowierza-
niem przeczytalam wywiad z Panem Doktorem, zatytu-
fowany ,,R6zne pory roku” (Gazeta Lekarska 5/2018,
str. 6-8). Na pytanie, z czego Pan Doktor jest dumny
jako Prezes NRL w latach 2010-2018, odpowiada, ze
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zwyroku Trybunatu Konstytucyjnego (dotyczyt klauzu-
li sumienia), ktéry umacnia znaczenie wolnosci zawodu
lekarza. ,,Przekonanie, ze lecze zgodnie z sumieniem
i to sumienie oparte jest na prawie, jest dla wielu leka-
rzy bardzo wazne” — méwi Pan Doktor Hamankiewicz.
Praktyka wyglada jednak inaczej. Lekarz, ktéry — my-
Sle, ze zgodnie ze swoja wiedza i sumieniem — stosowat
w latach 2006-2014 chelatacje u okoto 500 oséb (nie
znalaztam informacji, czy pomaogt, czy komus§ zaszko-
dzit), otrzymal kare nagany, a sprawa ma ciag dal-
szy (Gazeta Lekarska 4/2018, str. 36).

Nie moge nie wspomnie¢ o Doktorze Konstantym
Radziwile, bylym juz Ministrze Zdrowia (Autorze ar-
tykutu pt. ,Homeopatia dolem” opatrzonego ilustra-
cja ,,straszydta” o blasku ksiezyca, Gazeta Lekarska
2/2015, str. 44-45), ktory za gtéwny cel swojej dziatal-
noSci obral walke z homeopatig.

W artykule niezwykle wywazonym, bez niepotrzeb-
nych emocji, popartym cytowanym piSmiennictwem,
pt. ,,Sp6r o homeopati¢ (czyli o wtadze nad ryn-
kiem)” (Internetowy Kwartalnik Antymonopolowy
i Regulacyjny 5(8)/2016, str. 111-121) Pan Jarostaw
Sroczynski, prawnik i ekonomista, partner w kance-
larii Markiewicz & Sroczyfiski, pisze: ,,Naczelna Rada
Lekarska zwalcza homeopatie na ptaszczyZnie general-
nej, a nie poprzez pietnowanie ewentualnych przypad-
kow bledéw w sztuce lekarskiej, popetnianych przez
lekarzy w wyniku stosowania lekéw homeopatycznych.
Takie dziatanie byloby w petni zrozumiate i zgodne
z interesem publicznym realizowanym przez samo-
rzad zawodowy lekarzy. Tymczasem Naczelna Rada
Lekarska zdaje si¢ w sprawie homeopatii rozumie¢
swoja role jako gremium wskazujace lekarzom, jak na-
lezy leczy¢, a pacjentom, jakich lekéw nie stosowac”.

OczywiScie mozna rozszerzy¢ te opini¢ na inne dzialy
medycyny naturalnej. Solidaryzuje si¢ w petni z wy-
powiedzig Pana Jarostawa Sroczynskiego.

W odréznieniu od Pana Doktora Krzysztofa
Lubeckiego, nie chcialabym nikogo zdenerwowad,
a jedynie zwrdci€ sie z apelem, aby specjaliSci roz-
nych dzialéw medycyny wspdlnie zastanowili sie nad
jej przysztoscia i rozwiazaniami najlepszymi dla pa-
cjenta.

Mo; list $wiadczy o tym, ze nie moge przejs¢ obojet-
nie nad tonem wypowiedzi Pana Doktora Lubeckiego
i innych lekarzy. Solidaryzuje si¢ z tymi, ktérzy, chcac
pomoc pacjentom, stosuja metody uwazane przez nich
za stuszne, zgodnie ze swoim sumieniem, a mimo to
zyja w strachu, ze wykorzystujac legalne preparaty,
moga zostaé pozbawieni prawa wykonywania zawodu.
Mysle, ze wiekszym ,,przestepstwem” jest niezasto-
sowanie metody, ktéra moglaby poméc pacjentowi,
tylko dlatego, ze nie ma jej w rejestrze akceptowanych
procedur. Zargczam, ze moje poglady nie sa odosob-
nione. Pora zakopa¢ topdr wojenny.

Wyjasniam, ze od wielu lat regularnie czytam
,Gazete Lekarska”, chociaz nie jestem lekarzem.
Po ukoniczeniu Wydziatu Farmaceutycznego (kierunek
zielarski) na Akademii Medycznej w Poznaniu (ak-
tualnie Uniwersytet Medyczny), pracowatam nie-
przerwanie w Katedrze Farmakognozji w Poznaniu,
zdobywajac kolejne stopnie i tytuly naukowe, a w la-
tach 1997-2014 do przejScia na emeryture petnitam
funkcje kierownika Katedry. Jestem tez czlonkiem
Zarzadu Sekcji Fitoterapii Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Jednym stowem, cale moje zawodowe
zycie poswiecitam ziotom, wiec uwazam si¢ za upo-
wazniona do wyrazania opinii na ich temat.

prof. dr hab. n. farm. Irena Mattawska
Poznan 28.05.2018 r.
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