"THE LANCET":
HOMEOPATIA TO BZDURA

W okresie 9. 07. 1998 r. do 30. 06. 2005 r. rzad szwajcarski zrealizowat program oceny me-
dycyny komplementarnej (PEK) obejmujacy 5 terapii (medycyne antropozoficzng, homeopatie,
terapie neuralng, fitoterapie i tradycyjng medycyne chinskg). Na ten okres terapie te zostaty
wiaczone na liste $wiadczen finansowanych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej (KLV).
Wynik badania miat zadecydowac o ewentualnym pozostawieniu ich na tej liscie. Decyzja, co do
pozostawienia ww. terapii w ramach systemu podstawowej opieki zdrowotnej byta uzalezniona
od wykazanej przez nie skutecznosci, przydatnosci i optymalizacji kosztéw.

CzESC PIERWSZA (BADANIA EMPIRYCZNE) — wypadta zdecydowanie na korzy$¢ homeopatii.

CzESC DRUGA (ANALIZA LITERATURY) sktadata sie z:

a) czesci ogdlnej — tu wynik byt dla homeopatii korzystny we wszystkich trzech badanych
aspektach (skutecznos$é, bezpieczenstwo i optymalizacja kosztow) i

b) metaanalizy - badania statystycznego przeprowadzonego na podstawie jedynie 8 wy-
branych badan (pominieto 93% dostepnych), z ktérych ANI JEDNO NIE BYLO PRO-
WADZONE ZGODNIE Z PODSTAWOWYMI ZASADAMI HOMEOPATII (we wszystkich
badaniach wzglednie duza grupa osob otrzymywata jeden i ten sam lek, co jest sprzeczne
z podstawowgq zasada homeopatii: zasadg indywidualizacji; w 6 badaniach zastosowano
leki spoza klasycznej farmakopei homeopatycznej (oscillococcinum, preparaty ztozo-
ne); 6 na 8 dotyczylo profilaktycznego podawania leku, co jest sprzeczne z zasadq
podawania leku ,podobnego” do aktualnych objawéw pacjenta; 6 badan dotyczyto choréb
drég oddechowych w tym 5 grypy, (w tym trzy - zapobiegania, dwa - leczenia), 1 -
zapobiegania zapaleniu spojéwek, 1 - leczenia bolu miesni u biegaczy diugody-
stansowych). Jak sie nalezato spodziewa¢ w ocenie autoréw tak spreparowanej metaanali-
zy, statystycznie nie stwierdzono zadnego wyraznego dziatania homeopatii ponad efekt pla-
cebo.

Chociaz homeopatia i inne terapie medycyny komplementarnej udowodnity mozliwosc
optymalizacji kosztow i zaoszczedzenia miliondw frankéw szwajcarskich w budzecie stuzby
zdrowia, szwajcarski rzad zdecydowat o wyfgczeniu wszystkich terapii medycyny komple-
mentarnej z systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z dniem 30. 06. 2005 r.
Spowodowato to duze niezadowolenie spotecznosci zwigzanej z niekonwencjonalnymi meto-
dami leczenia. Jako powdd takiej decyzji podano: nie ma naukowych dowodéw na skutecz-
nos$¢ homeopatii. Wtadze szwajcarskie i autorytety - zaréwno z rzadu, jak i z National Heal-
th Office (BAG) — poczatkowo probowaty ukryé wyniki badania PEK. Pézniej jednak rzad wy-
dat zgode na umieszczenie niektorych raportéw na stronie internetowej BAG i udostepnie-
nie akt z danymi w biurze BAG w Bern.

»Ghuchy telefon”, czy celowa dezinformacja?

Wyzej przedstawione fakty zostaty nastgpnie poddane ,,obrébce medialnej”, ktérej przyktadowe wyniki
przedstawiam ponizej. Nie pochodza one z sensacyjnych pism kobiecych, lecz ze Zzrodet mieniacych sig
wiarygodnymi. Przy okazji wida¢ jak jedni powtarzaja po drugich, nie zadajac sobie trudu sprawdzenia
faktow.

Pismo The Lancet przypuscito atak na jedng z wiodacych gatezi alternatywnej medycyny — homeopatie.
Zdaniem autoréw homeopatia nie jest skuteczniejsza niz placebo, czyli ,leki” dziatajace tylko dzieki su-
gestii.

Szwajcarzy i Brytyjczycy przejrzeli 110 prac dotyczacych skutecznosci homeopatii i nie znalezli przeko-
nywajacych dowoddéw, by byta skuteczniejsza niz placebo. Badania dotyczyty miedzy innymi astmy,
alergii i chor6b miesniowych.”

Biuletyn Centrum Przeciwdziatania Psychomanipulacji (Lublin) za Onet.pl,
identyczng notatke znajdujemy na stronie: Polsat.pl

(czyzby psychomanipulacja?)
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,Leki homeopatyczne nie dziataja lepiej od tabletek z cukru pudru - ogtosili naukowcy. Raport podsu-
mowujacy kilkaset badan naukowych poswieconych homeopatii publikuje najnowszy numer prestizowe-
go tygodnika ,The Lancet”. Czas badan nad potencjalng skutecznoscig homeopatii dobiegt konca. Leka-
rze muszq wreszcie zaczac¢ $miato i uczciwie méwi¢ swoim pacjentom, ze ta metoda leczenia im nie po-
moze....”

Wojciech Moskal, Gazeta Wyborcza, 31. 08. 2005

»Czy mozna omami¢ 300 miliondw ludzi i bezkarnie naciggac ich na comiesieczne powazne wydatki? Je-
zeli wierzy¢ tygodnikowi "Lancet", jednemu z najwiekszych autorytetow medycznych, firmom farmaceu-
tycznym specjalizujagcym sie w lekach homeopatycznych udaje sie to od lat. Wedtug grupy niezaleznych
uczonych, ktorzy przeanalizowali 220 badan, specyfiki te, przepisywane i stosowane masowo na catym
Swiecie, majgq wartosci lecznicze na poziomie kostki cukru - zwykte placebo.”

Dorota Romanowska , Jolanta Zarembina, "Newsweek", nr 36/05

~Szwajcarscy naukowcy podwazajq skutecznos¢ lekow homeopatycznych, twierdzac, ze ich dziatanie
mozna poréwnac do placebo. W wykonanych ponad 100 testach, poréwnywano wptyw, jaki miaty na
chory organizm leki homeopatyczne, zwykte lekarstwa oraz placebo. Probom poddano miedzy innymi
osoby skarzace sie na dolegliwosci ukltadu oddechowego, ginekologiczne i alergie. Okazato sie, ze
statystycznie placebo miato taki sam wptyw na chorych, jak leki homeopatyczne”.

BBC

»...Mimo wielu lat ,rozmywania sie” dowoddw na skuteczno$¢ homeopatii jako alternatywnego badz uzu-
petniajacego leczenia, wiara w jej skutecznos¢ wsrod pacjentdw utrzymywata sie lub nawet paradoksal-
nie rosta. W odpowiedzi na te tendencje zespdt naukowcow z trzech osrodkow medycznych w Europie:
Brna, Bristolu i Zurychu, kierowany przez prof. Matthiasa Eggera opublikowat wyniki duzej meta-analizy,
oceniajacej skutecznos¢ leczenia homeopatycznego (Shang A. i wsp. Lancet 2005, 366: 726-732).

Badania opieraty sie na porownaniu statystycznym wynikéw dwoéch grup 110 badan kontrolo-
wanych placebo. Badania kliniczne dotyczace homeopatii, przeprowadzane do 2003 r., zostaly
skompletowane na podstawie 19 baz danych (MEDLINE, EMBASE, PASCAL, DARE, BIOL i inne). Nato-
miast badania z zakresu medycyny konwencjonalnej skompletowano z rejestru badan kontrolowanych
placebo, prowadzonego przez Cochrane Collaboration z roku 2003 (obejmujacego 353 809 badan).

Z gory zostaty ustalone wspdlne kryteria przyjecia i odrzucenia analizy. Do analizy przyjeto tylko te ba-
dania, ktore charakteryzowaty sie cechami ,dobrej publikacji”, czyli zawieraty konieczne dane potrzebne
dla oceny statystycznej. Wszystkie badania byly badaniami kontrolowanymi, tj. zawieraty rownolegte
grupy otrzymujace placebo. Punktem poréwnawczym byty nie tylko wyniki badan, ale réwniez cata lista
dodatkowych czynnikow, ktére mogty wywiera¢ wptyw na wyniki. W badaniach przyjeto bardzo rygory-
styczng i drobiazgowa procedure oceny stopnia ich niescistosci, co pozwalato na ostateczne zestawienie
tylko tych badan, ktdore zostaty przeprowadzone w sposdb pozostawiajacy jak najmniej watpliwosci.

Poszczegdlne wyniki badan kazdej z grup zostaly poréownane z wynikami badan grupy prze-
ciwnej. Pary zostaty dobrane na podstawie wyzej wymienionych kryteriéw, jak i dziedziny medycyny,
ktorej dotyczyly (choroby ukladu oddechowego, ginekologii i potoznictwa, chirurgii, anestezjo-
logii, gastroenterologii, neurologii i in.). Nastepnie wszystkie wyniki badan zostaty zaszyfrowane,
poddane meta-analizie, umieszczone na wykresach i poréwnane statystycznie.

BADACZE POSTAWILI SOBIE DWIE TEZY: pozytywne wyniki badan dziatania lekow homeopa-
tycznych sa wynikiem wplywu czynnikow dodatkowych, np. brakéw metodologicznych, stron-
niczej interpretacji i in., natomiast pozytywne wyniki dziatania lekéw konwencjonalnych sa
niezalezne od tych czynnikéw. Aby zapewni¢ miarodajnos¢ porownywanych wynikow, meta-analiza
zostata ograniczona do najwiekszych badan. Okazato sie bowiem, ze zaréwno w przypadku medycyny
konwencjonalnej jak i homeopatycznej wielkos¢ badan ma wptyw na wyniki. Im badania obejmowaty
mniejszg liczbe przypadkoéw oraz jego autorzy nie przywigazywali zbytnio rygorystycznych regut, tym wy-
niki byty lepsze w obu grupach. Natomiast wyniki badan obejmujacych wieksze grupy pacjentow, w kto-
rych stosowano rygorystyczne reguty, byty znacznie gorsze. Pomimo tego, wyniki dziatania lekéw kon-
wencjonalnych réznity sie w pordwnaniu z homeopatia znamiennie na korzysc lekdw konwencjonalnych.

Uzyskane wyniki nie pozostawialy zadnych watpliwosci, ze postawione tezy zostaly potwier-
dzone. Autorzy stwierdzajg, ze leczenie konwencjonalne odnosi wyrazny skutek rézny od placebo, na-
tomiast w przypadku homeopatii nie znaleziono w ktérymkolwiek przypadku dowodu, zeby jej skutecz-
nos¢ przewyzszata skutecznos¢ placebo.
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W podsumowaniu autorzy zaznaczyli, Zze praca miata na celu tylko odpowiedz na wasko sfor-
mulowane pytanie, czy leki homeopatyczne maja rozpoznawalny efekt, tzn. r6zny od placebo.
Jednak z ich pracy mozna wysung¢ rowniez inny wazny wniosek, dotyczacy meta-analiz przeprowadza-
nych dotychczas i oceniajacych skutecznos¢ lekéw. Jedynie meta-analizy obejmujace duze badania, pro-
wadzone w sposob rygorystyczny i zgodny ze wszystkimi wymogami wspotczesnej nauki, daja obiektyw-
ne wyniki.

Efekt homeopatii jest wiec efektem placebo, w tym wiekszego zainteresowania, jaki okazuje
homeopata pacjentowi i silniejszej wiary pacjenta i homeopaty w skutecznos¢ leczenia. W re-
dakcyjnym komentarzu zatytutowanym Koniec homeopatii, tego samego numeru czasopisma ,Lancet”,
wydawca wspomina rekomendacje komisji do spraw nauki i technologii angielskiego parlamentu z roku
2000: ,skutecznos$¢ kazdej terapii stosowanej w lecznictwie powinna by¢ ponad wszelka watpliwosé
udowodniona i powinna przewyzszac efekt placebo” oraz bardziej stanowcza decyzje rzadu Szwajcarii,
ktory po piecioletnim okresie probnym, wycofat homeopatie z pakietu ustug pokrywanych przez ubezpie-
czenie zdrowotne. Pod koniec komentarza, wydawca apeluje do lekarzy stosujacych konwencjonalne me-
tody leczenia, zeby wzieli przyktad z homeopatdéw i poswiecali swoim chorym wiecej czasu, uwagi i zain-

teresowania.

Jacek Przesmycki ,Medicus” Miesiecznik Lubelskiej Izby Lekarskiej”

[wytluszczenia nasze, opublikowane za zgodgq wydawcy]

Wojna medycyny akademickiej z homeopatia przypomina walkg Goliata z Dawidem. Ta pierwsza wspierana
przez koncerny farmaceutyczne zatakowata najpotezniejszym orgzem, jakim bez watpienia sa media. Coz z tego,
ze informacja uleglta dezinformacji? Nam pozostato pisanie do wydawcoéw sprostowan, o ktorych wiadomo, ze
i tak nigdy si¢ nie ukaza, kontakt mailowy oraz poprzez zaprzyjaznione pisma i strony www. ,,Ku pokrzepieniu
duszy” pisze do przyjaciot homeopatoéw dr Ton Nicolay Prezes ECH, wkrétce po rozpgtaniu ,,burzy medialnej”.

czerwiec 2005

dr Ton Nicolai,
Prezes European Committee for Homeopathy
(ECH)

Drodzy przyjaciele homeopaci,

W ostatnim wydaniu pisma ,,Lancet” opubliko-
wana zostata metaanaliza prob homeopatycznych, z
ktérej wynika, ze homeopatia nie dziala lepiej niz
zwykle placebo. Redakcja stwierdza nawet ,koniec
homeopatii”. Publikacja ta spotkata si¢ z duzym zain-
teresowaniem mediow i z pewnos$cia bedziecie pro-
szeni o jej skomentowanie.

Oto kilka uwag:

— Wnhiosek zostal oparty na zaledwie o$miu bada-
niach homeopatycznych. Nie jest jasno stwier-
dzone, na ktorych, ani na ile odpowiadaja one
wspotczesnej praktyce homeopatyczne;j.

— Przedstawiona metaanaliza jest cze$cia opraco-
wanego na zlecenie szwajcarskiego rzadu projek-
tu, majacego na celu oceng efektywnosci medy-
cyny komplementarnej. Inna czeg$cia tego projektu
byto przeprowadzone na szerokg skale i trwajace

kilka lat badanie, w ktérym obserwacji poddano
ponad 10 tys. pacjentow. 3 tys. z nich bylo leczo-
nych homeopatycznie, a efekty takiego leczenia
okazaly sie nawet lepsze niz efekty leczenia kon-
wencjonalnego. Po wigcej szczegdotow odsylam
do oryginalnego szwajcarskiego raportu (omo-
wienie raportu ze szwajcarskiego programu oceny
medycyny komplementarnej PEK:

www.bag.admin.ch/kv/forschung/f/2005/Schlussbericht PEK.pdf).

Jesli rzeczywiScie skuteczno$¢é homeopatii jest
réwna skutecznosci placebo, czy to znaczy, ze le-
czenie konwencjonalne ma gorsze wyniki niz le-
czenie przy uzyciu placebo — jak na to wskazuje
obszerne badanie szwajcarskie?

Czy krytycy homeopatii byliby sktonni réwniez
do wyciagniecia takiego wniosku? Dotaczam oficjal-
ne o$wiadczenie Wydziatu Homeopatii, ktére moze
pomdéc wam w formutowaniu waszych wlasnych
opinii.

Gtowa do gory!

Pozdrawiam,

Ton Nicolai, Prezes ECH
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Drodzy przyjaciele homeopaci,

Uzupehiajac moja wczorajsza wiadomos¢ odn0snie
artykulu zamieszczonego w pismie ,,Lancet”, mozemy
stwierdzi¢, ze — wedlug naszych szwajcarskich kolegow
poszukujacych obszernych badan wykorzystanych w
metaanalizie ISPM — wérod tych badan sa nastgpujace:
Attena i in. (1995), w ktorym nie udato sie wykazacé za-
pobiegawczego dziatania Oscillococcinum u 1595 osdb
poddanych badaniu; Ferley i in. (1987), w ktoérym uzy-
skano ten sam wynik, przy zastosowaniu w leczeniu
homeopatycznego leku ztozonego u 1182 oséb podda-
nych badaniu. Pomimo, ze w innych zakrojonych na
szeroka skalg badaniach otrzymano pozytywne wyniki
(Ferley i in. w 1989 r. z udziatem 487 badanych, Rottey
iin. w 1995 r. z udziatlem 501 badanych, Papp i in. w
1998 r. z udziatlem 372 badanych i Diefenbach i in. w
1997 r. z udziatem 258 badanych), wigksza liczba
uczestnikow badan, w ktorych uzyskano negatywne
wyniki, powoduje, ze w zastosowanej metodzie prezen-
tacji danych (funnel plot) wynik negatywny przewaza
nad pozytywnym. Inne duze badanie przeprowadzone
w Indiach, w ktorym udziat wzigto 1306 uczniow, nie
wykazato Zadnego zapobiegawczeqo dziatania Euphra-
sia C30 w przypadku epidemii zapalenia spojowek
(Mokkapatti i in. 1992 r.), a Vickers i in. w 1998 r. nie
byli w stanie wykaza¢ jakiegokolwiek zapobiegawcze-
go lub leczniczego dziatania Arniki D30 w przypadku
bolu miesni u biegaczy diugodystansowych_(519 bada-
nych), w przeciwienstwie do wczesniejszego badania
przeprowadzonego przez Tveitena.

Innymi stowy, przedstawiona metaanaliza jest
oparta na 8 badaniach, w ktorych wzglednie duza
grupa oséb otrzymywala jeden i ten sam lek, co
jest sprzeczne z podstawowg zasada homeopatii:
zasadg indywidualizacji.

Pozdrawiam,
Ton Nicolai, Prezes ECH
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Drodzy koledzy homeopaci,

Nasi szwajcarscy koledzy ujawnili osiem badan,
na ktérych Egger i Shang oparli swoja metaanalize
oraz wnioski. Trzy badania dotyczyly zapobiegania
zachorowaniu na grypg, dwa — leczenia grypy, jedno
zapobiegania zachorowaniu na zapalenie spojowek,
jedno — leczenia ostrego zapalenia drég oddecho-
wych lekiem zlozonym, i jedno — leczenia bolu mig-
$ni u biegaczy dlugodystansowych. W rzeczywisto-
$ci, wszystkie te badania sa standardowo ujednolico-

ne i nie odzwierciedlaja obecnej homeopatycznej
praktyki medycznej. Po wiecej szczegdtow odsytam
do zataczonego dokumentu.

W raporcie Eggera nie uwzglgedniono wielu ba-
dan. Dotaczony dokument (Homeopathy trials used-
not-used in Eggers meta-analysis.pdf) zawiera listg
72 pominigtych badan, z ktérych 39 znajduje si¢ w
spisic Medline (§wiatowa baza pismiennictwa me-
dycznego), a inne zostaly zawarte z metaanalizach
dokonanych przez Linde’a i/lub Cucherata. 15 z nich
zostalo opublikowanych w latach 2003-2005, i dlate-
go mogly nie zosta¢ wykorzystane przez autorow
metaanalizy, poniewaz ich poszukiwania koncza sig
na dacie grudzien 2002/styczen 2003.

Pozdrawiam,
Ton Nicolai, Prezes ECH
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Ton Nicolai, Prezes ECH

OMOWIENIE SZWAJCARSKIEGO RAPORTU
Z PROGRAMU OCENY MEDYCYNY KOMPLEMENTARNEJ (PEK)

Niedawno opublikowano raport ze szwajcarskiego badania PEK. Celem tego badania byta ocena sku-
tecznos$ci, przydatnosci i optymalizacji kosztow pigeiu terapii medycyny komplementarnej (CAM), .
medycyny antropozoficznej, homeopatii, terapii neuralnej, ziotolecznictwa (fitoterapii) i tradycyjnej me-
dycyny chinskiej, praktykowanych przez lekarzy medycyny. Badanie to zajgto szes¢ lat 1 kosztowalo sie-
dem milionéw frankéw szwajcarskich (4,5 mln euro).

Ponizej podajg oryginalne streszczenie raportu PEK w przektadzie z wersji angielskiej (raport PEK
zostal napisany w jezyku niemieckim i streszczony w jezyku niemieckim, francuskim, wloskim i angiel-
skim). Dodatkowo zamieszczam pewne uwagi dotyczace zamieszczonej w raporcie recenzji i analizy ba-
dafh homeopatycznych. (wersja angielska jest dotgpna na stronie internetowej www.homeopatia.net.pl)

ORYGINALNE STRESZCZENIE KONCOWEGO RAPORTU (SCHLUSSBERICHT)

Zatozenie

Na podstawie decyzji podjetej 9 lipca 1998 r. przez Federal Department of Home Affairs
(DHA), pie¢ terapii komplementarnych — medycyna antropozoficzna, homeopatia, terapia
neuralna, fitoterapia i tradycyjna medycyna chinska_(a $cilej tradycyjna chinska terapia zio-
towa) — zostato umieszczonych 1 lipca 1999 r. (na okreslony czas — do 30 czerwca 2005 r.) na
liscie $wiadczen finansowanych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej (KLV). Zwrot
kosztow za ustugi w ramach tych terapii jest mozliwy tylko, gdy sa one $wiadczone przez le-
karzy posiadajacych odpowiednie certyfikaty, wydane przez Swiss Medical Association
(FMH). Decyzja, co do pozostawienia ww. terapii komplementarnych w ramach systemu pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest uzalezniona od wykazanej przez nie w badaniu PEK skutecz-
nosci, przydatnosci i optymalizacji kosztow. Program oceny medycyny komplementarnej
(Complementary Medicine Evaluation Programme — PEK) byl przeprowadzany w okresie
1998-2005. Celem przedstawionego raportu konicowego jest podsumowanie zatozen i wyni-
kow tego programu.

Zatozenia PEK.
W trudnym czasami procesie — poszukiwania konsensusu migdzy reprezentantami terapii
komplementarnych, medycyny konwencjonalnej i metodologami — podstawowa przyjeta pro-
cedura sktadata si¢ z dwoch czesci.

W czeS$ci 1. (ocena dostgpnosci medycyny komplementarnej w Szwajcarii), przeprowadzo-
no badania empiryczne, umozliwiajace wywnioskowanie:

(a) na ile rozpowszechnionych w Szwajcarii jest tych pig¢ terapii,
(b) ktérzy lekarze oferuja leczenie w zakresie tych terapii,

(c) ktérzy pacjenci uciekaja sig do ich stosowania,

(d) jakie wyniki sa osiagane przy zastosowaniu tych terapii, i

(e) jaki wptyw ma zastosowanie tych terapii na koszty leczenia.

Dla punktow (b), (c) i (e), zostalo dokonane poréwnanie z medycyna konwencjonalna.
Jednak punkt (d) z wzgledu na problemy metodologiczne i czasowe, nie mogt zosta¢ oszaco-
wany.
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W czesci 2. (analiza literatury), dokonano systematycznego opracowania i przegladu dostep-
nej literatury miedzynarodowej na temat skutecznosci, przydatno$ci (tutaj przede wszystkim
zdefiniowanej w kontekscie bezpieczenstwa ich wykorzystywania) i optymalizacji kosztow.

Wyniki oceny rozpowszechnienia medycyny komplementarnej w Szwajcarii.

W 2002 r. 10,6% mieszkancow Szwajcarii poddato sig¢ leczeniu w ramach przynajmniej jed-
nej z pigciu terapii komplementarnych, a homeopatia byta najczesciej wymieniana metoda.

Lekarzy praktykujacych medycyng komplementarna mozna odrézni¢ od lekarzy stosujacych
konwencjonalng opiek¢ zdrowotna ze wzgledu na naturg, lokalizacje i techniczne $rodki ich
praktyki.

Pacjenci korzystajacy z terapii komplementarnych sa z reguty mfodsi, lepiej wyksztatceni i
wiekszos¢ z nich stanowiq kobiety. Sa to osoby zyczliwie nastawione do medycyny komplemen-
tarnej, wykazujqce sktonnos¢ do przewleklych i ostrzejszych postaci chorob. Rzadziej sq tu Sto-
sowane procedury techniczne diagnozy, natomiast w wyborze leczenia czesciej bierze sie pod
uwage zyczenia pacjentow. Konsultacja trwa przecietnie znacznie diuzej, niz w konwencjonalnej
opiece zdrowotnej. Pacjenci sq bardziej zadowoleni z opieki zapewnionej w praktykach oferujq-
cych medycyne komplementarnq. Efekty uboczne sq odnotOwywane przez znacznie mniejszq
liczbe pacjentow niz w przypadku medycyny konwencjonalnej — z wyjatkiem fitoterapii.

W przypadku medycyny komplementarnej, catkowite roczne koszty sq wyraznie nizsze niz
srednia dla konwencjonalnej opieki zdrowotnej. Ogolnie jednak lekarze zajmujacy si¢ medycyna
komplementarna lecza mniej pacjentéw, przewaznie mtodszych i kobiety. Biorac pod uwagg te
czynniki, catkowite koszty zwigzane z jednym pacjentem w medycynie konwencjonalnej i kom-
plementarnej nie ro6znig si¢ od siebie znaczaco. Struktura kosztow w przypadku medycyny kom-
plementarnej charakteryzuje si¢ wigkszymi naktadami na konsultacje i nizszymi na leki. Obec-
nie obserwowany wzrost kosztow wynikajacy z wlaczenia pigciu terapii komplementarnych w
szwajcarski system podstawowej opieki zdrowotnej okazal si¢ znacznie nizszy niz oczekiwano.
Na podstawie statystyk stworzonych przez PEK nie mozna definitywnie rozstrzygnaé kwestii,
czy medycyna komplementarna powinna by¢ rozpatrywana jako uzupetnienie, czy alternatywa
dla konwencjonalnej opieki zdrowotnej.

Wyniki analizy literatury.

Analiza literatury obejmowata dwa rozne projekty.

(1) Dla kazdej z pieciu terapii komplementarnych przygotowano wyczerpujaca oceng ogolna
(raport z oceny).

(2) Dodatkowo, dla homeopatii, fitoterapii i tradycyjnej chinskiej terapii ziofowej, przygoto-
wano metaanalize (systematyczny przeglad obejmujacy statystyczna oceng zebranych danych)
kontrolowanych placebo badan klinicznych. Poniewaz w przypadku medycyny antropozoficznej
i terapii neuralnej brak byto dostepnych badan kontrolowanych placebo Iub byty one niewystar-
czajace, w tych przypadkach metaanalizy nie przeprowadzono.

Ad. 1. Biorac pod uwagg pierwszy projekt, wynik szacowania skutecznosci byt korzystny
we wszystkich oceniajacych raportach. Zwlaszcza dla fitoterapii i homeopatii zostat on oparty
na ocenie opublikowanych systematycznych przegladéw i randomizowanych badan klinicznych.
W przypadku tradycyjnej chinskiej terapii ziolowej istnieje wiele oryginalnych randomizowa-
nych badan chinskich, sa one jednak bardzo mato dostgpne w krajach zachodnich. W przypadku
medycyny antropozoficznej dostepne sa rdzne badania, lecz niewiele z nich to badania randomi-
zowane. W przypadku terapii neuralnej istnieje bardzo ograniczona liczba badan, odnotowanych
jest natomiast wiele indywidualnych przypadkow. Zdaniem komitetu oceniajacego, interpreta-
cja dostgpnych dowodow skutecznosci, zawarta w raportach oceniajacych, wydaje si¢ zbyt
optymistyczna dla wszystkich recenzowanych metod, a zwtaszcza dla terapii neuralnej.
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Bezpieczenstwo stosowania wszystkich pieciu rozpatrywanych terapii zostalo ocenio-
ne Kkorzystnie, z pewnymi zastrzezeniami w przypadku terapii neuralnej i tradycyjnej
chinskiej terapii ziolowe;j.

Dostgpne sa jedynie zbiorcze dane odnoszace si¢ do powszechnosci korzystania z medycy-
ny komplementarnej, bez wyszczeg6lniania poszczeg6lnych metod; w przypadku wielu kra-
jow zainteresowanie ta formg leczenia okazalo si¢ wysokie i stale rosnace.

Jesli wezmiemy pod uwage optymalizacje kosztéw, to mamy do dyspozycji jedynie ogra-
niczone badania, ktére nie pozwalaja na wyciagnigcie zadnych istotnych wnioskow. W przy-
padku medycyny antropozoficznej i homeopatii istnieja dowody, Ze powstale na pewnym
etapie leczenia Koszty sa co najmniej rownowazone przez pézniejsze oszczednosci.

Ad. 2. Jesli wezmiemy pod uwage drugi projekt, w ocenie autorow metaanalizy, dostep-
ne kontrolowane placebo badania w zakresie homeopatii nie wykazaly zadnego wyrazne-
go dzialania homeopatii ponad efekt placebo. Dla fitoterapii, przeciwnie, metaanaliza wy-
kazata, podobnie jak w raporcie oceniajacym, pozytywne dzialanie, natomiast jednoznaczna
ocena tradycyjnej chinskiej terapii ziolowej okazata si¢ niemozliwa. Tutaj takze nalezy uznac,
ze wiarygodnos$¢ wnioskdw metaanalizy jest ograniczona ze wzgledu na przyjeta perspektywe

metodologiczna.

Najwazniejsze wnioski dotyczace homeopatii.

Badanie PEK jest typem badania wnioskujacego i
wykorzystuje elementy dyscyplin naukowych o
ugruntowanej pozycji, takich jak epidemiologia, ba-
danie kliniczne, psychometria, ekonomia zdrowia i
badania opieki zdrowotnej. Jest skoncentrowane na
ocenie skutecznosci. Zalozenia tego badania unikaja
problemoéw innych modeli badawczych, ktore o wiele
mniej odpowiadaja takiemu zindywidualizowanemu
systemowi leczenia, jak homeopatia. Badanie to
opiera si¢ na zatozeniu, ze dowody skutecznosci
mozna znalez¢ posrednio, jesli naukowo zdefiniowa-
na jakos$¢ opieki homeopatycznej jest rowna jakosci
opieki ze strony medycyny konwencjonalnej, pod
warunkiem, ze populacja pacjentow jest poréwny-
walna.

To badanie wykazato, ze jako$¢ opieki homeopa-
tycznej byla nawet wyzsza niz w przypadku opieki
konwencjonalnej. Tej rdznicy nie mozna bylo wyja-
$ni¢ powaga chorob, poniewaz, jak si¢ okazato, leka-
rze homeopaci mieli do czynienia nawet z powazniej
i przewleklej chorymi pacjentami. Zwlaszcza udziat
dzieci byl bardzo wysoki, pig¢ razy wyzszy niz w
praktyce konwencjonalnej (24% do 4,5%). Dzieci
rzadko miaty kontakt z pediatrami, poniewaz lekarz
homeopata byl w stanie zapewni¢ im niezbedna
opieke. Ocena jakosci zycia (kwestionariusz SF-36) i
fizycznego zdrowia byta znaczaco wysoka, nawet po
korektach wieku i ptci. Rowniez zadowolenie z rela-
cji pacjent-lekarz byto oceniane bardzo wysoko.

Oszczedno$ei sa oczywiste: mniej zaawansowa-
nych technicznie i kosztownych procedur, mnigj
skierowan do specjalistow i szpitali, mniejsze zuzy-
cie tradycyjnie przepisywanych lekow, brak kosztow
spowodowanych powaznymi efektami ubocznymi,
krotszy czas trwania choroby. Koszty praktyki ho-
meopatycznej stanowia ok. 50% kosztow konwen-
cjonalnej praktyki. Gdyby wszystkich 269 lekarzy
homeopatow, ktorzy wzieli udziat w projekcie, prak-
tykowato medycyng konwencjonalng, roczne koszty
wzrostyby do 95-100 min frankow szwajcarskich
(60-65 min euro). W ramach tego badania nie byto
mozliwe obliczenie oszczednosci wynikajacych z
mniejszej liczby skierowan na konsultacje ze specja-
listami i do szpitali, braku kosztow efektoéw ubocz-
nych przepisywanych lekow, krotszych zwolnien le-
karskich itp.

Wydaje sig, ze homeopatia nie jest medycyna
komplementarna, tzn. uzupetniajaca w stosunku do
medycyny klasycznej, lecz w rzeczywistosci zapew-
nia inny, alternatywny rodzaj podstawowej opieki
zdrowotnej.

Uwagi dotyczace przegladu i analizy badan
homeopatycznych.

Autorzy raportu podkreslili, ze homeopatia, od
poczatku swojego istnienia, byta oparta na badaniu
empirycznym i indywidualnym doborze leku. Gtow-
ny nurt badah ignoruje zazwyczaj podstawowe zasa-
dy homeopatii, co powoduje, ze badania zwykle nie
maja zadnego odniesienia do faktycznej praktyki
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homeopatycznej [Np. w praktyce leki dobierane sa
indywidualnie, natomiast w cz¢$ci badan stosowano
u wszystkich badanych ten sam lek; w praktyce lek
podaje si¢ na podstawie obserwowanych objawdw,
w badaniach stosowano profilaktycznie przeciw np.
grypie itd. itp. — przyp. tlumacza]. Innymi stowy,
»zewnetrzna wiarygodnos¢” (czyli zatozenie praw-
dziwosci wynikéw badania dla ogdétu pacjentdéw po-
dobnych do tych z badanej grupy) jest niska i dlatego
istnieje wysokie ryzyko otrzymania fatszywych ne-
gatywnych wynikow. Zwlaszcza ,ztoty standard”
randomizowanych badan kontrolowanych (RCT)
wciska homeopatie w ciasny kaftan. Historyczne
dowody, opisywane przypadki i 200 lat praktyki na
milionach pacjentow: te ,,stabe” dowody nie moga
i nie powinny by¢ catkowicie ignorowane. Pomimo
tych probleméw mozliwe okazalo si¢ wykazanie sku-
tecznosci 1 klinicznej efektywno$ci homeopatii
w licznych badaniach, zaprojektowanych zgodnie z
konwencjonalnymi kryteriami.

Raport obejmuje przeglad i analiz¢ badan home-
opatycznych w oparciu o studium obszernej literatury
i zdefiniowane wczesniej kryteria; obejmuje zardwno
systematyczne przeglady jak i indywidualnie rando-
mizowane badania kliniczne. Wyczerpujaca ocena
zawiera nast¢pujaca informacj¢: Oszacowanie obej-
muje 22 systematyczne przeglady wynikow badan, z
ktorych dziesie¢ obejmuje homeopatie jako caty sys-
tem leczniczy (tj. bez ograniczen co do typu inter-
wencji lub choroby). Siedem dotyczy skutecznosci w
przypadku pojedynczych choréb. Trzy — dzialania
okreslonego leku homeopatycznego i dwa — dziatania
nieokreslonego leku homeopatycznego w przypadku
okreslonego stanu. W 20 z 22 przegladéw stwierdzo-
no_przynajmniej trend Kkorzystny dla homeopatii.
Zdaniem autorow, pie¢ z tych przegladow wskazuje
nawet na wyrazng skuteczno$¢ homeopatii. Na pod-
stawie dostepnych przegladow wynikow badan auto-
rzy sklasyfikowali ,,codzienng skuteczno$¢” ho-
meopatii na trzystopniowej skali (prawdopodob-
na, watpliwa, nieprawdopodobna), jako ,praw-
dopodobng”. Poniewaz prawie wszystkie przeglady
byly ograniczone do badan randomizowanych, kto-
rych zwigzek z praktyka homeopatyczna byt uwaza-
ny za watpliwy, przeanalizowano wszystkich 29 zna-
lezionych i dostgpnych badan dotyczacych infekcji
gornych drog oddechowych. Siedemnascie badan by-
to randomizowanych, dziesie¢ — nie, i jedno retro-
spektywnie; jedno badanie byto doniesieniem o in-
dywidualnym przypadku. Wynik zostat sklasyfiko-
wany jako pozytywny dla 22 z 29 badan. W siedmiu
z 14 kontrolowanych placebo badan homeopatycznej
interwencji wyniki byly znaczaco lepsze, dalsze czte-
ry badania pokazaty podobny trend. Podczas porow-
nywania z konwencjonalng terapia znaczaca wyz-

szo$¢ _homeopatii zostala stwierdzona w jednym
z dziewieciu badan, a trend na korzy$¢ homeopatii —
w_innych pigciu badaniach. Metodyczng jakos¢, jak
rowniez zwiazek z rzeczywista praktyka i przeniesie-
nie wynikow badan na grunt szwajcarski, uznano za
ograniczone, lecz nie moze to prowadzi¢ do zasadni-
czych watpliwosci, co do skutecznosci homeopatii w
sytuacjach klinicznych dnia codziennego. Autorzy
wskazuja, ze poniewaz wigkszos¢ badan miala nie-
wielki zwiazek z rzeczywista praktyka, mozna je
wiasciwie rozpatrywac jako ,.badanie uzupetniajace”.
Autorzy wyciagneli wniosek, ze jest to wystarczajacy
dowdd klinicznej skuteczno$ci homeopatii.

Podczas gdy autorzy ogdlnego raportu oceniaja-
cego wywnioskowali, Ze istnieje wystarczajacy do-
wod skutecznosci homeopatii, autorzy metaanalizy
doszli do wniosku przeciwnego. Wydaje sie to raczej
dziwne, poniewaz obie grupy autorow oparly swoje
whnioski na tej samej obszernej literaturze i wczesniej
zdefiniowanych kryteriach uwzgledniania badan,
wlaczajac oba systematyczne przeglady i indywidu-
alne randomizowane badania kliniczne. W ocenie au-
torow metaanalizy, dostepne kontrolowane placebo
badania homeopatyczne nie demonstruja jakiegokol-
wiek wyraznego dzialania homeopatii, lepszego niz
efekt placebo.

Metaanaliza zostata przeprowadzona w Depart-
ment of Social and Preventive Medicine (ISPM)
Uniwersytetu w Bern, pod kierunkiem prof. dr. Mat-
thiasa Eggera. W analizie uwzgledniono i dopasowa-
no 110 badan dotyczacych interwencji homeopatycz-
nej i 110 badan konwencjonalnej interwencji me-
dycznej. Systematycznie wyodrgbniano cechy badan
i wyniki, a metodyczna jako$¢ badan byta oceniana
przy zastosowaniu zwyktych kryteriow.

a) Badania przeprowadzone metodq podwdjnie
Slepej proby, w ktorych opisana zostata wiasciwa
randomizacja (tj. odpowiednie zaprojektowanie ko-
lejnosci randomizacji i maskowania procesu rando-
mizacji), zostaly uznane za badania wysokiej jako$ci.

b) We wszystkich wynik najpierw byt podany w
postaci ilorazu szans. lloraz szans = 1 oznacza, ze
nie pojawily sie zadne roznice miedzy dziataniem ve-
rum a placebo, wartos¢ < 1 oznacza lepsze wyniki na
korzys¢ verum, a wartos¢ > 1 oznacza lepsze wyniki
na korzysc placebo.

) Nastepnie oszacowano réoznorodno$¢ wynikow
badania (test Chi-kwadrat i indeks réznorodnosci 12),
tj. sprawdzono, czy wyniki indywidualnych badan —
przy zalozeniu, ze wszystkie badania mierza ten sam
efekt — r6znig sie silniej niz mozna by oczekiwaé na
podstawie odchylen standardowych. Roznorodnosé
wynikow badania mozna, po dokonanej z grubsza ka-
tegoryzacji (Higgins et al. Measuring inconsistency

Homeopatia praktyczna Nr 33 (5/2005)



in meta-analyses. BMJ 2003; 327:557-560), ocenic¢
Jjako malq przy indeksie réznorodnosci I = 25%, ja-
ko Sredniq — przy indeksie 50%, i jako silng przy in-
deksie 70%. Jes$li miato miejsce $rednie lub nawet
silne zréznicowanie, to oznacza ze albo badania mie-
rzyty co$ innego, albo Ze obecne sg czynniki zaktdca-
jace, ktore mogly spowodowaé zafatszowanie wyni-
kow.

d) W celu lepszego sprawdzenia przyczyn zrozni-
cowania zastosowano réozne metody. Przeanalizowa-
no np., czy metodologicznie lepsze badania maja in-
ne wyniki niz te mniej dobre metodologicznie.
W tym celu ,,polaczony” iloraz szans lepszych badan
zostal podzielony przez ,potaczony” iloraz szans
z badan stabszych metodologicznie. Uzyskany w ten
sposob wskaznik to ,,wspodtczynnik ilorazéw szans”
(ROR). ROR = 1 wskazuje, ze nie ma roznicy w sza-
cowanych efektach leczenia miedzy tymi grupami ba-
dan, podczas gdy wskaznik > 1 wskazuje, zZe, na
przyktad, nieopublikowane badania wykazaly mniej
korzystne efekty lecznicze niz badania opublikowane.
Wskaznik < 1 oznacza, ze w metodologicznie lep-
szych badaniach odnotowano mniejsze efekty.

e) Poza tym zbadano, czy istnial zwiqzek miedzy
rozmiarem (lub $cislej — doktadnoscia) badania
i rozmiarem roznic miedzy efektami dziatania verum
i placebo. Podstawa tej procedury jest nastepujaca:
jesli mamy np. dziesi¢¢ badan, ktore badaja ziotowy
preparat §w. Jana u podobnych pacjentow z lekka do
srednio ostrej depresja, wyniki powinny jedynie nie-
znacznie oscylowa¢ wokoét ,prawdziwego” efektu.
Poniewaz przypadek odgrywa najmniejsza role
w najwigkszych badaniach, te powinny mierzy¢
prawdziwy efekt dziatania w sposob szczegoélnie
pewny. Dla kontrastu, wyniki mniejszych badan wy-
kazuja silniejsze wahania wokot prawdziwej warto-
$ci, tj. w pewnych badaniach efekt jest przeceniony,
a niedoszacowany w innych. Jesli przedstawimy te
wyniki dla obu grup graficznie, uzyskamy dobrze
znany wykres stozkowy (funnel). Wyraznie asyme-
tryczny obraz wynikéw na takich wykresach jest
zwykle interpretowany jako ,,maty btad badania”, tj.
w przypadku mniejszych badan otrzymujemy wypa-
czony obraz efektu. CzgSciej zdarza sig, ze mniejsze
negatywne badania nie sa publikowane (blad syste-
matyczny) lub dochodzi do przecenienia uzyskanego
w nich efektu z powodu btedow w metodologii. W li-
teraturze znajdziemy wiele takich przyktadoéw, opar-
tych na matym biedzie badania. Dlatego w analizie
dokonanej przez ISPM zastosowano takie przedsta-
wienie graficzne (funnel plots), a rozmiar obserwo-
wanej asymetrii zostat okreslony ilorazami.

Autorzy badania ISPM utrzymuja, ze jesli wy-
niki indywidualnych badan sa zré6znicowane i istnieje
dowod na to, ze dostepne wieksze i/lub lepsze bada-

nia dostarczaja innych wynikéw, niz mniejsze i/lub
gorsze, sumowanie (metaanaliza) wszystkich badan
jest problematyczne. Poniewaz przyjeto, ze wigksze
i lepsze badania dostarczaja bardziej wiarygod-
nych wynikow, w gléwnej analizie badajacej sku-
teczno$¢ przewyzszajaca efekt placebo wykorzy-
stano tylko te (mniejsze i/lub gorsze — pominigto).

Dodatkowo oszacowano, przy uzyciu metod sta-
tystycznych (metaregresja), jakiego efektu mozna
oczekiwa¢ w rzeczywiscie duzych badaniach. Wyni-
ki ponownie zostaly przedstawione jako ilorazy
szans, uzupetnione 95% przedziatem ufnosci. lloraz
szans rozny od 1 oznacza, ze réznica migdzy verum
i placebo jest statystycznie istotna. Badania biome-
dyczne byly analizowane w ten sam sposob. Zostaty
one wykorzystane dla porownania, w celu sprawdze-
nia, czy w przypadku konwencjonalnej interwencji
medycznej uzyska si¢ podobne proby, jak w procedu-
rach komplementarnych.

Metodologiczna jako$¢ badan homeopatycznych
i konwencjonalnych byla przewaznie podobna, jed-
nak badania homeopatyczne zmierzaly do wyzszej
jakosci: 19% badan homeopatycznych i 8% konwen-
cjonalnych zostato sklasyfikowanych jako , wyzszej
jakosci”. W_wigkszo$ci badan iloraz szans byt < 1
(cho¢ nie zawsze statystycznie istotnie), tj. dziatanie
verum dawalo lepszy wynik. Zréznicowanie wyni-
koéw badan bylo wyrazne w przypadku interwencji
homeopatycznych (indeks réznorodnosci I* 65%),
w_badaniach konwencjonalnych zré6znicowanie to
bylo nawet wyrazniejsze (I> 77%). Wykresy (funnel
plots) dla obu badanych grup byly wyraznie asyme-
tryczne, tj. mniejsze badania wykazywaly silniejsze
efekty. W badaniach o metodologicznie wyzszej ja-
kosci, efekty w obu grupach byly wyraznie mniejsze
(ROR 0,62 i 0,61). Kiedy zsumowano osiem naj-
wiekszych badan homeopatycznych o metodologicz-
nie wyzszej jako$ci, nie stwierdzono znaczacego
dziatania wiekszego niz efekt placebo (iloraz szans
0,88%, 95% przedzial ufnosci 0,65-1,19). W _szesciu
najwiekszych wyzszej jakosci badaniach konwencjo-
nalnych uzyskano znaczacy efekt (iloraz szans 0,58,
95% przedzial ufnosci 0,39-0,85). Rowniez wtedy,
edy efekty zostaly oszacowane dla rzeczywiscie du-
zych badan, badania homeopatyczne wykazaly brak
znaczacego efektu (iloraz szans 0,96, 95% przedzial
ufnosci 0,73-1,25), natomiast konwencjonalne bada-
nia — tak (iloraz szans 0,67, 95% przedzial ufnosci
0,48-0,91). Ostatecznie autorzy wnioskuja, ze te
wyniki potwierdzaja hipoteze, iz kliniczne efekty
homeopatii, w przeciwienstwie do efektéw kon-
wencjonalnej medycyny, nie réznig si¢ od efektu
placebo.

Autorzy przyznaja, Ze ten wniosek z metaana-
lizy (2) zaprzecza ogoélnej ocenie badania (1), po-

Homeopatia praktyczna Nr 33 (5/2005)



mimo Ze przestudiowana zostala ta sama literatu-
ra. Gtéwna przyczyna tej sprzeczno$ci polega na
tym, Ze przewaznie pozytywne wyniki badan, ktore
zostaly potwierdzone w metaanalizie, w ocenie ba-
dania byly interpretowane jako godne zaufania, na-
tomiast w metaanalizie — nie. Autorzy utrzymuja, ze
mozna znalez¢ argumenty na poparcie obu stano-
wisk, a kwestia, ktore stanowisko ma wyzsza war-
to$¢, moze ulega¢ silnym wpltywom indywidualnych
»uprzedzen” (,,z konwencjonalnego punktu widzenia
homeopatia nie ma wiarygodnego mechanizmu dzia-
tania”) i priorytetow metodologicznych. Konsensus
wydaje si¢ tu niemozliwy. W swoim wniosku auto-
rzZy przyznaja, ze brak wiarygodnosci nie moze
by¢ rozpatrywany jako dowo6d nieskuteczno$ci,
nie stanowi to rowniez przekonywujacego kryte-
rium w opartej na dowodach medycynie.

Szwajcarskie stowarzyszenie lekarzy homeopa-
tow (SVHA) bardzo skrytykowalo ten raport
i stwierdza, ze badanie mialo powazne wady. Po
pierwsze objeto ono jedynie badania randomizowane,
podczas gdy ta metoda badawcza jest mniej odpo-
wiednia dla analizy bardziej ztozonych interwencji
terapeutycznych, takich jak homeopatia. Wiarygod-
no$¢ zewnetrzna jest w rzeczywistosci zadna. Cal-
kowicie niejasne jest, ile pojedynczych badan (i kto-
re) wykazywato pozytywne lub nieprzekonywuja-
ce/negatywne wyniki i jak te wyniki zostaty oszaco-
wane. Badanie ISPM nie ujawnito, ktérych osiem
duzych badan homeopatycznych wysokiej jako$ci
metodologicznej zostalo ostatecznie wybranych do
metaanalizy.

W analizie graficznej (funnel plot) autorzy po-
prowadzili prosta od matych i sredniej wielkosci ba-
dan do kilku duzych, lecz mniej efektywnych.
W przypadku homeopatii przedtuzenie tej prostej
prowadzi bardziej w kierunku linii placebo niz w
przypadku alopatii. W ten sposob wigksza liczba po-
zytywnych badan prowadzi do negatywnego wyniku.
W rzeczywisto$ci, negatywny wynik dla homeopa-
tii zostal uzyskany przez statystyczna ekstrapola-
cje z kilku duzych badan.

SVHA utrzymuje, ze wybrana graficzna metoda
analizy (funnel plot), z jej silnym naciskiem na wiel-
ko$¢ badania moze by¢ usprawiedliwiona w badaniu
jednorodnych standaryzowanych interwencji kon-
wencjonalnej terapii lekami, lecz nie jest wlaSciwa
w_badaniach homeopatycznych z ich zréznicowa-
niem i zlozonymi problemami badawczymi. Przy-
czyny tego stanu rzeczy sa nastgpujace:

1. Badania te obejmuja rézne modele badawcze
i r6zne homeopatyczne podejscia, wigc nie moga by¢
po prostu wspolnie zaszufladkowane.

2. Metoda przyjeta przez ISPM mogtaby by¢ wia-
Sciwa jedynie dla weryfikacji podobnych modeli ba-
dan lub jednolitych interwencji medycznych.

3. Z zasady: im wigksze badanie, tym mniejsza
szansa, ze homeopatia jest wlasciwie badana, co
oznacza mniejsza wiarygodnos$¢ zewnetrzna.

4. Homeopatyczne badania wiaza si¢ z ryzykiem
otrzymania falszywie negatywnych wynikow z po-
wodu ich stabego powiazania z rzeczywista praktyka.

W ramach tak wypaczonych form homeopatii,
istnieja proby i z pozytywnymi, i z negatywnymi
wynikami. Wyniki negatywne oznaczaja jedynie,
Ze przyjety do udowodnienia skutecznos$ci model
homeopatii nie jest wlasciwy. Pozytywne i nega-
tywne wyniki nie moga si¢ nawzajem wykluczac.
Dowody skuteczno$ci uzyskane na podstawie bada-
nia spaczonych form homeopatii moga stuzy¢ jedy-
nie za przyktad.

SVHA w swojej krytyce zastanawia sie, dlaczego
dany obraz kliniczny byt zawsze poddawany dziata-
niu leku standardowego, i dlaczego wiasnie tego jed-
nego, szczegbdlnego. Np. w przypadku badania zapo-
biegawczego lub leczniczego dziatania Arniki D30
wobec bolu migéni po biegu na diugie dystanse:
u ktorych pacjentow i do jakiego stopnia bieg na du-
za odleglos¢ prowadzit do wytworzenia objawow,
ktore wymagaty jakiegokolwiek leczenia? Z biome-
dycznego punktu widzenia ten rodzaj badanh moze
by¢ uzasadniony, ale z homeopatycznego punktu wi-
dzenia ma on niska jako$¢; takie badanie nie jest ani
reprezentatywne, ani nie mozna go zaakceptowac.
Wtlacza homeopati¢ w standardowe zatozenia, nie-
Zwiazane z rzeczywista praktyka. Pozostaje niejasne,
czy leki mogtyby wykazaé jakie$s dziatanie w bada-
niach specyficznych. Przeprowadzone badania sa
watpliwymi probami zademonstrowania efektu dzia-
tania wysokich potencji. Jedyny wniosek, jaki mozna
z nich wyciagna¢, jest taki, ze zatozenia badania nie
sa wla$ciwe dla homeopatii, a nie, ze homeopatia jest
nieskuteczna (falszywe negatywne wyniki ze staba
zewnetrzng wiarygodnos$cia): brak dowodéw nie jest
dowodem nieskutecznos$ci! Z naukowego punktu wi-
dzenia niedopuszczalna jest proba udowodnienia nie-
skuteczno$ci _homeopatii na podstawie badan tego
rodzaju, a takze publikowanie takich badan wynika-
jacych z jednostronnego statystycznego podejscia,

bez uwzgledniania podstawowych zasad homeopatii.
Dodatkowo, rodzi si¢ pytanie, czy statystyczna eks-
trapolacja, ktorej celem jest wyeliminowanie zrodla
btedéw, nie staje si¢ zrodlem bteddéw sama w sobie.
W kazdym razie, ISPM na podstawie niedopuszczal-
nej ekstrapolacji i generalizowania takich badan, wy-
ciaga kolosalny naukowy wniosek! Wysoce niedbaty,
lekcewazacy i naukowo nie do utrzymania.
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Inne zastrzezenie dotyczylo tego, ze ISPM nie
wlaczyta do grupy badawczej zadnego eksperta
z dziedziny homeopatii. Przed styczniem 2005 r. ta-
kim specjalistom nie pozwolono nawet na przeczyta-
nie metaanalizy. Dyrektor ISPM prof. Egger wielo-
krotnie wyrazat przekonanie, ze homeopatia nie mo-
ze by¢ skuteczna, poniewaz jej mechanizm dziatania
jest niewiarygodny. Nie wydaje sig, aby takie stano-
wisko bylo szczeg6lnie wolne od uprzedzen.

Decyzja szwajcarskich autorytetow

Chociaz homeopatia i inne terapie medycyny
komplementarnej udowodnity mozliwo$¢ optymali-
zacji kosztow i1 zaoszczedzenia milionow frankow
szwajcarskich w budzecie stluzby zdrowia, szwajcar-
ski rzad zdecydowat o wylaczeniu wszystkich terapii
medycyny komplementarnej z systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego z dniem 30 czerwca
2005 r. Spowodowalo to duze niezadowolenie spo-
tecznoséci zwiazanej z niekonwencjonalnymi meto-
dami leczenia (od 1999 koszty takiego leczenia byty
finansowane z systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w ramach projektu PEK). Jako powod
takiej decyzji podano: nie ma naukowych dowodow
na skuteczno$¢ homeopatii. Wydatki poniesione na
leczenie metodami medycyny komplementarnej sa
pokrywane tylko z dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Wtiadze szwajcarskie i autorytety — zaréwno
z rzadu, jak i z National Health Office (BAG) — po-
czatkowo prébowaly ukry¢é wyniki badania PEK.
Konferencja zaplanowana na kwiecien 2005 r. w celu
prezentacji i przedyskutowania wynikéw tego bada-
nia zostala odwotana, poniewaz Ministerstwo Zdro-
wia wycofato badania z publikacji. Niektorzy wspot-
pracownicy byli nawet zmuszeni do usunigcia
wszystkich informacji zwiazanych z PEK ze swoich
komputerow. Spotkanie migdzynarodowej rady nad-
zorczej skladajacego sie z szeSciu profesorow ze
Szwaijcarii, Niemiec, Danii i Wielkiej Brytanii — od-
powiedzialnych za naukowa jako$¢ badania PEK —
zaplanowane na styczen 2005 r. w celu koncowego
oszacowania projektu, zostato odwotane. Z publika-
cji koncowej usunigto zalecenie zawarte w szkicu ra-
portu, ze homeopatia, medycyna antropozoficzna i fi-
toterapia powinny pozosta¢ w systemie powszechne;j
opieki zdrowotnej. Pozniej jednak rzad wydatl zgode
na umieszczenie niektorych raportdw na stronie in-
ternetowej BAG 1 udostgpnienie akt z danymi w biu-
rze BAG w Bern.

Nie dziwi, ze srodowisko medyczne bylo dalekie
od zadowolenia z wynikéw badania PEK. Juz pod
koniec 2004 r. na konferencji Szwajcarskiej Akade-
mii  Nauk Medycznych niektorzy profesorowie
z uniwersyteckich wydziatow medycyny zgodzili sig,

ze nalezy zrobi¢ wszystko, co tylko mozliwe, aby
uniemozliwi¢ terapiom medycyny komplementarnej
pozostanie w systemie powszechnej opieki zdrowot-
nej (,,nawet jesliby trzeba byto rzuci¢ granatem”).

Oczywiscie lekarze praktykujacy medycyne kom-
plementarna nie pozostawili tego faktu bez odpowie-
dzi. Wszystkie stowarzyszenia zrzeszajace lekarzy
medycyny komplementarnej przedtozyly oficjalne
zadanie wlaczenia tych metod leczenia do systemu
powszechnej opieki zdrowotnej. Raport SVHA doty-
czacy homeopatii mozna znalez¢ na stronie:

www.dzvhae.com/portal/pics/abschnitte/030605064159_antr
ag_svha.pdf

Pod inicjatywa opinii publicznej ,,TAK dla medy-
cyny komplementarnej” podpisato si¢ juz ponad 145
tys. osob. Dane z marca 2005 r. donosza, ze 87%
mieszkancow Szwajcarii chce, aby leczenie tera-
piami medycyny komplementarnej bylo nadal re-
fundowane z systemu powszechnej opieki zdro-
wotnej, a 31% w ciagu ostatniego roku przynajmniej
raz zglaszalo si¢ po porade do lekarza zajmujacego
si¢ medycyna komplementarna. Cztonek szwajcar-
skiego parlamentu wystapit do rzadu z interpelacja
w tej kwestii... (cdn.)

Raport na temat badania PEK (w niemieckiej wersji je-
zykowej) mozna znalez¢ na stronie:

www.bag.admin.ch/kv/forschung/f/2005/Schlussberich
t PEK.pdf

Statystyczna analiza popularnosci medycyny komple-
mentarnej w Szwajcarii (rdbwniez po niemiecku) znajduje
si¢ na stronie:

www.bag.admin.ch/kv/forschung/d/2005/Gesundgeitsb
efragung-KM.pdf

Na stronie szwajcarskiego stowarzyszenia lekarzy
homeopatéw (www.svha.ch) mozna znalez¢ wiele in-
teresujacych artykuldw dotyczacych przedstawicieli
szwajcarskich wtadz (rzadu i ministerstwa zdrowia)
i srodowiska naukowego, ktorzy mieli do czynienia
z wynikami badania PEK (wigkszo$¢ w jezyku nie-
mieckim, niektore po francusku).

dr Ton Nicolai
Prezydent ECH
Czerwiec 2005
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PISMO WYDZIALU HOMEOPATII

Lekarze odrzucaja raport dotyczacy homeopa-
tii opublikowany w pismie ,,Lancet”. 26.08.2005

Raport opublikowany w pismie ,Lancet” 26
sierpnia 2005 r., zostal zakwestionowany przez Wy-
dzial Homeopatii (Faculty of Homeopathy) — zwia-
zek zawodowy zrzeszajacy lekarzy praktyki ogolnej i
szpitali, ktorzy praktykuja rdwniez homeopatieg.

Dr Peter Fisher, Dyrektor Kliniki Krolewskiego
Szpitala Homeopatycznego w Londynie (Royal Ho-
meopathic Hospital) stwierdzit: ,,Gdy czytamy ten
raport, liczby si¢ nie zgadzaja. Tak rozdmuchany,
naglo$niony wniosek, ze homeopatia dziata jedynie
jak placebo, jest oparty nie na 110 badaniach klinicz-
nych, a jedynie na o$miu. Podejrzewam, ze raport ten
jest wybidrczy i ma na celu zdyskredytowanie home-
opatii.”

Pod wieloma wzgledami skuteczno$¢ homeopatii
jest poparta randomizowanymi badaniami klinicz-
nymi obejmujacymi astmg, gosciec mig§niowo-
$ciggnisty, grype, bol migsni, bol, efekty uboczne ra-
dioterapii, skrecenia i infekcje gornych drég odde-
chowych.

Lekarze uczq sie homeopatii i praktykujq jq wia-
snie dlatego, Ze , skoncentrowany na chorobie, tech-
nologicznie napedzany model medyczny” nie daje
wszystkich odpowiedzi. Medycy pracujacy w pieciu
szpitalach homeopatycznych NHS maja do swojej
dyspozycji wszystkie narzedzia, zar6wno medycyny
konwencjonalnej, jak i homeopatii, wybieraja jednak
homeopatic wtedy, gdy wydaje sie ona najbardziej
wskazang terapia dla danego pacjenta.

Sally Penrose (Dyrektor Executive of the Faculty
of Homeopathy) powiedziata: ,,Wyniki badan nad
pacjentami w szpitalach homeopatycznych NHS
wskazuja, ze srednio 70% pacjentow stwierdza pozy-
tywne zmiany w stanie swojego zdrowia po leczeniu
homeopatycznym — sq to pacjenci, ktorzy zwykle naj-
pierw wyczerpali wszystkie konwencjonalne mozli-
wosci leczenia i borykajq sie z nieznosnym cierpie-
niem.

LIST DO WYDAWCOW PISMA »LANCET”
Panowie,

Pragniemy wyrazi¢ zaniepokojenie wywolane pu-
blikacja metaanalizy Shanga dotyczacej homeopatii.*
Wg wydawcy jest ona oparta na 110 badaniach ho-
meopatycznych i 110 badaniach medycyny konwen-
cjonalnej, ktore, jak stwierdzono, zostaty odpowied-
nio dobrane, jednak kryteria wyboru nie zostaty jasno
okreslone. Twierdzimy, ze badania te nie byty odpo-
wiednio dopasowane przynajmniej ze wzgledu na je-
den, decydujacy parametr: jako$¢ badania, ktora byta
wyzsza dla badan homeopatycznych.

Whniosek, ze .kliniczne dziatanie homeopatii
sprowadza si¢ do efektu placebo” jest oparty na je-
dynie 8 anonimowych badaniach klinicznych. Nie
zostaly one wymienione, ani nie podano zadnej in-
formacji na ich temat. Nie wzi¢to jednak pod uwage
pozostalych 93% badan. Kryterium jakosci jest
standardowa miara ,,wiarygodno$ci wewngtrznej”
badania (czyli prawdziwosci obserwacji w badanej
grupie), lecz przed wyciagnigciem wniosku
uwzgledniono kolejne kryterium: rozmiar badania.
Jestesmy ciekawi, jak wrazliwa jest ta analiza na
zmiany w punktach granicznych; na przyktad, jaki
jest wynik analizy dla 21 badan homeopatycznych o
»Wyzszej jako$ci”? Niejasnos¢ tego dokumentu
oznacza, ze nie spelnia on zasad testu dobrego rapor-
tu naukowego, zgodnie z ktérym czytelnik powinien
w zasadzie moOc odtworzy¢ badanie na podstawie ra-

portu.

Mamy rowniez zastrzezenia odnosnie przegladu
literatury: niewtasciwe wydaje si¢ uwzglednienie w
nim pewnych badan, a wykluczenie innych, jednak
niejasnos¢ dokumentu powoduje, ze nie mozemy
mie¢ co do tego pewnosci.

Raport ukazuje rowniez niebezpieczenstwo pole-
gania wylacznie na pomiarze ,,wiarygodnosci we-
wnetrznej”. Pewne badania homeopatyczne zostaly
skrytykowane za niewlasciwe pomiary wynikow: na
przyktad badanie leczenia astmy dziecigcej, ktore
moglo zosta¢ zaliczone jako wysokiej jakoSci ze
wzgledu na to kryterium, zostalo odnotowane jako
negatywne?, lecz, jak wykazata dalsza koresponden-
cja, byto zasadniczo wadliwe ze wzgledu na ,.efekt
putapowy” (po przekroczeniu okreslonej dawki leku
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jego dziatanie nie zwieksza si¢ proporcjonalnie do
dawki; zwigkszanie dawki leku nie nasila juz skutecz-
nos$ci). Pewne badanie, ktére zostato wlaczone do fina-
towych o$miu, na podstawie ktorych oceniano skutecz-
no$¢ homeopatii, dotyczyto zastosowania homeopatii w
zapobieganiu grypie, cho¢ nie jest to wskazanie, w ja-
kim poleca si¢ stosowanie homeopatii, nie okreslono
réwniez jaki Srodek homeopatyczny zostat zastosowa-
ny.? Jednak z Przegladu Cochrana (baza Cochrane
Review Methodology Database jest bibliografia artyku-
16w na temat syntezy wynikow badan) wynika, ze ho-
meopatia jest prawdopodobnie skuteczna w leczeniu
stanow przypominajacych grypg. Mozna zacytowac
wiele podobnych przyktadéw, lecz dopoki nie wiemy,
jakie badania byty rozpatrywane, jest to mato istotne.

Shang i in. twierdza, Ze ,,0siem badan dotyczacych
zastosowania lekow homeopatycznych w ostrych in-
fekcjach gornych drog oddechowych... wskazywato na
istotny efekt korzystny... wrazliwo$¢ analiz moze suge-
rowacé, ze istnigje silny dowdd, ze poddana obserwacji
metoda leczenia dziata. Jednak, biedy systematyczne,
ktore — jak wykazato nasze badanie — sa powszechne w
tych publikacjach, moga prowadzi¢ do wniosku, ze
otrzymane wyniki nie sa godne zaufania.” Twierdza
oni, ze osiem badan to zbyt mato, aby zakwestionowac
ich wniosek odno$nie catosci poréwnywanych publika-
cji. Jednak ich wniosek rowniez oparty byt na o$miu
badaniach. A wigc osiem to do$¢, czy nie? Autorzy po
prostu nie chca wierzy¢ w pozytywne wyniki homeopa-
tycznych badan klinicznych.

Shang i in. nie mieli rowniez odwagi zacytowaé
ujawnionych naukowych dowodéw na ultramolekular-
na aktywnos¢ roztworéw*”, danych, ktére wskazuja na
niestusznos¢ pretensji kierowanych wobec homeopatii.

Towarzyszacy publikacji artykut wstepny oglasza
koniec homeopatii®, pomimo ze zamieszczone przez
wasze pismo sprawozdanie oparte na dokumentach
WHO dotyczacych homeopatii’, jest o wiele blizsze
prawdy, kiedy przyznaje, ze popularnos¢ homeopatii
jest duza i ro$nie (wzrost sprzedazy w USA o 500%
w ciagu siedmiu lat w latach 90.%). Zgadzamy sie, w
oparciu o ,,wybiorcze analizy i obarczone btedami
systematycznymi raporty”, ze ten czas minat, lecz, o
ironio, ten artykut wstgpny opiera si¢ wiasnie na ta-
kim raporcie.

Z powazaniem

Peter Fisher, Royal London Homoeopathic Hospital
Iris R Bell, University of Arizona

Jonathan Davidson, Duke University Medical Center
David Reilly, Glasgow Homoeopathic Hospital
Trevor Thompson, University of Bristol

i 27 innych
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Matheus Marim. MD

Do os6b odpowiedzialnych za publikacje
w pi$mie ,,Lancet”

Pisz¢ z powodu oburzenia, jakie poczutem po
przeczytaniu ktamliwego, bezmyslnego i skandalicz-
nego raportu opublikowanego w waszym pismie,
a zwlaszcza zakonczenia tego raportu w ktorym pada
stwierdzenie, ze ,,lekarze powinni by¢ uczciwi wobec
swoich pacjentéw i mowi¢ im prawde o tym, ze ho-
meopatia nie jest w stanie przynie$¢ korzysci tera-
peutycznych”.

Jako lekarz zajmuje¢ si¢ homeopatia od ponad 30
lat. Jestem gleboko zaangazowany w powazne bada-
nia homeopatyczne i oddany praktyce homeopatycz-
nej w pelnym wymiarze czasu, a moja gtdéwna mo-
tywacja dla takiego wysitku jest niezaprzeczalne ko-
rzystne i lecznicze dziatanie homeopatii. Jestem za-
tem absolutnie przekonany o skutecznosci homeopa-
tii, jesli jest ona stosowana zgodnie z biezaca episte-
mologia, a w odpowiedzi na wasza zwodnicza publi-
kacj¢ mam nastgpujace uwagi.

Wszyscy naukowcy, ktorzy poswigcili czas na
analiz¢ i oceng homeopatii, zwlaszcza ci, ktdrzy wy-
korzystali prace innych do sformutowania zwodni-
czego raportu, powinni by¢ na tyle konsekwentni
i uczciwi w swoich badaniach, aby uswiadomi¢ so-
bie, ze homeopatia moze by¢ oceniana tylko w ra-
mach jej epistemologii, innymi stowy, w badaniach
tych powinno sig¢ podja¢ probe znalezienia indywidu-
alnego leku, dla kazdego pacjenta, nawet jesli posze-
rzanie wiedzy obejmujacej bogactwo istoty ludzkie;j
wiaze si¢ z konieczno$cia odkrycia nowych Sciezek
w dziedzinach takich jak matematyka, statystyka
i epidemiologia.

Praca wykonana przez Shanga, Miintenera, Nar-
teya, Jini, Doriga, Sterne’a, Pewsnera i Eggera, jest
dobrym przykladem zjawiska, ktdére wszyscy home-
opaci praktykujacy zgodnie z zasadami homeopatii
znaja od dawna: ,jesli przepisujesz leki homeopa-
tyczne, aby leczy¢ objawy lub choroby, otrzymane
wyniki bedq rowne dziataniu placebo. Jednak mozna
otrzyma¢ wyniki nieznacznie lepsze niz efekt placebo,
jesli jedna lub dwie osoby poddane badaniu, przy-
padkowo prezentujq zgodnosé (rezonans) z badanym
lekiem ™.

Ten zespol epidemiologéw pracowal naprawde
dobrze 1 dobrze wykonat swoja prace w ramach po-
siadanej wiedzy: analizujac i oceniajac badania kli-
niczne, ktérych celem byto udowodnienie skuteczno-
$ci homeopatii w walce z choroba, jednak zastoso-
wana procedura absolutnie nie jest zgodna z zasada-
mi homeopatii. Prawdziwa homeopatyczna epistemo-
logia zaktada traktowanie pacjenta holistycznie

i w oparciu o zasad¢ indywidualizacji, zamiast roz-
wazania jedynie odosobnionych objawdw i chorob.
Badacze zajmujacy si¢ homeopatia, upierajacy sig,
aby udowodni¢ skutecznos$¢ terapii homeopatycznej
w walce z chorobami, popetniaja najbardziej przera-
zajacy btad w historii i, poniewaz ich procedury ba-
dawcze sa niewlasciwe... w rzeczywistos$ci niczego
nie moga udowodnié¢. Pomimo to trzymaja si¢ fal-
szywych przekonan opartych na kilku bledach sys-
tematycznie stwierdzonych w trakcie ich badania.

Homeopatia dziata i ma stuprocentowa skutecz-
nos$¢, gdy pacjent prezentuje zgodno$¢ (rezonans)
z lekiem homeopatycznym, ktérego zadaniem jest
zmobilizowanie organizmu, jako catosci, do dziata-
nia. Mozna to porowna¢ z meczem baseballu. Kiedy
patkarz precyzyjnie wybija pitke, nikt jej nie ztapie,
mamy 100%. Kiedy patkarz uderzy w pitk¢ juz nie
tak doktadnie, pojawi si¢ seria czg$ciowych ruchow
i druzyna zdobedzie kilka punktéw. Lecz gdy patkarz
nie trafi w pitke, nie bedzie zadnego punktu. To sa-
mo dzieje si¢ w homeopatii: jesli odnaleziony zosta-
nie rezonans z totalno$cia objawdw pacjenta, uzy-
skamy 100% skutecznosci. Kiedy rezonans bedzie
jedynie czgSciowy, pojawi si¢ jakie$ dzialanie, lecz
nie bedzie ono wystarczajace, aby doprowadzi¢ pa-
cjenta do trwatego wyleczenia. W koncu, jesli nie zo-
stanie odnaleziony Zaden rezonans z pacjentem... nic
si¢ nie stanie, co zwykle si¢ dzieje w badaniach kli-
nicznych, ktore probuja wykaza¢ skutecznos¢ home-
opatii w leczeniu choréb. Dzieje sig tak, gdyz zato-
zeniem takich badan jest wykazanie dziatania testo-
wanego leku na objawy choroby, nie jest on nato-
miast testowany jako indywidualny lek dla danego
pacjenta. Ta droga prowadzi do nikad.

Praca aktualnie przygotowana przez WHO (miaz-
dzaca dla zwolennikow metodologii badan popiera-
jacej szacowanie chordb), jest znacznie obszerniejsza
i obejmuje cate bogactwo badania homeopatycznego.
Obejmuje ona rowniez doswiadczenia, w ktorych
wykorzystano nieskonczenie mate dawki podawane
ludziom (patogeniczne proby lekowe) i zwierzetom;
badania laboratoryjne; analizy badan klinicznych;
analizy przypadkow klinicznych; badania nad natura
lekéw homeopatycznych; itp. Ujete w tej pracy ba-
dania sa znacznie bardziej wyczerpujace (wszech-
stronne) i absolutnie nie sa skoncentrowane wylacz-
nie na matym, znieksztatconym wycinku, tj. na bada-
niach klinicznych, majacych na celu znalezienie le-
kow homeopatycznych, ktore beda dziataty na cho-
roby ,,a la alopatia”. Homeopatia jest tym, czym
jest, bez wzgledu na to, czym ludzie chcg, Zeby by-
la.

Dzigkuje
Matheus Marim. MD
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Marco Righetti (Szwajcaria)

Badanie Eggera jest jak catkowicie nieprzezro-
czysta, czarna skrzynka. W jego raporcie nie zostato,
chocby skrotowo, przeanalizowane lub przedstawio-
ne w formie graficznej, ani jedno ze 110 badan. Za-
den lekarz homeopata, reprezentujacy nasz punkt wi-
dzenia, nie zostal nawet zaproszony do wspoélpracy.
Pewien byly homeopata — obecnie czionek grupy
Eggera — nie byl wymieniany wéréd autoré6w meta-
analizy az do czerwca 2004 r., jednak po naszej kry-
tyce zostal umieszczony wsrdd autoréw ostatecznej
wersji raportu.

Praca Eggera nie jest przejrzysta, nie zawiera tez
zadnych szczegotéw, dlatego sami dokonalismy
zwigzlej analizy tych 110 badan i wsrdd najwigk-
szych badan wymienionych przez Eggera, znalezli-
$my osiem przedstawionych ponizej badan. Nikt do-
ktadnie nie wie, ktorych osiem badan homeopatycz-
nych poréwnal on z szescioma duzymi badaniami
konwencjonalnymi. Niemniej te badania z najwigk-
sza liczba uczestnikow i niewielkimi btedami stan-
dardowymi maja ogromny wplyw na kierunek prostej
w graficznej ekstrapolacji Eggera, zmierzajacej
w kierunku ,,efektu placebo” (iloraz szans = 1).

Te osiem badan to:

— Attena F, Toscano G, Agozzino E, del Giudice N.
A randomized trial in the prevention of influenza-
like syndromes by homeopathic management. Rev
Epidémiol Sant¢ Publ 1995; 43: 380-82.
[n=1,595] [zapobieganie zachorowaniu na grypg
przy zastosowaniu Oscillococcinum] [wynik ne-
gatywny; p = 0.38]

— Ferley JP, Poutignat N, Azzopardi Y, Charrel M,
Zmirou D. Evaluation en médecine ambulatoire
de l'activité d'un complexe homéopathique dans la
prévention de la grippe et des syndromes grippau-
X. Immunol Med 1987; 20: 22-28 [badanie zawar-
te rowniez w metaanalizie Linde] [n=1,270] [za-
pobieganie zachorowaniu na grypg przy zastoso-
waniu leku ztozonego L52®] [wynik negatywny]

— Mokkapatti R. An experimental double-blind
study to evaluate the use of Euphrasia in prevent-
ing conjunctivitis. Br Homoeopath J 1992; 81:

22-24 [badanie zawarte rOwniez w metaanalizie
Linde] [n=1,306] [zapobieganie zachorowaniu na
zapalenie spojowek przy zastosowaniu Euphrasia

C30] [wynik negatywny]

— Vickers AJ, Fisher P, Smith C, Wyllie SE, Rees
R. Homeopathic Arnica 30x is ineffective for
muscle soreness after long-distance running:
a randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. Clin J Pain 1998; 14: 227-31. [n=519] [ba-
danie skutecznosci Arniki w przypadku bolow
migsni u biegaczy dlugodystansowych] [wynik
negatywny]

— Rottey EED, Verleye GB, Liagre RLP. Het effect
van een homeopathische bereiding van micro-
organismen bij de preventie van griepsymptomen:
een gerandomiseerd dubbel-blind onderzoek in de
huisartspraktijk. Tijdschr Int Geneeskunde 1995;
11: 54-58. [n=501] [zapobieganie grypie przy za-
stosowaniu Mucococcinum® 200K] [wynik pozy-
tywny; p=0.01]

— Ferley JP, Zmirou D, d'Adhemar D, Balducci F. A
controlled evaluation of a homoeopathic prepara-
tion in the treatment of influenza-like syndromes.
Br J Clin Pharmacol 1989; 27: 329-35 [badanie
zawarte rOWniez w metaanalizie Linde] [n=487]
[leczenie grypy przy zastosowaniu Oscillococci-
num®] [wynik pozytywny; p=0.03]

— Papp R, Schuback G, Beck E, et al. Oscillococci-
num® in patients with influenza-like syndromes:
a placebo-controlled double-blind evaluation. Br
Homeopath J 1998; 87: 69-76. [n=372] [leczenie
grypy przy zastosowaniu Oscillococcinum®]

[wynik pozytywny; p=0.023]

— Diefenbach M, Schilken J, Steiner G, Becker HJ.
Homoopathische Therapie bei Erkrankungen der
Atemwege. Auswertung einer klinischen Studie
bei 258 Patienten. Z Allg Med 1997; 73: 308-14.
[n=258][leczenie ostrego zapalenia drog odde-
chowych przy zastosowaniu leku ztozonego
Bronchiselect®] [wynik pozytywny; p =<0.03]

[Trzy badania dotyczyly zapobiegania grypie,
dwa — leczenia grypy, jedno — zapobiegania zapale-
niu spojowek i jedno — leczenia ostrego zapalenia
drég oddechowych lekiem ztozonym oraz jedno — le-
czenia bolu migsni u biegaczy dlugodystansowych.
Badania Atteny, Mokkapatti’ego, Vickersa i Ferley’a
(1987) przyniosly negatywne wyniki, badania prze-
prowadzone przez Ferley’a (1989), Rottey’a, Pappa
i Diefenbacha przyniosty pozytywne wyniki, jednak
wigksza liczba badanych w czterech wczesniejszych
badan (zwlaszcza trzech badan dotyczacych zapobie-
gania) miala wigksze znaczenie w zastosowanej ana-
lizie graficznej (funnel plot).]
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Robert Mathie (strona internetowa Wydzialu
Homeopatii)

Artykut opublikowany ostatnio w pi$mie ,,Lan-
cet” ma zasadnicze wady, pisze Robert Mathie, do-
radca rozwoju badan BHA 1 Wydziatu Homeopatii.

Co zostalo przeanalizowane w raporcie

Autorzy przeanalizowali kontrolowane placebo
badania z zakresu homeopatii i medycyny konwen-
cjonalnej opublikowane do stycznia 2003 r. (1).
Uwzgledniono 110 badan homeopatycznych i 110
odpowiednich badan z zakresu medycyny konwen-
cjonalnej; nie uznano przy tym koniecznosci recen-
zowania tych prac przez specjalistow (profesjonali-
stow). Byly one oceniane przy zastosowaniu standar-
dowych kryteriow jakos$ci badania (randomizacja,
maskowanie, metody analizy danych) i na podstawie
osiagnigtego efektu leczenia przy zastosowaniu ilo-
razu szans (iloraz szans mniejszy niz 1,0 wskazywat
na efekt wigkszy niz placebo). Dostepny zbior badan
obejmowal szerszq skale stanéw chorobowych; bli-
sko potowa badan dotyczyla infekcji drog oddecho-
wych, goraczki siennej i astmy, a takze schorzen
z zakresu ginekologii i potoznictwa. Badania home-
opatyczne obejmowaty wszystkie formy terapii, procz
opartej na indywidualizacji homeopatii klasycznej
takze homeopatie kliniczng, homeopatie kompleksow
(lekéw zlozomych) oraz izopatie. Wiekszo$¢ badan
z zakresu medycyny konwencjonalnej dotyczyta spe-
cyficznych lekéw farmaceutycznych (niesteroido-
wych, przeciwalergicznych lub antybiotykow).
W kazdej kategorii badania analizowano dziatanie te-
rapeutyczne lub zapobiegawcze.

Co ten dokument pokazuije

Przegladajac wyniki wszystkich badan stwier-
dzamy wyrazne podobienstwo pozytywnego wyniku
leczenia zarowno w przypadku homeopatii jak i me-
dycyny konwencjonalnej. W obu kategoriach badania
z mniejsza liczba pacjentow, co jest typowe, wykaza-
ty wigcej pozytywnych efektow leczenia niz w przy-
padku wigkszych badan. Jest to pokazane na wykre-
sie nr 2 raportu, gdzie badania z wigkszym bledem
standardowym zmierzaja do mniejszego ilorazu
szans. Autorzy nie odnotowuja S$redniego ilorazu
szans dla tych dwoch grup badan. 21 badan home-
opatycznych i dziewig¢ medycyny konwencjonalnej
uznano za badania wyzszej jakosci. Kluczowa anali-
za przeprowadzona przez autorow raportu ograni-
czata sie ostatecznie tylko do 14 wiekszych badan
(osmiu homeopatycznych i szesciu medycyny kon-
wencjonalnej; szczegotowe dane o zadnym z nich nie
zostaly podane); wynikiem tej analizy byl $redni ilo-
raz szans 0,88 dla badan homeopatycznych i 0,58 dla

badan medycyny konwencjonalnej. Wtasnie na tej
podstawie nie stwierdzono pdzniej przekonujacego,
pozytywnego leczniczego dzialania homeopatii, gdy
poréwnano ja z leczniczym dzialaniem medycyny
konwencjonalnej. Glowny wniosek wywiedziony
z tych dokumentéw jest taki, ze kliniczne dzialanie
homeopatii prawdopodobnie jest rowne efektowi
placebo.

Co mowi wydawca pisma ,,Lancet”

Pod nagtowkiem ,,Koniec homeopatii”, wydawca
pisma stwierdza: Teraz lekarze muszq mie¢ dos¢ od-
wagi i uczciwosci, aby informowac swoich pacjentow
o nieskutecznosci homeopatii, a takze aby przyznac
sie przed sobq, ze nowoczesna medycyna nie spetnia
potrzeb pacjentow wymagajqcych spersonalizowanej
troski. Dodaje komentarz: Tym samym mamy juz za
sobq czas wybiorczych analizach, obarczonych bie-
dami raportach i dalszego inwestowania w badania
majqce na celu podtrzymanie sporu miedzy home-
opatiq i alopatiq.

Nasz komentarz do tej publikacji

Jak wida¢ po przestudiowaniu raportu, dokument
ten wcale nie wykazal braku skutecznosci homeopa-
tii. Godny pozalowania jest fakt, ze publikujac go
i komentujac redakcja sama przedstawita wtasnie te
wybiorcze analizy i raporty obciazone bledami,
o ktorych pisze, ze czas z nimi skonczy¢. Co do in-
westycji w badania kliniczne w dziedzinie homeopa-
tii — nalezy je raczej zwigkszy¢, a nie wstrzymac.

W dokumencie tym stwierdzamy wiele niepoko-
jacych spraw dotyczacych sposobu podejécia do ba-
dan homeopatycznych: na przyktad, przyjete kryteria
jakos$ci badania nie odzwierciedlaja homeopatyczne-
go znaczenia otrzymanych wynikéw klinicznych; na
dodatek przyjete zatozenie o badaniu kontrolowanym
placebo, prawdopodobnie nie byto wlasciwe dla ba-
dan w zakresie homeopatii opartej na indywidualiza-
cji (2). Innymi stowy, standardowe kryteria pomiaru
sa niewystarczajace do oceny wysokiej jakosci badan
homeopatycznych.

Zasadnicza watpliwo$¢ budzi réwniez brak da-
nych o naturze 14 badan wybranych do kluczowe;j
analizy: na przyktad, czy dotyczyly one glownie
dziatania terapeutycznego czy profilaktycznego, i czy
interwencja homeopatyczna byta zgodna z zasadami
homeopatii Kklasycznej, klinicznej, kompleksowej,
czy tez izopatii. Takie informacje moglyby poten-
cjalnie znacznie wplyna¢ na rodzaj wyciagnigtych
wnioskoéw. Biorac pod uwage réznorodno$é badan
homeopatycznych, wydaje si¢ nieprawdopodobne,
aby przyjete zalozenia i metody o$miu badan mogty
by¢ reprezentatywne dla 110. W raporcie nie podano
takze zbiorczych danych na temat ilorazéw szans dla
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skutecznosci w dwoch zbiorach 110 badan ogdtem;
bez takich informacji niemozliwe jest oszacowanie
wplywu zawgzenia analizy tylko do o$miu-szesciu
badan.

Réwniez pod innymi wzgledami ten dokument
wydaje si¢ dziwny. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze ana-
liza zostata objeta jedynie literatura z okresu migdzy
rokiem 1995 a styczniem 2003 r. Mogta ona zostac
oparta na wczesniejszej duzej metaanalizie badan
homeopatycznych (3). Jednak, po sprawdzeniu
wszystkich odnosnikow, staje si¢ oczywistym, ze 62
przeanalizowane dokumenty byty whasciwie opubli-
kowane przed rokiem 1995. Pozostale ukazaly sig
p6zniej, lecz niektéorych waznych publikacji, jakie
ukazaly si¢ w tym czasie, w analizie nie uwzglednio-
no. Niewytlumaczalne jest takze, dlaczego znaczna
liczba dokumentéw pojawiajacych si¢ we wczesniej-
szej metaanalizie nie zostala uwzgledniona w tej no-
Wej.

Szersze spojrzenie

Wigkszo$¢ niezaleznych naukowych obserwato-
row uznatoby t¢ analize za nieprzekonywujaca w za-
kresie otrzymanych wynikow i niejasna odno$nie
niektorych z przyjetych metod kluczowych i przed-
stawionego sprawozdania. Charakteryzuja ja ograni-
czenia, typowe dla kazdej analizy badan klinicznych
w dziedzinie homeopatii, wynikajace z ,,wrzucenia
do wspolnego worka” wszystkich form leczenia ho-
meopatycznego i wszystkich stanéw zdrowia. Na
podstawie wyczerpujacej analizy tego typu mozna
jedynie wyciagna¢ og6lne wnioski, z pominigciem
specyficznych obszaréw istotnych dla terapii. Auto-
rzy sami wskazali (lecz pézniej pomingli) fakt, ze w
o$miu badaniach homeopatycznych dotyczacych in-
fekcji gornych drog oddechowych otrzymano wyraz-
nie pozytywne ogo6lne wyniki. Z tego wtasnie powo-
du przyjelismy zamiast tego, analizg literatury doty-
czacej badan homeopatycznych, ktora skupia si¢ na
indywidualnych badaniach klinicznych i ich odkry-
ciach (odnosnik 10 w czg$ci Badanie Homeopatycz-
ne naszej strony internetowej) (4).

Dalsza droga

Oczywiscie zgadzamy si¢ z autorami dokumen-
tow zamieszczonych w piSmie ,,Lancet”, ze w dal-
szych badaniach wysitek powinien by¢ skoncentro-
wany na ustaleniu miejsca homeopatii w systemach
opieki zdrowotnej i na wadach wspodtczesnej medy-
cyny. To za§ powinno oznacza¢ wigksza koncentra-
cje na przeprowadzeniu badan, ktére poréwnuja ho-
meopati¢ wlasciwie i zgodnie ze standardami opieki
zdrowotnej. Nadal jest tu miejsce dla badan kontro-
lowanych placebo, lecz powinny by¢ one rozpatry-
wane z wnikliwoscia i madros$cia. Te i1 inne zalozenia
badan dotyczacych homeopatii powinny by¢ wiasci-

wie uzasadnione przez wczesniejsze obserwacyjne
badanie klinicznie i dobrze zredagowane badania pi-
lotazowe. Publikacja w Lancecie nie zrobita niczego,
aby przedstawi¢ ten istotny obszar badan w konstruk-
tywny lub bezpieczny sposob, na jaki zastuzyt.
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George Lewith (Uniwersytet Southampton,
Wielka Brytania)

Shang i in.! wykazali, ze mate bledy systematycz-
ne (odchylenia) dotycza wszystkich badan klinicz-
nych. Sugeruja oni, Zze ta obserwacja to $miertelny
cios dla homeopatii, gdyz potaczone ilorazy szans
najwigkszych badan homeopatycznych daza do zera.
Wedlug nas to twierdzenie zawiera pewne niescisto-
$ci.

1. Teza ta opiera sig na zalozeniu, ze wybrane ba-
dania sa reprezentatywne dla praktyki homeopatycz-
nej i dlatego ,,zewngtrznie wiarygodne”. O ile nam
wiadomo, zadne z badan nie dotyczyto oszacowania
skutecznosci homeopatii klasycznej tj. opartej na in-
dywidualizacji, jaka jest zwykle praktykowana w UK
i Europie. Jednak Shang i in. nie podali blizszych in-
formacji o o$miu wykorzystanych przez nich bada-
niach homeopatycznych.

2. W poréwnaniu z badaniami homeopatycznymi,
sze$¢ badan konwencjonalnej interwencji medycznej
wybranych do analizy zostalo wysoce wyselekcjo-
nowanych. Substancje, ktorych dziatanie miaty oce-
ni¢, przeszly przez cztery fazy klinicznego farmako-
logicznego testowania leku. Znaczna wigkszo$¢ nie-
dawno rozwinigtych firm farmaceutycznych nie wy-
konuje tego do ostatniej duzej, wieloosrodkowej IV
fazy badan. Zatem badania wybrane przez Shanga
i in. testowaty $rodki, ktére juz byty poddane duzym
probom, w ktorych udowodnity swoja skutecznosc,
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podczas gdy wiekszo$¢ badan homeopatycznych
opiera si¢ na znacznie mniej usystematyzowanych
I pewnych podstawach. Poza tym, jak dotad, prze-
prowadzono bardzo mato kontrolowanych placebo
randomizowanych prob homeopatycznych, co ma
wpltyw na brak zebranych ,materiatow dowodo-
wych”. Dopiero zaczynamy rozumie¢ jak nalezy ba-
da¢ homeopati¢ i medycyng komplementarna ogdl-
nie. Wydaje sig, ze jest to argument za przeprowa-
dzeniem dalszych badan, a nie zmniejszeniem ich
liczby.

3. Jonas i jego wspotpracownicy® wykazali, ze sa
dziedziny, w ktorych homeopatia wydaje si¢ dziataé,
1 inne, w ktérych wyraznie nie dziata. Zsumowanie
badan z roéznych klinicznych dziedzin, w oparciu
o oficjalne charakterystyki, takie jak rozmiar badania
lub wewnetrzna jako$¢, zmusza do mieszania dzie-
dzin o zréznicowanej skutecznosci, co zwigksza
prawdopodobienstwo otrzymania negatywnego wy-
niku.

4. Argument o ,,korzySciach nierdzniacych si¢ od
efektu placebo” nasuwa wniosek, ze wzorzec, z kto-
rym efekty te sa poréwnywane, tj. niespecyficzne
efekty w grupach placebo, jest porownywalny w ob-
rebie badan, chordb i terapeutycznych modalnosci.

Wiemy z wielu badan, ze terapie medycyny kom-
plementarnej wywotuja znaczne efekty niespecyficz-
ne.*® Dlatego dzialanie lecznicze obserwowane
w grupach badajacych medycyng komplementarna,
np. homeopati¢, kontrolowanych placebo, moze by¢
silniejsze niz specyficzne lecznicze efekty dziatania
lekéw konwencjonalnych w badaniach konwencjo-
nalnych. Zostalo to nazwane ,,paradoksem skutecz-
nosci”® i moze spowodowaé pomieszanie wynikow
badan kontrolowanych placebo. Przypuszczenie, ze
te efekty w grupach kontrolnych réznych badan sa
z grubsza takie same, jest najprawdopodobniej nie-
wlasciwe. Zwlaszcza, ze niespecyficzne efekty le-
czenia metodami medycyny konwencjonalnej sa
zwiazane z wigksza liczba efektow ubocznych,

a rozmiar efektow ubocznych moze by¢ bardzo istot-
7

ny.

Nie to jest wyzwaniem, aby znalez¢ metode¢ lep-
szg niz placebo, lecz taka, ktora wywoluje najsil-
niejszy efekt kliniczny, bezpiecznie i etycznie. Je-
steSmy przekonani, ze W tym konteksécie — homeopa-
tia zostata przebadana niewtasciwie.
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Iris Bell (Uniwersytet Arizona, USA)

Pewien kolega zauwazyl, ze w probie pominigto
wigkszo$¢ badan z pierwotnego zbioru. Jak wigc
przeprowadzajacy analize naukowcy byli w stanie
zachowa¢ korelacje miedzy homeopatia i badaniami
konwencjonalnymi, jesli wykluczyli tak wiele badan
z pierwotnej grupy? Czyz ograniczanie analizy ze
110 badan do o$miu lub szesciu w badaniu klinicz-
nym i wycigganie na ich podstawie wniosku nie jest
oszustwem? Na ile ogblny moze by¢ taki wniosek?

Odnoszac si¢ do ,,mniej pozytywnego” obrazu
dowodow: czyz jednak nie jest prawda, ze modele
o ..wysokiej jako$ci” z perspektywy konwencjonal-
nych metaanaliz, czesto maja wieksze wady w mode-
lu metodologicznym? Powoduje to, ze tak trudno jest
wykazaé efekt pozytywny homeopatii.

Wsrod tych badan mogloby znalez¢ si¢ badanie
nad dziecieca astma, w sytuacji, gdy astma utrzymy-
wala si¢ na minimalnym poziomie przez rok, zanim
zastosowana zostala homeopatia, czyniac z tego mo-
del putapowy/progowy, bez szansy na zaobserwowa-
nie dodatkowej poprawy; w innych badaniach wybor
leku nie jest oparty na tym, co zwykle robig klinicy-
$ci, np. izopatia to nie homeopatia, a stosowanie po-
jedynczego leku dla pojedynczej konwencjonalnej
diagnozy nie jest leczeniem homeopatycznym, dopo-
ki nie zostanie wykonana doktadna anamneza pacjen-
ta w celu dopasowania pojedynczego leku, itp. Ja-
ko$¢ badania w takich sytuacjach moze by¢ ,.wyso0-
ka”, lecz wiarygodnos¢, jesli wezmiemy pod uwage
zwiazek z rzeczywista praktyka homeopatyczna, jest
bardzo niska. Badania tego typu moga z pewnoscia
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prowadzi¢ do wniosku, ze homeopatia nie dziata, jed-
nak taki wniosek nie jest usprawiedliwiony.

Niewtasciwy wybér leku w ,.aktywnej” (verum)
grupie réwniez moze ostabi¢ wyniki. Jak stwierdzono
w publikacjach homeopatycznych, musimy dokona¢
sprawdzenia badanych pod katem ich podatno$ci na le-
czenie, aby poprawi¢ zalozenia badan z perspektywy
badan homeopatycznych.

Poza tym, biorac pod uwage jedynie wyniki skon-
centrowane na chorobie, na jednym specyficznym re-
zultacie, mozna pominaé¢ nieodtaczna nature homeopa-
tycznych klinicznych wynikéw, ktoére sa zwigzane z
wieloma objawami w ztozonych systemach, globalnym
zdrowiem, poziomem witalnosci itp. W ostatniej publi-
kacji pisma ,,Lancet”, stosujac przyjete przez siebie kry-
teria, autorzy wyraznie zredukowali rezultaty tylko do
jednego, bez wzgledu na to, jak wiele ich zaobserwo-
wano. Takie dziatanie moze by¢ wiasciwe dla badan
nad lekami konwencjonalnymi, lecz nie jest uzasadnio-
ne, gdy chcemy zaprezentowac, jakiego dziatania ocze-
kujemy od lekéw homeopatycznych u cztowieka trak-
towanego jako cato$¢.

Moglabym si¢ zgodzi¢ co do tego, ze przeanalizo-
wana literatura gromadzi wiele danych z obserwacji.
Swiat badan medycyny konwencjonalnej traktuje jed-
nak dowody na swoj wlasny sposob; uwaza, ze obser-
wacyjne badania moga by¢ na tyle uzyteczne — lub bar-
dziej uzyteczne — 1 wlasciwe do okreslania wartosci le-
czenia, na ile skuteczne sa doswiadczenia (ktore z natu-
ry nie odzwierciedlaja prawdziwe]j skutecznosci i co-
dziennej praktyki).

Dyskusje 0 homeopatii sa obecnie tak razace, gdyz
przeciwnicy homeopatii ignoruja dane uzyskane z ob-
serwacji, badan na zwierzgtach i badan przedklinicz-
nych zawarte w literaturze, tak jakby one nie istniaty,
nie wspominajac o tym, ze przeciez dane te przedsta-
wiajq znaczace efekty dzialania i wyjatkowe wtasciwo-
sci lekow.

Pewien kolega zajmujacy si¢ biostatystyka napisat
prezentowany nizej dokument w odpowiedzi na publi-
kacje pisma ,Lancet” i inne ekstremalne przypadki
uprzedzen w badaniu medycyny komplementarne;.

NOWOSC! WYDAWNICTWA SIMILIMUM

Drodzy Koledzy-Homeopaci, polecamy Wam te szczegdlng ksigzke nie tylko, jako istotng mozliwosé
zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami nauki (chyba kazdy lekarz chce wiedzie¢, co przepisuje), ale
takze jako Wasza ,cegietke”, Wasz wktad w rozwdj polskiej homeopatii. Nie udato nam sie znalez¢ zad-
nych sponsordow, ksigzke wydalismy wytacznie z wtasnych funduszy, jesli uda nam sie kiedys wyjs¢ na
plus, caty dochdd i tak przeznaczymy na kolejne wartosciowe publikacje!

Homeopatia potrzebowata tej pozycji wiasnie teraz, dlatego wbrew wszelkim kalkulacjom wydaliSmy ja.
Jednak tylko od Was zalezy, jakg prace wykona dla homeopatii. Jedno jest pewne - zalegajac u nas na
strychu nikomu nie pomoze, a strop obcigzony juz Kentem, Clarkiem itp. tez ma ograniczong wytrzyma-
tos¢ ©. Pozycji tej nie powinno zabraknaé w poczekalni zadnego gabinetu, tylko od Was zalezy jak wielu
Waszych przyjaciét, zwtaszcza tych ,uprzedzonych” pozna fakty....

BADANIA NAUKOWE W HOMEOPATII

P.C. Endler

... Ksigzka P.C. Endlera, naukowca z Graz, Austria, jest adresowana do szerokiego grona czytelnikow, lekarzy,
terapeutow, biologéw, studentow i ogolnie wszystkich, ktorzy interesujq sie postgpem badan nad rozwigzaniem za-
gadki dziatania wysokich rozcien czen substancji biologicznie czynnych.

Dzigki duzej dawce bumoru i lekkoSci stylu ksigzka P.C.Endlera stanowi nieoceniong pozycje, ktéra ujmue
trudng do przyswojenia ,wiedze o nieznanym” w ramy aktualnej wiedzy akademickiej. Po jej przeczytaniu trudno

zarzuciC homeopatii ,nienaukowo i szarlatanerie”.

prof. dr bab. Elzbieta Dernatowicz-Malarczyk

168 stron formatu B5

Zamoéwienia: tel. 094 35 15 312, 606 613 089, wydawnictwo@homeopatia.net.pl
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Mikel Aickin (Uniwersytet Arizona, USA, 3 wrzesnia 2005)

KONIEC PISM BIOMEDYCZNYCH
W ich metodach tkwi obted

W ksiazce The Structures of Scientific Revolutions
Thomas Kuhn ukazal, jak powszechnie obowiazujaca
nauka chyli si¢ ku upadkowi i dociera do punktu,
w ktorym nie jest juz w stanie dostarcza¢ mozliwych
do zaakceptowania odpowiedzi na swoje wlasne py-
tania. Nast¢pnie pojawiaja si¢ zmiany, ktore prowa-
dza do zastapienia dominujacego pogladu nowym,
ulepszonym podejsciem, ktorego przeznaczeniem
jest stanie si¢ nowa wersja nauki, co zapewnia kon-
tynuacje catego cyklu. Wedtug Kuhna, czynnikiem
prowadzacym do zmiany jest pojawienie si¢ nowych
zagadek, wynikajacych z obserwacji, ktore nie moga
by¢ satysfakcjonujaco wyjasnione w biezacym para-
dygmacie. Nie wziat on jednak pod uwagg sytuacji,
w ktorej metody stosowane przez wspotczesna nauke
po prostu si¢ zdegenerowaly, wywolujac pewien ro-
dzaj kryzysu.

Istnieja niepokojace dowody na to, ze wiasnie
obecnie znajdujemy si¢ w samym $rodku metodolo-
gicznej degeneracji nauk biomedycznych. Wydaje sig
ona mie¢ miejsce, przede wszystkim, w naszym za-
sadniczym podejsciu do wnioskowania — podejmo-
wania decyzji, jak postepowacé lub w co wierzy¢, na
podstawie obserwacji i dowodow. Moze sig to tyczyc
rowniez badania medycznego, gdy jego wyniki staja
si¢ interesujace nie tylko dla $srodowiska akademic-
kiego.

Jeden z niewielu pozytywnych aspektow degene-
racji metod konwencjonalnych polega na tym, Zze na-
ukowcy, jak si¢ nalezy spodziewaé, nie zdaja sobie
Z niej sprawy, dzieki czemu caty ten proces dokonuje
si¢ publicznie, a nawet jest przedstawiany jako o0sia-
gnigcie nauki. Whasnie z taka sytuacja mamy do czy-
nienia w przypadku artykutu dotyczacego homeopatii
opublikowanego 27 sierpnia 2005 r. w pi$mie ,,Lan-
cet”. Wydawcy ,,Lancetu” sa ewidentnie dumni ze
swojej publikacji, gdyz uzywaja jej jako podstawy do
ogloszenia konca homeopatii. Czy ten artykut uspra-
wiedliwia wydawce, czy tez jest w rzeczywistosci
zdrada waznych zasad, za ktorymi ,,Lancet” si¢ opo-
wiada? Przyjrzyjmy si¢ tej szczegélnej publikacji
pod katem konwencjonalnych kryteriow, ktore obo-
wiazuja w przypadku artykuldw dotyczacych badan
klinicznych i nauk biomedycznych ogolnie.

Poréownywanie metod leczenia. \W badaniu kli-
nicznym obserwowano zastosowanie dwoch terapii
w przypadku danego stanu. Na skali, na ktorej wigk-
sza liczba oznacza lepszy efekt, a zero oznacza brak
efektu, wynik terapii A wynosi 0,54 (SDE = 0,196),
podczas gdy dla terapii B wynosi 0,13 (SDE =
0,154). Badacze wywnioskowali, ze leczenie A jest
skuteczne (p=0,006), a leczenie B — nie (p=0,40).

Dlaczego ten wniosek jest fatszywy? Istota posia-
dania w badaniu dwoch grup jest poréwnanie ich ze
soba. Roznica migdzy efektami leczenia w wymie-
nionych dwodch grupach wynosi 0,41 (SDE=0,249)
z p=0,10. Biorac pod uwage konwencjonalne kryteria
dokonywania takich poréwnan, ten wynik jest ,.staty-
stycznie nieistotny”. To oznacza, ze nie ma podstaw
do twierdzenia, ze te dwie metody lecznicze maja
odmienne efekty. To badanie jest niewazne.

Dane pochodza ze streszczenia artykulu w pismie
,Lancet”. 0,54 to ujemny logarytm ilorazu szans
(0,58) w badaniach konwencjonalnych, a 0,13 jest
takim samym przeksztatceniem ilorazu szans (0,88)
w badaniach homeopatycznych. W streszczeniu arty-
kutu i w komentarzach, falszywa analiza jest trakto-
wana jak prawidtowa, tzn. na jej podstawie uznano,
ze terapia A (medycyna konwencjonalna) jest na-
prawde skuteczna, podczas gdy terapia B (homeopa-
tia) — nie.

ZroZnicowana zgodnosé. Inne randomizowane
badanie obejmowato 110 pacjentow w kazdej
z dwoch grup badawczych. Zastosowane terapie sa
trudne do przestrzegania i w jednej grupie tylko 21
pacjentdw zastosowato si¢ do zalecen, natomiast w
drugiej, co jeszcze bardziej rozczarowuje, tylko
dziewigciu. Rodznica jest ,.statystycznie istotna”
z p=0,018. Autorzy sa zdziwieni, gdy ich artykut jest
odrzucany na podstawie tak niskiego wspdtczynnika
zgodnosci, ktory w potaczeniu z réznicami migdzy
tymi dwiema grupami, powoduje, ze wynik jest po-
waznie watpliwy. To badanie si¢ nie powiodto.

Liczby zostaly zaczerpnigte ze streszczenia arty-

kutu w pismie ,,Lancet”. Wzi¢to pod uwage 21 ,,wy-
sokiej jako$ci” badan homeopatycznych i dziewig¢
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,.wysokiej jako$ci” badan z zakresu medycyny kon-
wencjonalne;j.

Whiosek jest oczywisty: mamy ,.statystycznie
istotny” dowdd na to, ze badania homeopatyczne sa
wyzszej jako$ci niz porownywalne badania medycy-
ny konwencjonalnej dotyczace tych samych zagad-
nien. Niefortunnie, taki wniosek uniewaznia reszte
dokumentu. (Jeszcze nie tak dawno podawano, ze
przypuszczalnie staba jako$¢ badan CAM jest przy-
czyna falszywego nadmiaru pozytywnych badan
w zakresie medycyny komplementarnej. Teraz wnio-
ski dotyczace jakosci zmierzaja w przeciwnym kie-
runku.)

Zasada ,,zamiaru leczenia” (intent-to-treat). Ko-
lejne badanie rowniez objeto 110 pacjentow w kazde;j
z dwoch grup. Jednak oszacowania dokonano na
podstawie o$miu badan w jednej grupie i tylko sze-
$ciu w drugiej. Ten artykutl powinien by¢ odrzucony
na tej podstawie, ze pacjenci raz umieszczeni w ba-
daniu musza zosta¢ poddani analizie w oryginalnej
grupie, w jakiej zostali umieszczeni. To znaczy, mig-
dzy innymi, ze jesli nie dostarczaja oni kompletnych
danych, powinien by¢ zastosowany pewien schemat
imputacji. Przedstawione wyniki sa btedne nie tylko
dlatego, ze ponad 90% danych pominigto, ale row-
niez dlatego, ze nie mamy gwarancji na to, ze pa-
cjenci faktycznie poddani analizie sa dopasowani
(tzn. dopasowane pary stracity warto$¢ przez nie-
uwzglednienie czgsci danych, punkt pominigty przez
autorow).

Dane pochodza ze streszczenia artykulu w pismie
»Lancet”. Ilorazy szans cytowane powyzej sg oparte
na o$miu publikacjach z zakresu homeopatii i szesciu
z zakresu medycyny konwencjonalnej (a _nie na 110
dla kazdej terapii, jak sugeruje si¢ w publikacji i ar-
tykule wstepnym). Brak parzysto$ci zostal oczywi-
scie zignorowany. Wiarygodno§¢é zastosowanych
miar, ktore postuzyly do wyciagniecia wniosku z ba-
dania, nie jest wlasciwie uzasadniona.

Moc statystyczna testéw. Badanie przeprowadzo-
ne bez grupy kontrolnej wykazato widoczny efekt
leczniczy 0,13 (SDE=0,154). Zostalo to wilasciwie
opisane jako ,statystycznie nieistotne”. Ten punkt
moze zosta¢ zaakceptowany jedynie jako temat prze-
gladu, gdyz negatywne badanie przeprowadzone
z mala proba powinno charakteryzowac si¢ moca sta-
tystyczna testow, tzn. wielko$¢ proby powinna by¢
dopasowana do badania (nie ma to na celu, jak si¢
czesto 1 blednie uwaza, uzasadnienia badania, lecz
ma to za zadanie okreSlenie, czy wyniki badania sa
w ogole co$ warte). Na podstawie konwencjonalnych
obliczen uzyskano dostrzegalny wynik 0,462 (sita
85%). Wydawcy zdecydowali, ze wynik ten jest zbyt
wysoki, aby miat sens i odrzucili ten punkt.

Dane pochodza ze streszczenia artykulu w piSmie
,.Lancet”. Negatywny wynik (homeopatia nie jest
lepsza niz placebo) zostat przedstawiony, przy mini-
malnym rozmiarze proby i przy braku mocy staty-

stycznej.

Kontrola zaktocen. Grupa epidemiologéw prze-
prowadzita obserwacyjne badanie wpltywu siedmiu
czynnikow ryzyka na cofanie si¢ choroby. Celem ba-
dania jest okreslenie, czy czynniki te sa takie same
dla dwoch grup ludzi. Prezentowane dane zawieraja
serie ujednoliconych ilorazoéw szans, po jednym dla
kazdego czynnika ryzyka, z prawdopodobienstwami
(p-values) dla testowania nieistotnych zwiazkow
(null assotiations). To badanie powinno by¢ odrzu-
cone z przyczyn metodologicznych, poniewaz celem
jego bylo poréwnanie wptywu czynnikow ryzyka w
dwoch grupach, tymczasem poréwnywano efekty
ostatecznie uznane za niewazne (dost. z null effects,
czyli porownywanie z niczym), Dlatego badania te
nie sa wigzace, powinny oczywiscie zosta¢ dokonane
poréwnania miedzy grupami. Lecz, co wazniejsze,
mamy tu do czynienia ze znanym czynnikiem zakté-
cajacym, ktory powinien by¢ kontrolowany w anali-
zie (tzn. ze powinna zosta¢ przeprowadzona analiza
wielowariantowa), a co wigcej — miedzy analizowa-
nymi czynnikami ryzyka wystepuja wspotzaleznosci,
tak wiec ponownie powinna zostaé przeprowadzona
wielowariantowa analiza.

Dane pochodza z tabeli 3 artykutu opublikowane-
go w piSmie ,Lancecie”. Za czynnik zakldcajacy
mozna przyja¢ ,jakos¢” lub inny z czynnikow.
Oczywiscie nie ma powoddéw, aby ,.jakos$¢” dzieli¢
na dwie grupy, natomiast wynikiem tego uogoélnienia
jest prowadzace do blednej klasyfikacji odchylenie.
W oczywisty sposob w analizie te] nie porOwnuje sie
konwencjonalnej medycyny z homeopatia, lecz ra-
czej sprowadza sie kazda z terapii do nieistotnych
efektow. WlaSciwa analiza powinna nie tylko doko-
nywa¢ poroOwnania miedzy grupami poddanymi tera-
pii, ale powinna rowniez bra¢ pod uwage uklady w

parach

Metaanaliza. Istnieje zatem pigé obszarow,
w ktorych artykut opublikowany w pi$mie ,,Lancet”
nie spetia minimum konwencjonalnych kryteriow
przyjetych dla publikacji z zakresu biomedycyny.
Nie sa to jednak najpowazniejsze problemy zwiazane
z tym artykutem. Dlatego musimy przypomnieé, ja-
kie sa oryginalne cele metaanalizy lub przegladu. Ce-
lem tym jest zebranie calej dostepnej, odpowiedniej
literatury na temat badan, ktérych zatozeniem bylo
poréownanie dziatanie réznych terapii, w przypadku
okreslonego stanu. Pierwotng idea metaanalizy bylo
zebranie rozproszonej literatury po to, by zastosowac
jednolite kryteria oceny dokonanej w badaniu selek-
cji 1 analizy, a nastgpnie wywnioskowanie, ktore po-
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dejscie terapeutyczne jest lepsze, lub stwierdzenie, ze
brak wystarczajacych dowodow, aby wyciagna¢ taki
wniosek. Doszto jednak do tego, Ze ta precyzyjna
i uzyteczna forma zostala zdegradowana do nieroz-
poznawalnej plataniny, w ktérej wszelkie dokumenty
na jakis temat moga zosta¢ potaczone, by szukac od-
powiedzi na niejednoznaczne pytania. Typowy dla
tej sytuacji dokument zostat opublikowany w Annu-
als of Internal Medicine.? W publikacji tej autorzy
badali pojedyncza terapi¢ (suplementacje wit. E) -
tamiac pierwsza zasadg metaanalizy - dla ztozonych
stanéw (tamiac druga zasade metaanalizy) w bada-
niach nieprzeznaczonych do testowania (tfamiac trze-
cig zasadg). Oczywistym jest, ze nie zachowali réw-
niez wystarczajacej ostroznosci, co do réoznych form
leczenia witaming E, naruszajac czwarta zasade me-
taanalizy.* W efekcie badanie to opierato si¢ na gru-
pie pacjentéw (probie), ktéra by¢ moze byla obar-
czona najwigkszym bledem, jaki mozna znalez¢ w li-
teraturze biomedycznej, a nastepnie sformutowano
zadziwiajace stwierdzenie, ze wyniki tego badania
maja zastosowanie w przypadku kazdego czlowieka.
Mozna tylko przypuszczaé, ze brak negatywnej reak-
cji na artykut opublikowany w Annuals... utorowat
droge publikacji w pismie ,,Lancet”.

Istnieja inne przyktady podobnych osobliwosci,
lecz wspomng jedynie artykul dotyczacy ,,leczacego
dotyku”, opublikowany w Journal of the American
Medical Association.* Artykut ten opisywal badanie
przeprowadzone przez dziewigcioletnia dziewczyn-
ke, pod kierunkiem jej matki, goracej przeciwniczki
»leczacego dotyku”. Metodologia tego badania zosta-
ta ujawniona w artykule opublikowanym w Alterna-
tive Therapist®, w ktorym wykazano jej zatrwazajace,
nie do naprawienia wady. Po ukazaniu si¢ oryginal-
nego artykutu w JAMA, wydawca pisma zostat skry-
tykowany za staby osad i zaakceptowanie niskiej ja-
kos$ci artykutu, na podstawie ktorego sformutowano
stanowcze wnioski. Mozna by to potraktowac jedy-
nie jako nieusprawiedliwiong korzystna interpretacje,
jednak wydaje sig, ze nikt nie zauwazyt, ze artykut
ten, chociaz staby metodologicznie, najwyrazniej
spetnil naukowe standardy JAMA.

Zta praktyka. Jesli przyjmiecie kilka prostych
przypuszczen, mozecie z grubsza obliczy¢ liczbe
btedow, jakie lekarz moze popetni¢ w czasie prowa-
dzenia praktyki. Nie jest to szczegdlnie duza liczba.
Teraz wezcie pod uwage pismo, ktore publikuje do-
kumenty wprowadzajace w btad zarowno profesjona-
listow zajmujacych sie zdrowiem jak i zwyktych lu-
dzi, co do skuteczno$ci praktyk medycznych. Z pew-
noscia pojedynczy artykut, pojedynczy badacz opie-
rajacy badanie na zlej praktyce moze mie¢ szkodliwy
wplyw na wielu lekarzy, pomniejszajac ich mozliwo-

sci. W przypadku renomowanego pisma ryzyko
ZWiazane ze zla praktyka jest tym wieksze.

Jesli obserwujemy majaca miejsce degradacje me-
tod badan biomedycznych, wspierana przez ,,wioda-
ce” pisma, by¢ moze przyszedt czas, aby pomyslec
o ,,Koncu pism biomedycznych” w takiej postaci, w
jakiej je znamy. W USA przynajmniej wydaje sig
mozliwe, ze Narodowy Instytut Zdrowia, za posred-
nictwem Narodowej Biblioteki Medycznej, mogltby
podjac¢ si¢ opublikowania wszystkich finansowanych
i wigkszosci niefinansowanych przez siebie badan,
we wszystkich dziedzinach biomedycyny. Niedostat-
ki obecnego, nieuregulowanego systemu zniklyby.
Wydawcy i sgdziowie wcigz byliby potrzebni, lecz
mogliby dziata¢ w ramach rozsadnych regulacji, uni-
kajac narazania na szwank publicznego zdrowia
w oparciu o osobiste kaprysy. Co za tym idzie, praca
nad metaanalizami moglaby by¢ znacznie tatwiejsza,
gdyz wszystkie istotne artykuly bytyby juz zebrane.
Poza tym, dzigki publikacjom medycznym wiemy, ze
technologia zbierania takich publikacji jest dostgpna,
Narodowa Biblioteka Medyczna wie, jak ja zastoso-
wac.

Wracajac do Thomasa Kuhna: istnieje z pewno-
$cig wiele biomedycznych zagadek, ktére sa warte,
aby si¢ nimi zaja¢ i ktérymi nie zajmuja si¢ oficjalne
nauki biomedyczne. Niektorzy z nas sa zaangazowa-
ni w doswiadczenia, majace na celu sprawdzenie, czy
mozemy zaprojektowac¢ nowe narzedzia badan, ktore
pomoga nam zrozumie¢ wigcej, rozwijajac istniejace
metody i wprowadzajac nowe, gdy okaza si¢ wtasci-
we. Szczegélnie zniechgcajace jest obserwowanie
naukowcow reprezentujacych oficjalne nauki biome-
dyczne, ktorzy wypaczaja wlasne narzedzia badaw-
cze w celu jawnego atakowania terapii niekonwen-
cjonalnych.
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THE LANCET ZAJMUJE POLITYCZNE STANOWISKO
W SPORZE PRZECIWKO HOMEOPATII

(oficjalne pismo European Coalition on Homeopathic and Anthroposophic Medicinal Products ECHAMP)

,,The Lancet”, czasopismo medyczno-naukowe 0 uznanej
reputacji na §wiecie przewiduje w swoim komentarzu redak-
cyjnym ,,Koniec homeopatii”. Dla organizacji ECHAMP
kluczowe jest pytanie: co sprawilo, iz ,,The Lancet” opubli-
kowat tak bezpodstawny, jednostronny komentarz redakcyjny
w wydaniu z 27 sierpnia tego roku?

Metaanaliza przeprowadzona przez Aijing Shang i zesp6t
pt. ,,Czy efekt kliniczny homeopatii to efekt placebo? Bada-
nie poréwnawcze prob kontrolowanych placebo w homeopa-
tii 1 alopatii”, opublikowana w tymze wydaniu ,,The Lancet”,
nie mogla bowiem stanowi¢ jedynej przyczyny ataku na ho-
meopati¢ przez autorow komentarza redakcyjnego. Dla
ECHAMP badanie to nie moze by¢ traktowane powaznie,
gdyz badacze dokonali szczegdlnej selekcji, a wlasciwie wy-
izolowali wybrane badania ze 110 prac dotyczacych home-
opatii i porownali je ze 110 badaniami medycyny konwen-
cjonalnej. Autorzy metaanalizy twierdza, ze tylko 19% badan
dotyczacych homeopatii i 8 % badan konwencjonalnych to
badania wyzszej jakosci — to pozytywna niespodzianka dla
homeopatii.

W swoim komentarzu, opublikowanym w tym samym wy-
daniu czasopisma, JP Vandenbroucke z Departamentu Epide-
miologii Klinicznej Uniwersytetu w Leiden stwierdza: ,,dowod
nie istnieje w izolacji”, co oznacza, ze ,,zastosowanie zaawan-
sowanych metod statystycznych moze nie rozwiaza¢ proble-
mu”, gdy wniosek koncowy badania zostal wyciagnigty na
podstawie 8 badan homeopatycznych i 6 badan alopatycznych
ze 100 w przypadku obydwu metod terapeutycznych! Autorzy
metaanalizy nie podali jednak w artykule parametrow przyjecia
lub wykluczenia danego badania z analizy.

Dobor danych, jak okresla to Vandenbroucke, moze
oznaczaé, iz sa inne, poza naukowymi, przyczyny takiej wia-
$nie selekcji badan. ,,The Lancet” znalazt si¢ pod wptywem
grup interesu wystepujacych przeciwko homeopatii i stat si¢
ofiarg sprytnie rozpoczetego ataku na t¢ metodg terapii. Gru-
py te zaatakowaty juz raport WHO dotyczacy badan kontro-
lowanych placebo w homeopatii. Dlaczego ,,The Lancet”
opublikowal, doktadnie w tym samym wydaniu, raport zaty-
tutowany ,Krytycy zamykaja z trzaskiem wstgpny raport
WHO o homeopatii”?

Szefowie oddzialow organizacji antyhomeopatycznych
z Belgii i Holandii udzielili wywiadéw reporterowi ,,The
Lancet”. Ich krytycyzm stanowi inspiracjg ataku na homeopa-
tig, ktoremu towarzyszy komentarz redakcyjny odbiegajacy
od stylu ,,The Lancet”, pisma cieszacego si¢ dobra reputacja
w srodowisku medycznym.

Pozytywna ocena skuteczno$ci terapii homeopatycznej
w oparciu o opublikowane przeglady i randomizowane bada-
nia kliniczne przedstawione w raportach szwajcarskiego pro-
gramu PEK (Program Oceny Medycyny Komplementarnej
Szwajcarskiego Biura Federalnego ds. Zdrowia), stanowita

punkt wyjscia metaanalizy Shang. Jednakze z punktu widze-
nia autoréw metaanalizy mozna méwic jedynie o efekcie pla-
cebo. Ten rozdzwigk nie jest zaskakujacy w zwiazku z selek-
cja danych opartych na wynikach metody statystycznej.

Standardy te (np. metoda funnel plot) obciazone sa duzym
prawdopodobienstwem blednej interpretacji, szczeg6lnie
w przypadku schematow zindywidualizowanych terapii me-
dycznych, z jakimi mamy do czynienia w homeopatii.

Co wigcej, ani wymagane kryteria selekcji, ani identyfi-
kacja przyjetych do metaanalizy badan nie zostaty ujawnione.
Budzie to podejrzenia co do intencji stojacych za ww. publi-
kacja. Sami badacze PEK stwierdzili, iz metodologicznie me-
taanalizy nie moga zosta¢ uznane za jednoznaczne.

Szwajcarskie Stowarzyszenie Homeopatyczne (The Swiss
Association on Homeopathy HVS) podejrzewa, iz za kaskada
krytycyzmu czasopisma ,,The Lancet” stoja przyczyny natury
politycznej — wsparcie decyzji szwajcarskiego rzadu
0 wstrzymaniu refundacji dla medycyny komplementarne;j.

Problem poréwnania wynikow alopatycznych badan kli-
nicznych z homeopatycznymi oraz trudno$¢ wiasciwej oceny
bledu systematycznego jest szeroko znany. Przytoczmy dwa
stwierdzenia z dyskusji Shang A i zespotu:

1. ,,Badania konwencjonalne... zostaty porownane z ho-
meopatycznymi pod wzgledem podmiotu badan i rodzaju
wyniku” — to prawie niemozliwe zadanie!

2. ,,Rézne zrodla bledu systematycznego sa trudne do
odwiktania”.

Autorzy metaanalizy wiedzieli, ze pracuja na grzaskim te-
renie. Podkre$laja, ze musieli radzi¢ sobie z waskimi zagad-
nieniem swoistego efektu terapeutycznego lekéw homeopa-
tycznych. Wiedzieli takze, ze ,,lekarze homeopaci moga two-
rzy¢ silne relacje ze swoimi pacjentami... co moze mie¢ efekt
wzmacniajacy, pokrzepiajacy. Dlatego tez dla niektdrych lu-
dzi homeopatia moze stanowi¢ dodatkowe narzegdzie uzupet-
niajace medycyng konwencjonalng, podczas gdy inni moga
ocenia¢ ja jako umyslne, nienaukowe zwodzenie pacjenta”.

ECHAMP w pelni zgadza si¢ z jednym ze stwierdzen
konczacych analize, iz dalsze wysitki badawcze powinny
skupia¢ si¢ na wptywie kontekstu na efekty terapeutyczne, na
miejscu homeopatii w systemie ochrony zdrowia, nie ograni-
cza¢ si¢ do prowadzenia dalszych prob lekéw homeopatycz-
nych kontrolowanych placebo.

Stefan Willich, dyrektor Departamentu Medycyny Spo-
tecznej Epidemiologii i Ekonomiki Zdrowia (Social Medicine
Epidemiology and Health Economics) z Centrum Medycyny
Charité University w Berlinie stwierdzil: ,,Istnieje pilna po-
trzeba, aby prowadzi¢ kontrolowane badania wynikow oce-
niajqce dtugOterminowq skutecznos¢ terapii w medycynie
konwencjonalnej i komplementarnej. Trzeba wzigé¢ pod uwa-
ge nie tylko dzialanie lekow, lecz takze preferencje pacjenta,
jego oczekiwania, warunki terapii, a w szczegolnosci relacje
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miedzy pacjentem a lekarzem. czynniki te mogq wplywac na
wyniki leczenia”.

Pozostaje pytanie, dlaczego ,,The Lancet” musiat zaja¢
tak polemizujace i nienaukowe stanowisko w swoim komen-
tarzu redakcyjnym. Moze autor powinien zastanowi€ si¢ gle-
biej nad wymowa mysli Kanta, ze widzimy rzeczy nie takimi,
jakie sa, lecz przez pryzmat tego, jacy jestesmy.

31 sierpnia 2005 roku
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