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STRESZCZENIE

Medycyna konwencjonalna poczynita znaczace postepy w ciagu ostatniego stulecia, jednak globalne obcigzenie
przewlektymi chorobami zwyrodnieniowymi nadal imponujaco ro$nie. Czy zatem, pomimo rozwoju medycyny,
jestesmy zdrowsi niz sto lat temu? Grupa badaczy postanowila przeprowadzié¢ przeglad narracyjny, skupiajacy sie
na kierunku, w jakim podaza stan zdrowia populacji catego §wiata pod wptywem wspotczesnej medycyny,
wykorzystujac bazy danych PubMed, Google Scholar, WHO i CDC. Wyszukane badania dostarczyly
dodatkowych danych historycznych, ktoreréwniez zostaty tu uwzglednione. Szerszy obraz wylaniajacy si¢ z tych
zrddet przedstawiono w formie narracyjnej. Nasz przeglad historycznej i aktualne;j literatury medycznej sugeruje
alarmujace pogorszenie stanu zdrowia w calej populacji (od choréb zakaznych do przewleklych), wskazujac na
wyniszczajace schorzenia obejmujace choroby immunologiczne, neurologiczne i psychiatryczne. Kraje z dobrze
rozwini¢tym systemem opieki zdrowotnej borykaja si¢ z wigkszym obciazeniem przewleklymi chorobami
zwyrodnieniowymi. Wydaje si¢, ze podejscie do opieki zdrowotnej koncentrowato si¢ na konkretnych aspektach,
bez uwzgledniania pelnego obrazu zdrowia ludzkiego. Proponujemy, aby innowacje w opiece zdrowotne;j
ponownie skupity si¢ na badaniu jednostki w jej otoczeniu jako integralnej cato$ci oraz na prowadzeniu badan w
celu zrozumienia dlugoterminowych skutkow przyjmowanych lekéw oraz szczepionek.

Ponadto zaleca si¢ integracje systemow medycyny komplementarnej i alternatywne;j, ktore holistycznie
podchodza do kwestii zdrowia i choroby, wobec czego powinny by¢ wlaczone na state do opieki zdrowotne;j.
Nalezy jednak podkresli¢, ze teoretyczne badania naukowe w tej dziedzinie sg nadal ograniczone, a
zapotrzebowanie na badania nad innowacjami w opiece zdrowotnej w zakresie medycyny komplementarnej
roénie, a te, jesli zostang dobrze wdrozone, mogg przynie$§¢ ogromne korzysci wszystkim pacjentom.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie globalne, stan zdrowia, trendy czasowe, trendy geograficzne, medycyna
komplementarna i alternatywna

WSTEP

Nauka medycyny rozwingta si¢ do tego stopnia, ze pelna wymianaorgandéw za pomocg alternatyw robotycznych
moze wkrotce stac si¢ rzeczywistoscig. Jednak zapotrzebowanie na takie wynalazki zostato spowodowane
rosnacym globalnym obcigzeniem chorobami niezakaznymi i przewleklymi (NCD) [1], co rodzi pytanie: ,,Czy po
wszystkich tych postepach nasz stan zdrowia naprawde jest na wyzszym poziomie?”.

Aby poszerzyé koncepcje zdrowia poza definicje Swiatowej Organizaciji Zdrowia [2], Vithoulkas proponuje
bardziej holistyczna perspektywe: ,,Zdrowie to wolnos¢ od bolu w ciele fizycznym, osiagniecie stanu dobrego
samopoczucia; wolno$¢ od namigtnos$cina poziomie emocjonalnym, co skutkuje dynamicznym stanem spokoju
i wyciszenia; oraz wolnos$¢ od egoizmu w sferze mentalnej, co skutkuje catkowitym zjednoczeniem z obiektywna
prawda” [3].

Refleksja nad tym, gdzie znajdujemy si¢ dzisiaj w poréwnaniu z sytuacja sprzed zaledwie kilku dekad
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w odniesieniu do tego idealu, moze pomodc nam lepiej wyznaczy¢ droge ku zdrowiu.
MATERIALY I METODY

Podjeto decyzje o przeprowadzeniu przegladu narracyjnego, poniewaz rozwazany temat byt obszerny i wymagat
zbadania historycznych zapiséw opisowych. Glownym celem byt kierunek, jaki obrata globalna opieka zdrowotna
pod wptywem wspotczesnej medycyny. Przeszukanie baz danych przeprowadzono w nastepujacych domenach:

* Aktualne trendy dotyczace globalnego obcigzenia chorobami (GBD) i $§miertelnosci

* Historyczne trendy dotyczace GBD i $miertelnosci

* Zasigg medyczny rdznych obszaré6w geograficznych i ich trendow chorobowych

» Najwazniejsze odkrycia farmaceutyczne/ zastosowanie i trendy czasowe chorobowe

* Populacje specjalne- plemiona/ uzytkownicy medycyny niekonwencjonalnej i ich trendy chorobowe

PubMed i Google Scholar przeszukano, uzywajac réznych kombinacji stow kluczowych zwiazanych

z interwencja i populacja, w tym: globalne obcigzenie chorobami, zdrowie populacji, trendy zdrowotne, czasowe,
antropogeniczne, narazenie, przeciwgorgczkowe, przeciwbolowe, antybiotyki, leki przeciwdepresyjne,
szczepionki*, choroby autoimmunologiczne, zaburzenia neurologiczne, zaburzenia psychiczne*, zdrowie
psychiczne i opdznione skutki uboczne leczenia. Ponadto, analiza odniesien do wyszukanych badan ujawnita
dalsze istotne zrodta historyczne, ktére nie zostaly zidentyfikowane podczas poczatkowego bezposredniego
przeszukiwania. Kryteria wlgczenia do badan wymagaty opisu biezacych lub historycznych statystyk
zdrowotnych badzZ narracyjnego opisu scenariuszy zwigzanych ze zdrowiem. Uwzgledniono réwniez artykuty z
opisami geograficznego stanu zdrowia ludzkosci. Nie zastosowano ograniczen czasowych, a uwzgledniono
wylacznie artykuly w jezyku angielskim. Ponadto, historyczne i geograficzne trendy zdrowotne pobrano z baz
danych Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (CDC) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Przeanalizowano tacznie 94 zrodia, a zidentyfikowane nadrzedne wzorce przedstawiono w formie narracji w
niniejszej pracy.

PRZEGLAD

TRANSFORMACJA GLOBALNEGO ZDROWIA

Przed pojawieniem si¢ nowoczesnych lekow, choroby zakazne byty gtowna przyczyna zgondéw na calym $wiecie.
Populacje byly silnie dotknigte infekcjami, charakteryzujacymi si¢ wysoka $miertelno$cia niemowlat i znacznie
krotszg oczekiwang dlugoscia zycia [4]. Na poczatku XX wieku gtéwnymi przyczynami zgonow byty infekcje
drog oddechowych, gruzlica (TB), infekcje przewodu pokarmowego, odra, btonica, dur brzuszny i kita.
Chociaz $rodki przeciwdrobnoustrojowe zaczgly zmniejsza¢ $miertelno$¢ pooperacyjna pod koniec XIX wieku,
choroby zakazne nadal dominowaly w statystykach $miertelnosci az do poczatku XX wieku [5]. Gruzlica
pozostata szeroko rozpowszechniona i wysoce $miertelna, podczas gdy kita osiagneta szczyt Smiertelnosci w
latach 30. XX wieku. W samych Stanach Zjednoczonych kita spowodowata okoto 20 000 zgonow w 1939 roku
[6]. W Australii gruzlicabyta przyczyna 10% zgonow, a 10% kobiet w cigzy miato pozytywny wynik testu na
kite. Odra, btonica, zapalenie zotadka i jelit oraz szkarlatyna zabijaly jedno na 30 dzieci urodzonych w 1911 roku
w Australii [7].

Odkrycie penicyliny w 1928 roku i streptomycyny w 1943 roku oznaczyto punkt zwrotny w zwalczaniu chor6b
zakaznych, zapoczatkowujac czas, ktory czgsto okresla si¢ mianem ztotej ery rozwoju antybiotykow migdzy
latami 50. a 70. XX wieku [6,8,9]. Te przetomy doprowadzity do gwattownego spadku $miertelnosci zwiazane;j
z infekcjami, szczegolnie w krajach uprzemystowionych. Srednia dtugos¢ zycia wzrosta o 29,2 roku od czasu
odkrycia antybiotykéw i szczepionek [10]. Do 1997 roku tylko 4,5% zgondéw w USA byto spowodowanych
infekcjami [4].

W 2012 roku tylko 25% zgon 6w na$wiecie mozna byto przypisa¢ chorobom zakaznym [11]. Jednak wyzwolenie
seksualne, napedzane przez [11] wynalezienie pigulki antykoncepcyjnej, doprowadzito do naduzywania
antybiotykoéw[12] w leczeniu kily 1 wzrostu liczby bardziej opornych i podstepnych infekcji, takich jak rzezaczka
[13]. Na catym §wiecie nastgpit gwattowny wzrost stosowanych antybiotykdw, zapoczatkowany przez kraje takie
jak Francja, USA, Hiszpania i Nowa Zelandia, a ostatnio takze kraje rozwijajace si¢ [12].

Obecnie 10 najczestszych przyczyn zgonow na $wiecie jest zdominowanych przez choroby niezakazne [11].
Analiza danych CDC dotyczacych trendow czasowych dla r6znych choréb w latach 1900-1960 prowadzi do
nastepujacych ogoélnych interpretacji [4].

* Gléwne przyczyny zgonow, ktorymi byty infekcje w latach 1900-1960, w latach 40. XX wieku przesunely si¢ w
kierunku choréb serca, nowotworéw i choréb naczyn moézgowych, co utrzymywato si¢ nawet w latach 60. XX
wieku.

* W latach 1945-1960 nastapit gwattowny spadek $miertelnosci z powodu gruzlicy, kity, czerwonki, duru



brzusznego, btonicy i innych chordb zakaznych.

* W tym samym okresie nastgpit stopniowy wzrost liczby zgonoéw z powodu chorob uktadu krazenia i nerek.
* Nowotwory ztosliwe, ktorych smiertelno$¢ w 1900 roku byta umiarkowana, w 1960 roku osiggnety bardzo
wysoki poziom.

W XIX wieku cukrzyca (DM) byta nieistotna klinicznie. W szpitalu Johns Hopkins w USA w 1892 roku
zdiagnozowano DM tylkou 10z 35 000 pacjentow przyjetych do szpitala[13]. Obecnie 529 milionow ludzi zyje
z DM, co stanowi 6,1% populacji $wiata [14].

Na poczatku XX wieku wskazniki $§miertelnosci z powodu cukrzycy typu 1 (T1DM), ktora wowczas byta
powszechnie $§miertelna- wahaty si¢ od 1,3 do 3 na 100 000 w krajach rozwinigtych [15]. Natomiast do 2020 roku
globalna zapadalno$¢ wzrostado 15 na 100 000 oséb, przy czestotliwosci wystepowania 9,5% (95% CI, 0,07—
0,12).

Co znamienne, prawie 49% wszystkich przypadkow zgloszono w krajach rozwinigetych, mimo, ze kraje te
stanowia zaledwie 17% $wiatowej populacji [16]. Po glebszej analizie rola rozwoju gospodarczego i
zwigkszonego zasiegu opieki zdrowotnej wydaje si¢ mie¢ paradoksalny wptyw na zdrowie populacji, co sugeruje,
ze nieuporzadkowane przyjmowanie lekarstw jest glownym czynnikiem tej transformacji. Kraje o niskich
dochodach nie znajduja si¢ obecnie w czotdwce 20 krajéw pod wzgledem czgstosci wystepowania cukrzycy typu
1 [17,18]. Uderzajacy przyktad wptywu srodowiska pochodzi od sasiednich populacji Finlandii i rosyjskiego
regionu Karelii, ktore majg podobng podatno$¢ genetyczna na cukrzyce typu 1. Jednakze populacja finska, ze
znacznie lepszg opieka zdrowotng, wykazala 6- krotny wzrost wystepowania cukrzycy typu 1 w porownaniu z
populacja rosyjska [19,20]. Podobnie dzieci imigrantow ze Szwecji wykazuja wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 1 niz ich rowiesnicy w krajach ubozszych, pomimo pochodzenia z populacji niskiego ryzyka [21]. Ten
gwaltowny wzrost zachorowan rozpoczat si¢ w krajach rozwini¢tych w potowie XIX wieku, a podobny wzorzec
,hadrabiania zaleglo$ci” wylania si¢ obecnie w krajach rozwijajacych si¢ wraz z poprawg infrastruktury zdrowia
publicznego i warunkow gospodarczych [13,15]. Na przyktad nadcisnienie tetnicze i cukrzyca, niegdys rzadkie w
Afryce Subsaharyjskiej, osiagaja tam obecnie poziom endemiczny [22].

W pordéwnaniu z sytuacja sprzed kilku dekad, znaczna cz¢$¢ globalnej populacji cierpi obecnie na choroby
autoimmunologiczne, obecnie szacuje si¢ tona 11-21% [23]. Zgodnie z epidemiologicznym modelem Omrona,
przej$cie to mozna zakwalifikowa¢ jako choroby wywotane przez cztowieka, poniewaz choroby
autoimmunologiczne s3 przede wszystkim zmorg §wiata uprzemystowionego, ze zwigkszonym wykorzystaniem
lekow i szczepionek [24]. Przeglad systematyczny wykazal wzrost ich zapadalnosci o 19,1 + 43,1% rocznie w
ciagu ostatnich trzech dekad.

Czestotliwos¢ wystgpowania chordb autoimmunologicznych reumatycznych, endokrynologicznych, zotadkowo-
jelitowych i neurologicznych wzrosta odpowiednio o 7,1%, 6,3%, 6,2%13,7% [23]. Czestotliwo§¢ wystepowania
przeciwciat przeciwjadrowych (ANA), nieswoistych biomarkerow autoimmunologicznych, w populacji USA
wzrost z 11% (95% CI, 9,7-12,6) w latach 1988—-1998 do 16,1% (95% CI, 14,4-18,0) w latach 2011-2015

(P dla trendu<0,0001), niezaleznie od otytosci lub palenia tytoniu/ spozywania alkoholu [25]. Zapadalno$¢ na
reumatoidalne zapalenie stawow wzrosta globalnie o 7,4% w latach 1990-2017, przy czym najwyzsza
zapadalno$c¢i czestotliwos¢ wystepowania odnotowano w Wielkiej Brytanii [26]. W Finlandii, uwazanej za kraj o
najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej, zapadalno$¢ na celiaki¢ podwoita si¢ do 2001 r. w poréwnaniu

z poprzednimi dwiemadekadami [27]. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE), gléwna przyczyna Smiertelnosci
wsrod kobiet, rowniez wykazuje globalny wzrost zachorowan, ze wskaznikiem szacowanym na 5,14 na 100 000
(95% CI, 1,4-15,13), szczegolnie w krajach o wysokich dochodach [28]. W Stanach Zjednoczonych zapadalno$¢
na SLE wzrosta z 3,32 na 100 000 (1976—-1988) do 6,44 na 100 000 (2009-2018) [29].

Rycina 1 [30] przedstawia aktualny wzorzec rozmieszczenia czterech powszechnych chordb
autoimmunologicznych. Pordwnujacte wzorce z globalnymi mapami wydatkéw naopieke zdrowotna i zasiggiem
ubezpieczen (rysunki 2 i 3), wylania si¢ wyrazny trend: kraje o wyzszych wydatkach na opieke medyczna

1 szerszym dostepie do opieki zdrowotnej charakteryzuja si¢ wyzsza czgstotliwoscia wystgpowania chorob
autoimmunologicznych [31,32]. W krajach BRICS (Brazylia, Rosja, Indie, Chiny i RPA) rosngcemu rozwojowi
gospodarczemu towarzyszyt znaczny wzrost zachorowan na choroby autoimmunologiczne i zapalne, takie jak
huszczyca, stwardnienie rozsiane (SM), SLE i nieswoiste zapalenia jelit (IBD), przy czym przypadki te
koncentruja si¢ nieproporcjonalnie w populacjach miejskich [33]. Podobna tendencj¢ wida¢ w Afryce
Subsaharyjskiej, gdzie calkowita liczba lat zycia skorygowanych o niepelnosprawnos¢ (DALY) przypisywana
chorobom niezakaznym (NCD) wzrostaz 90,6 mIn w 1990 1. do 151,3 mIn w 2017 r.- co stanowi wzrost 0 67%
[34].

Dzi$ jednak mamy do czynienia nie tylko ze stosunkowo prostymi chorobami przewlektymi, takimi jak
zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne, ale z powaznymi przypadto§ciami, charakteryzujacymi sig
neurodegeneracja, uposledzeniem odpornos$ci i zaburzeniami psychicznymi [35-37]. W dziejach historii
medycyny choroby psychiczne wystgpowaty rzadko i czgsto wtornie w stosunku do oczywistych przyczyn
medycznych, takich jak guzy mo6zgu lub przewlekty alkoholizm, a ich zapadalno$¢ utrzymywala si¢ na statym



poziomie- okoto 1 na 1000 oséb w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych do potowy XIX wieku [38]. Jednak
miedzy 1990 a 2019 rokiem globalne obcigzenie zaburzeniami psychicznymi wzrosto z 80,8 miliona do 123
milionéw DALY [39], a same zaburzenia lgkowe wzrosty w tym okresie o 50% [40]. Schizofrenia podazata
podobna trajektoria, ze wzrostem czestotliwosci wystgpowania o 65% i zapadalnosci o 37,11%, szczegdlnie
w krajach o wysokich dochodach, takich jak Stany Zjednoczonei Australia [40,41]. Jak zilustrowano na rysunku
4, zaburzenia psychiczne wykazuja ten sam wzorzec, co choroby autoimmunologiczne, wykazujac wyzsza
czestotliwosé wystepowania w krajach o wigkszych wydatkach na opiekg zdrowotng i rozwoju gospodarczym
[40]. Na przyktad, zapadalno$¢ na schizofrenie wynosi zaledwie 0,1% w Nigerii, w porownaniu z 8,6% w
Kanadzie [40]. Podobnie, DALY zwiazane ze zdrowiem psychicznym w Indiach wzrosty z 2% (95% CI 2,0-3,1)
w 19901. do 4,7% (95% CI 3,7-5,6) w 2017 r. [42]. Wystepowanie autyzmu wzrosto z 4 do 5/10 000 urodzen w
1996 r. do 14,9 do 34/10 000 urodzen w ostatnich latach, czego nie mozna przypisa¢ wytacznie zwigkszonej
liczbie diagnoz [43]. Podobnie, globalne spozycie lekow na zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) wzrosto o szacunkowo 9,72% rocznie (95% CI, +6,25%, +13,31%), przy uderzajacych réznicach
miedzy krajami o wysokich i niskich dochodach. W 2019 r. kraje o wysokich dochodach zgtosity taczny wskaznik
spozycia medykamentow wynoszacy 6,39 zdefiniowanych dawek dobowych na 1000 mieszkancéw dziennie
(DDD/TID) (95% C1, 4,63-8,84), w porownaniu do zaledwie 0,02 DDD/TID (95% CI, 0,01-0,05) w krajach o
nizszych $rednich dochodach [44].
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Rycina 1. Mapa §wiata przedstawiajaca standaryzowane wedtug wieku wskazniki rozpowszechnienia (A) reumatoidalnego zapalenia
stawow, (B) chorob zapalnych jelit, (C) stwardnienia rozsianego i (D) luszczycy.
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Rycina 2. Mapa zasiggu opieki zdrowotnej na $wiecie w 2017 r.
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Rycina 3. Wydatki na opiek¢ zdrowotna w 2017 r. w USD

W Stanach Zjednoczonych stosowanie narkotykéw psychotropowych przez mtodziez wzrosto dwu- lub
trzykrotnie w latach 19871996, co odzwierciedlato trend w Norwegii i Danii [45]. Podobnie w 2018 r. spozycie
lekéw na objawowa demencj¢ w krajach o wysokich dochodach wahato si¢ od 3,88 do 5,04 DDD na 1000
mieszkancow dziennie, podczas gdy w krajach o niskich dochodach pozostato drastycznie niskie i wynosito od
0,094 do 0,396 DDD na 1000 mieszkancow dziennie [46].

Choroby takie jak stwardnienie zanikoweboczne (ALS), SM i choroba Alzheimera (AD) rowniez staja si¢ coraz
powszechniejsze. Wystepowania SM wzrosta z 24/100 000 w 1961 r. do 230/100 000 w 2006 roku.



Norwegia miata najwyzszy wskaznik zapadalnosci, bez wyraznego gradientu szerokosci geograficznej, ktory
moglby thumaczy¢ zimne §rodowisko jako przyczyne [47]. Zapadalno$¢ na chorobe Alzheimera wzrosta prawie
40-krotnie miedzy 1907 a 1911 r. Do 2005 r. diagnoza pojawiala si¢ tak czesto, jak jeden nowy przypadek co
siedem sekund [48]. Nie bylo to przypisywane wytacznie zwigkszonej dlugowiecznos$ci, poniewaz wzrosta
rowniez liczba przypadkow przedstarczych [48]. Choroba Alzheimera czy demencja byly nieznane w krajach
rozwijajacych si¢ az do lat 80. XX wieku. W dokumentach szpitalnych nigeryjskiej kohorty 350 000 os6b w
wieku >65 lat migdzy 1957 a 1990 r. nie odnotowano zadnych przypadkow tych schorzen. Natomiast genetycznie
podobne populacje w Stanach Zjednoczonych wykazaty znaczng zapadalnos$¢ pierwotng- najnowsze szacunki
okreslaja czestotliwos¢ wystepowania AD na 1,41% wsérod Nigeryjczykow w poréwnaniu do 3,69% wsrod
Afroamerykanow [48,49].
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Rycina 4. Mapa §wiata przedstawiajaca lata zycia skorygowane o niepetnosprawno$¢ w przypadku zaburzen psychicznych

Tabela 1. Powazne odczyny poszczepienne po szczepionce przeciwko HBV. Prospektywne badanie przypadku
kontrolnego z VAERS:

Jednostka chorobowa Wystepowanie

w %
Stwardnienie rozsiane 5.2(1.9,20) <0.003
Zapalenie nerwu 14 (2.3, 560) <0.0003
wzrokowego
Zapalenie naczyn 2.6 (1.03,8.7) <0.04
krwiono$nych
Artretyzm 2.01(1.3,3.1) <0.0003
Lysienie 7.2 (3.2,20) <0.0001
Toczen 9.1(2.3,76) <0.0001
Reumatoidalne zapalenie 18 (3.1, 740) <0.0001
stawoOw
Matoptytkowosé 2.3(1.02,6.2) <0.04

Dane te porownano ze szczepieniem przeciw tezcowi. LUB: iloraz szans;
P < 0,05 jest uwazane za istotne



Nawet zapadanie na choroby zakazne w ostatnich czasach ulegto znacznej przemianie. W przesztosci, prowadzity
one najczesciej do selekeji naturalnej (epidemie), natomiast w czasach obecnych prowadza one (choroby)
zazwyczaj do zmian nowotworowych lub zaburzen neurologicznych. Dotyczy to szczegdlnie krajow
rozwijajacych sie¢, gdzie nadal zachodzi mutacja epidemiologiczna od ostrych zakazen do chorob niezakaznych.
Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV), Helicobacter pylori (HPy) i wirus brodawczaka ludzkiego (HPV),
glowne zakazne przyczyny nowotworow, sg powszechne w krajach o niskich i srednich dochodach. Kraje
rozwiniete osiagnely poziom plateau kilka dekad wezesniej i obecnie znajdujg sie w regresji [50]. Zakazenia te,
wynikajace z braku warunkow sanitarnych i higieny, powoduja przewlekle uszkodzenia narzgdow. HPV jest
najczestszg infekcjg przenoszong drogg ptciows, przy czym co najmniej potowa oséb jest zakazona typem wirusa
wysokiego ryzyka, ktory moze powodowac raka [51]. HPy, bakteria, ktora moze powodowac raka zotadka,
wystepuje az do 70% u niektorych populacji (~ 4,4 miliarda oséb). Nalezy jednak zauwazy¢, ze populacja
afrykanska, ktorawykazuje najwyzsza zapadalnos¢, nadal manajnizsza czgstotliwos$¢ wystepowania raka [52], co
wskazuje, ze uktad odporno$ciowy jest nadal zachowany w tej populacji. Azja odpowiada za 75,3% DALY z
powodu HBYV, kolejnym kontynentem wiodacym tu prym jest Afryka (11,55). Tendencj¢ spadkowa przypisuje si¢
powszechnym szczepieniom. Nalezy rowniez podkresli¢, iz efekt szczepien byt widoczny tylkou dzieci, a spadek
zachorowalno$ciu dorostych nastapit jeszcze przed zaobserwowaniem efektéw przyjmowanych szczepien [53].
Co wigcej, badania pacjentow z HBV, przeprowadzone w ciagu trzech dekad wykazaty, ze wystepowata u nich
tendencja do mniejszego lub niewykrywalnego obcigzenia wirusem, ale wyzszego ryzyka raka watrobowo-
komoérkowego oraz wigkszej liczby chordb wspoétistniejagcych watroby i nerek [54]. Zjawiskate dowodza przejscia
od zakazen, ktérym mozna bylo zapobiec i ktére mozna byto tatwo leczy¢, do glgbszych, trudniejszych do
leczenia schorzen.

Stosowanie lekow chemicznych odegrato kluczowarole w tej transformacji. Migdzy 2000 a 2015 rokiem nastgpit
65% wzrost globalnego stosowaniaantybiotykow [55]. W rezultacie, pomimo rozpoznania problemu na poczatku
lat 70., antybiotykooporno$¢ nadal ngka §wiat [12].

Zakazenia oporne na antybiotyki powoduja wysoka Smiertelno$¢, a obawy, ze znaczna liczba zakazen moze nie
by¢ juzuleczalna, sg realne [9,56]. W Afryce eradykacja frambezji penicyling sprawita, ze populacja stata si¢
bardziej podatna na kit¢ [57]. Znaczny spadek liczby zgonow z powodu gruzlicy nastapit jeszcze przed
powszechnym wdrozeniem leczenia przeciwgruzliczego w latach 50 XX wieku, co przypisuje si¢ srodkom
zdrowia publicznego, takim jak badania przesiewowe, higiena, odzywianie i edukacja [35], co w konsekwencji
podwazarzeczywista role tych lekow. Negatywny wptyw antybiotykéw na zdrowie ludzi ma znacznie szerszy
zasigg niz tylko oporno$¢ na antybiotyki, zaktdcaja one rowniez prawidtowa mikroflore jelitowa.

Dzieci narazone na przyjmowanie antybiotykow w pierwszym roku Zycia maja znacznie wyzsze ryzyko
zachorowania na alergie, astme i otylo$¢. Zaburzenia neurorozwojowe, takiejak ADHD i zaburzenia psychiczne,
u 0s6b podatnych genetycznie, sag rowniez przypisywane takiej ekspozycji [58]. Nawet jednorazowa ekspozycja
naantybiotyki znaczaco zwigkszata ryzyko depresjiileku, [OR=1,23 (1,18, 1,29) dla penicylin, 1,25 (95% CI,
1,15-1,35) dla chinolonow], ktére dodatkowo wzrastato przy wielokrotnej ekspozycji [1,40 (1,34, 1,46) dla
penicylin i 1,56 (1,46, 1,65) dla chinolonow] [59]. Narazenie mtodych myszy na antybiotyki spowodowato
zmiang ekspresji genu zwigzanego z lekiem [58].

Takie niezamierzone skutki obserwuje si¢ rowniez w przypadku innych lekow. Czestos¢ wystepowania
stwardnienia prosowkowego mozgu (AD) znacznie wzrosta po pandemii grypy w 1889 roku i pandemii grypy
hiszpanki w 1918 roku.

Uposledzenie funkcji poznawczych obserwowano u oséb stosujacych fenacetyng, ktore na szeroka skalg
stosowaly lek podczas tych epidemii. Jednak kraje rozwijajace si¢, z ograniczonym dostgpem do lekéw
konwencjonalnych, pozostawaly od niej wolne [48].

Rutynowe stosowanie lekéw przeciwgoragczkowych w celu kontrolowania goraczki podczas infekcji zostato silnie
zakwestionowane w podobny sposob [60]. Stwierdzono pozytywna korelacj¢ 1 zalezno$¢ od dawki migdzy
narazeniem naacetaminofen a wystepowaniem alergicznego niezytu nosa, zapalenia spojowek, astmay i egzemy
[OR = 1,54 (1,41-1,69)][61]. Ryzyko wystapienia autyzmu wydaje si¢ by¢ zwigzane ze stosowaniem
acetaminofenu, prawdopodobnie przypisywane stresowi oksydacyjnemu i neurotoksycznosci, generowanym przez
ten lek oraz blokowaniu goraczki podczas infekcji (zaktécanie uwalniania IL-6 u niemowlat, wplywajace na
prawidtowy rozwoj mozgu) [43, 62, 63].

W jednym z badan zaobserwowano, ze u pacjentow, u ktorych pozniej rozwingto si¢ NZJ, w ciggu pigciu lat
poprzedzajacych diagnoze, stopniowo zwigkszalo si¢ korzystanie z opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci wizyty
na oddziatach ratunkowych, u lekarzy rodzinnych i gastroenterologéw. Co wiecej, choroba Lesniowskiego-
Crohna (CD) i nieokreslone zapalenie jelita grubego byly zwigzane ze znacznie wyzszym wczes$niejszym
stosowaniem antybiotykow, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), inhibitorow pompy protonowe;j
(IPP) i etanerceptu [64].

Innym waznym czynnikiem, ktory przeksztalcit wspotczesng opieke zdrowotna sa szczepienia. Szczepionki
wyeliminowaty niektore choroby zakazne [10] i znacznie zmniejszyly nasilenie wystgpowania wielu innych.



Jednak coraz wigkszg uwage zwracasi¢ na ich potencjalne dlugoterminowe i subtelne skutki. Chociaz szczepionki
zostaly zaprojektowane tak, aby wywota¢ odpornos¢ ochronng u wszystkich biorcow, indywidualne reakcje moga
si¢ znacznie r6zni¢ ze wzgledu na réznice genetyczne, choroby wspotistniejace i inne czynniki zwigzane ze
zdrowiem [65]. Zwigzek miedzy zwigckszong czgstotliwoscig wystepowania alergii jest dramatyczny w grupie
wiekowej zazwyczaj objetej krajowymi programami szczepien [66,67], ale najczgstszym negatywnym skutkiem
szczepien jest aktywacja autoimmunizacji. Zespot Guillaina- Barrégo, reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen
rumieniowaty uktadowy, stwardnienie rozsiane, ostre/ przewlekte poprzeczne zapalenierdzenia, choroba Behgeta,
zesp6ol Raynauda, ADHD i autyzm to niektore z chordb, ktore powigzano ze szczepieniami [68,69].

Wyzsze miano IgG przeciw odrze (po szczepieniu MMR) wigzato si¢ z obecnoscigautoprzeciwciat w mozgu, co
wskazuje na zjawisko indukcji autoimmunologicznej. U dzieci, u ktorych nastapita regresja po szczepieniu MMR,
ileokolonoskopia wykazata przerost weztow chtonnych, bedacy objawem przewlektej infekcji wirusowe;.
Sugeruje to, ze szczepionka MMR powoduje autyzm poprzez indukowanie zespotu zapalnego jelit [70].
40% rodzicow dzieci z autyzmem zglasza regresje u dziecka po szczepieniu [43]. Chlopcy, ktorzy otrzymali
szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV) w okresie noworodkowym, mieli
trzykrotnie wyzsze wzgledne ryzyko autyzmu w poréwnaniu z dzie¢mi zaszczepionymi po pierwszym miesigcu
zycia lub niezaszczepionymi [71]. Badanie przeprowadzone przez Vaccine Adverse Events Registration System
(VAERS) wykazato istotny iloraz szans rozwoju r6znych choréb autoimmunologicznych i neurologicznych
w wyniku szczepienia przeciwko wirusowi HBV (Tabela 1) [72].

Podobnie, inne badanie wykazalo iloraz szans wynoszacy 3,1 (95% CI, 1,5-6,3) dla rozwoju SM u o0sdb, ktore
otrzymaty szczepionke przeciwko wirusowi HBV trzy lata przed datgindeksowa, w porownaniu z osobami, ktore
jej nie otrzymaty [73]. Zwickszone ryzyko zespotu Guillaina-Barrégo (GBS) zgloszono rowniez po masowej
kampanii szczepien przeciwko grypie w 1976 roku w Stanach Zjednoczonych, gdzie zapadalno$¢ wzrosta od
czterech do o$miu razy [74]. Ponadto zaobserwowano wzrost liczby przypadkow narkolepsji w populacji
szwedzkiej i finskiej po podaniu szczepionki przeciwko wirusowi HIN1 z adiuwantem AS03 [65]. Szczepionka
przeciw HPV znacznie zmniejszyta obcigzenie rakiem szyjki macicy [75], a mimo to jest zwigzana z wieloma
przewlektymi chorobami zwyrodnieniowymi. Czterowalentnaszczepionka przeciw HPV powodowata zwigkszone
ryzyko choroby Hashimoto [76]. W innym duzym badaniu stwierdzono, ze iloraz szans (OR) dla SLE po
szczepieniu wynosit 7,626 (95% CI, 3,385-19,366), a poczatek choroby przypadat na okres od 3 do 37 dni po
szczepieniu [76].
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Rycina 5. Schematyczne przedstawienie zwiazku czasowego

z cukrzyca typu 1 u dzieci w wieku 0—4 lat (na 100 000 mieszkancow, linia ciagla), sprzedaz paracetamolu (DDD/1000/dzien, dawki
pojedyncze 80-300 mg, linia przerywana) — skala na prawej osi, spozycie mleka

(kg na osobe, linia przerywana, zmniejszone 20-krotnie) — skala na lewe;j osi,

na Litwie w latach 2007-2013

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak stwardnienie rozsiane i zapalenie nerwéw wzrokowych
i rdzenia kregowego, zglaszano w ciagu kilku dni po szczepieniu. Zesp6t antyfosfolipidowy, pierwotna
niewydolnoé¢ jajnikow, autoimmunologiczna neuromiotonia, plamica Henocha-Schonleina, skdrne zapalenie
naczyn, autoimmunologiczne zapalenie watroby, choroba Kikuchi- Fujimoto, ataksja mo6zdzkowa, rumien
wielopostaciowy, immunologiczna plamica matoptytkowa, linijna IgA pecherzowa dermatoza oraz zespo6t
posturalnej tachykardii ortostatycznej (POTS), ostre rozsiane zapalenie mdzgu i inne choroby demielinizacyjne-
wszystkie te schorzenia zglaszano jako bedace wynikiem szczepienia przeciwko HPV [76,77].

Niedawne badanie wykazato, ze obecny harmonogram szczepien wymagany do uczgszczania do szkoly moze by¢
zwigzany ze zwickszonym ryzykiem zaburzen neurorozwojowych (NDD). Badanie to potwierdzito, ze nawet



jedna wizyta, podczas ktorej podawano dzieciom szczepienia, wigzala si¢ ze wzrostem wzglednego ryzyka
wystapienia zaburzen ze spektrumautyzmu o 1,7 raza. Miato to dramatyczny wplyw na wcze$niaki, gdzie 39,9%
zaszczepionych wezesniakow mialo NDD w poréwnaniu z 15,7% wcezesniakow nieszczepionych. Autorzy doszli
do wniosku, ze obecny harmonogram szczepien moze przyczyniac si¢ do wielu form NDD i wzywaja do dalszych
badan w tym zakresie [ 78]. Badanie przeprowadzone w krajach rozwinigtych wykazato, ze liczba wymaganych
dawek szczepionki noworodkowej byta dodatnio skorelowana ze $miertelnoscig noworodkow (r = 0,34, P =
0,017), $miertelno$cig niemowlat (r = 0,46, P=0,008) i Smiertelnoscig dzieci ponizej pigtego roku zycia (r =
0,48, P=10,004) [66, 67]. Istotngréznice zaobserwowano w przypadku zaledwie dwoch dawek szczepionek dla
noworodkéw w poréwnaniu z sytuacjg, w ktorej nie byto obowigzkowego szczepienia noworodkow (1,28/1000
zywych urodzen, P < 0,002). Ponadto zaobserwowano, ze dzieci zaszczepione mialy wyzszy wskaznik
hospitalizacji niz dzieci niezaszczepione. Zesp6l naglej §mierci niemowlat (SIDS) byt stricte powigzany ze
szczepieniami (réznych typow) [66,67].

W kilku badaniach opisano przypadki de novo choréb autoimmunologicznych lub zapalnych po szczepieniu
przeciwko COVID-19. Naleza do nich choroba Gravesa- Basedowa, reumatoidalne zapalenie stawow, reumatyzm
palindromiczny, choroba Stilla u dorostych, guzkowe zapalenie t¢tnic, toczen rumieniowaty ukladowy,
polimialgia reumatyczna, matoptytkowo$¢ autoimmunologiczna, zesp6t Guillaina-Barrégo (GBS), nefropatia IgA,
porazenie Bella, drgawki, ostre i przewlekte poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, ostre rozsiane zapalenie
mozgu irdzenia, zakrzepica zatok zylnych mézgu, udar i inne [68,69,79]. W niedawnym badaniu odnotowano
znaczny wzrost skumulowanej czestotliwosci wystgpowania depres;ji, Ilgku, zaburzen dysocjacyjnych i zwigzanych
ze stresem stanow somatoformicznych, rowniez zaburzen snu po szczepieniu przeciwko COVID-19 [80].
Obserwowane wspotczynniki obliczono dla 13 schorzen w bardzo duzej kohorcie szczepien przeciwko COVID-
19. W tym badaniu zespét Guillaina- Barrégo, ostre rozsiane zapalenie mozgu, zapalenie mig$nia sercowego
i zapalenie osierdzia wykazaly znaczacy wzrost w porownaniu z oczekiwanymi dzialaniami niepozadanymi po
szczepieniach wektorem mRNA i adenowirusowym [81]. Wszystkie te choroby majg negatywny wptyw na
jako$¢ zycia pacjentow.

Obszary wiejskie Indii, gdzie ludzie obawiaja si¢ medycyny konwencjonalnej, dostarczajg interesujacych
obserwacji. Region Amarakantak znany jest ze stosowania tradycyjnych ziot, a ludzie czgsto nie korzystaja
z konwencjonalnej opieki. Choroby niezakazne wykazaty tutaj tendencj¢ wzrostowa, ale sg to gtéwnie proste
choroby przewlekte (bodl plecow, problemy mig§niowo- szkieletowe). Niedozywienie i alkoholizm sg tam
powszechne. Pod wzgledem chor6b autoimmunologicznych, metabolicznych, sercowo- naczyniowych, nerek
i innych podobnych choréb, populacja ta jest zdrowsza niz sasiedni mieszkancy miast [82]. Dotyczy to wigkszosci
spotecznosciplemiennych w Indiach. Jedna trzecia rdzennej ludnosci $§wiata mieszka w Indiach i praktykuje
gléwnie ziotolecznictwo/ medycyng alternatywna. Przy 41% wskazniku alfabetyzacjii 56% wyszczepialnosci, ich
korzystanie z publicznej shuzby zdrowia jest w najlepszym razie podstawowe. Osoby te nadal cierpia na infekcje
i nie przyczyniaja si¢ do globalnego obciazenia chorobami niezakaznymi [83]. Raikas, plemi¢ zajmujace si¢
pasterstwem wielbladow w zachodnich Indiach, ma gen cukrzycowy, podobnie jak reszta populacji tego regionu,
ale nie ma ani jednegoudokumentowanego przypadku cukrzycytypu 1. Plemig to jest zalezne od wielbtadow jako
zrodta utrzymania, stosuje rodzimg medycyne ziolowa i nie korzystaz konwencjonalnej medycyny/ ustug zdrowia
publicznego, tak jak jego wspotobywatele [84]. Rdzenni Amerykanienadal doswiadczajg wyzszych wskaznikow
chorob zakaznych, takich jak gruzlica, w poréwnaniu z ogdlng populacjg USA [85]. Dzieci w spoteczno$ciach
rolniczych, takich jak Amisze, gdzie tradycyjne metody uprawyroli sa kontynuowane, znacznierzadziej zapadaja
naastme w poréwnaniu z dzie¢mi spoza spotecznosci Amiszow. Kontakt z krowami, stoma, pasza, obornikiem
zwierzgcym i nieprzetworzonym mlekiem ma dziatanie ochronne przed alergiami, a Amisze preferuja medycyne¢
komplementarna i alternatywnanad medycyng konwencjonalna. Tylko45% dzieci Amiszow jest szczepionych, a
ponad 59% ich populacji odmawia jakichkolwiek szczepien [86,87]. W Australii dzieci Aborygendéw wykazuja
zwigkszone obciazenie infekcjami goérnych droég oddechowych, §wierzbem i ranami skornymi i sa czgsciej
hospitalizowane z powodu infekcji w porownaniu z dzie¢mi nie- Aborygenskimi [88]. Ich korzystanie z
publicznej stuzby zdrowia jest rowniez na niskim poziomie.

Dane te pokazuja, ze populacje, ktore nie korzystajg glownie z medycyny konwencjonalnej, nadal cierpig na
choroby zakazne, ktorym mozna zapobiec i s3 mniej narazone na choroby przewlekle.

Prawdopodobne mechanizmy, odpowiedzialne za wnikanie choréb glebiej

Wiele badan wykazato, ze powyzsze zjawiska nie sg tylko zwiazkami czasowymi, ale wystgpuja w wyniku
konwencjonalnych podej$s¢ medycznych. Stwierdzono, ze indukcja autoimmunizacji po zakazeniu wynika
z pofaczenia predyspozycji genetycznych do autoimmunizacji i reakcji zapalnej, w ktorej paracetamol odgrywa
potencjalnie mediacyjnarolg, hamujac enzymy cyklooksygenazy, a tym samym hamujac synteze prostaglandyn.
Na Litwie zaobserwowano zwigzek czasowy miedzy sprzedazg paracetamolu a zapadalno$cig na cukrzyce typu 1,
a autorzy sugeruja rowniez spozycie nabiatu jako mozliwy czynnik kofaktorowy (rycina 5) [89].



Niektore infekcje chronig przed alergiami, wywotujac odpowiedz limfocytow Th1 (skuteczng odpowiedz zapalng)
i zapobiegaja wystapieniu Th2 (typowej dla przewleklego stanu zapalnego) [90]. Dlatego logicznie rzecz biorac,
jesli ostra odpowiedz zapalna jest utrudniona, ochrona przed przewleklymi stanami zapalnymi nie moze by¢
ulatwiona.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu A, RSV, S. dur, BCG i innymi powszechnymi bakteriami zakaznymi
wykazato istotny efekt ochronny przed rozwojem alergii i choréb autoimmunologicznych [90]. Jednakze wyniki
te sg niejednoznaczne, poniewaz wiadomo, ze infekcje rowniez indukuja autoimmunizacje [90]. Wydaje si¢, ze o
wyniku decyduje delikatnainterakcja miedzy gospodarzem i patogenem, genetyka i ukladem odpornos$ciowym.
,,Teoria kontinuum chorob” przedstawia integralne wyjasnienie tego zjawiska [91]. Stwierdza ona, ze choroby
tworza kontinuum przez cale zycie czlowieka. Podczas gdy podstawowe zdrowie jest determinowane przez
genetyke i stan psychiczny rodzicow, to pozniej jest ono uwarunkowane stylem zycia, terapiami stosowanymi w
leczeniu chorob i stresem, ktorego do§wiadczadana osoba. Rola §rodkow terapeutycznych jest w tym kontekscie
znaczgca. Ttumienie ostrych choréb zakaznych zwtaszcza- prowadzi do podostrego stanu zapalnego, ostatecznie
wyzwalajac przewlekta chorobe zapalna, do ktérej dana osoba jest predysponowana. To samo dzieje si¢, gdy
uktad odpornosciowy jest obciazony szczepionkami. Teoria ta znajduje poparcie w innych teoriach

i udokumentowanych dowodach. Badaniaimmunologiczne wykazaty, ze przerwanie poczatkowej fazy ostrego
procesu zapalnego zaburzaregulacje dalszego procesu gojenia, utrwalajac stan zapalny o niewielkim nasileniu
w tkankach i ostatecznie wywotujac przewlekly stan zapalny [92].

Co wigcej, zmiana mikrobioty jelitowej (dysbioza), ktora moze wystapi¢ w wyniku stosowania lekow
chemicznych, prowadzi do wielu przewleklych stanow zapalnych i zaburzen neuropsychologicznych poprzez o$
jelitowo- endokrynologiczno- immunologiczno- moézgowa [36,93,94]. To wzmacnia argument, ze globalne
zdrowie jelit zostato znacznie zmienione przez omawiane leki, co doprowadzito do pandemii chor6b
niezakaznych i zaburzen neuropsychologicznych. Skad oboj¢tnos$¢ badan medycznych w tej sprawie?

Wielu badaczy kwestionowato spokojne podejscie lekarzy, dotyczace dlugoterminowych

i kumulatywnych skutkow ubocznych produktéw farmaceutycznych na populacje¢ globalng. Brakuje badan,
potwierdzajacych skutki lekow stosowanych w przypadku ostrych infekcji [95].

Obojetnos¢ prawdopodobnie wynikaz potaczenia czynnikéw psychologicznych, zawodowych i systemowych.
Zwykle priorytet natychmiastowej opieki nad pacjentem czesto ma pierwszenstwo przed dtugoterminowymi
wzgledami [96, 97]. Jednak gtéwnym powodem takiego przeoczenia jest psychologia lekarzy. Chociaz
dlugoterminowe skutki uboczne sg dobrze udokumentowane i szczegdtowo opisane w dotaczonych do lekoéw
ulotkach informacyjnych, lekarze czgsto wahaja si¢ otwarcie poruszaé te kwestie, nie tylko ze wzgledu na
potencjalng wrazliwo$¢ firm farmaceutycznych, ale takze ze wzgledu na wtasna zawodowa role jako lekarzy
przepisujacych leki. Uznanie i omoéwienie tych skutkow moze postawic¢ lekarzy w trudnej sytuacji, poniewaz
moze nieumys$ie podwazy¢ ich decyzje, dotyczace przepisywania medykamentow, potencjalnie podwazajac ich
wiarygodnos¢ i zaufanie pacjentdw. W konsekwencji staje si¢ to ztozonym problemem znalezienia rownowagi
pomiedzy natychmiastowa potrzeba leczenia chordb ostrych a odpowiedzialnoscia za rozwazenie

i komunikowanie ryzyka dlugoterminowego. Co wigcej, w przeciggu ostatnich stuleci zakres zainteresowania
medycyny konwencjonalnej stawat si¢ coraz bardziej zaw¢zony, a poglady badaczy réwniez si¢ zawezaty. Caty
organizm, szerszy obraz, dawno zostat zapomniany. Przykladem klinicznym jest leczenie zastoinowej
niewydolnosci serca, w ktorej leczenie inhibitorami uktadu renina- angiotensyna- aldosteron i lekami
moczopednymi jest czesto rozpoczynane, z ograniczonym uwzglednieniem potencjalnych dziatan niepozadanych
na funkcjonowanie nerek.

Brakuje nawet wystarczajacych badan, ktére moglyby dostarczy¢ opartych na dowodach wytycznych,
dotyczacych postgpowania w calym obrazie, podczas gdy takie leki sa indukowane [98,99].

Takie roztaczenie i1 fragmentacja organizmu ludzkiego prowadza do podobnych badan, ktore nie pozwalaja
dostrzec szerszego obrazu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia na §wiecie. Podsumowanie osi czasu wydarzen
opisanych w przedstawionym przegladzie przedstawiono na rysunku 6.

WNIOSKI:

* Wszystkie leki maja skutki uboczne, ktére pojawiaja si¢ natychmiast po ich wstrzyknigciu do organizmu
Zywego.

* Badania pokazuja, ze u znacznej czgsci populacji interwencje te moga powaznie ostabi¢ uktad odpornosciowy.
* Obserwuje si¢ zauwazalng tendencj¢ do pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia populacji na §wiecie, szczegélnie
w krajach zamoznych. Choroby przewlekle przechodza transformacj¢ z dominujacych oddziatywan na ciato
fizyczne w stan majacy wyrazny wptyw na dobrostan psychiczny, emocjonalny i duchowy populacji.

» Gléwna przyczyna tej degradacji sg wspolczesne metody leczenia, w tym leki, antybiotyki i szczepionki.

» Znaczenie ostrej reakcji zapalnej zostato zaniedbane, z tendencja do jej tlumienia za pomocg silnych srodkow
farmakologicznych.



Zatem, pomimo dobrze zamierzonych wysitkow i pozornych zwycigstw w odizolowanych bitwach, system opieki
zdrowotnej moze przegrywac wicksza wojng w dhuzszej perspektywie. Osiggnelismy wydluzenie zycia kosztem
jakosci zycia. Coraz bardziej uzalezniamy si¢ od rozwigzan medycznych. PrzeszliSmy od czasow, w ktorych
chorobom zakaznym i epidemiom mozna byto zapobiec, do czaséw, gdy infekcje staly sie tak grozne, ze ani
srodki sanitarne, ani antybiotyki nie sa w stanie ich skutecznie zwalczy¢. W obawie przed infekcjami,
lekcewazymy powage chorob przewlektych, chetnie akceptujac codzienne przyjmowanie licznych tabletek w celu
radzenia sobie z wyniszczajagcymi problemami zdrowotnymi.

Suplementacja hormonalna jest stosowana zewngtrznie, nie zwazajac na mechanizmy ujemnego sprzgzenia
zwrotnego, co prowadzi do niezamierzonego ttumienia naturalnej produkcji hormondw przez gruczoty. Thumienie
uktadu odpornosciowego poprzez leki przeciwzapalne i immunosupresyjne czyni organizm podatnym na
niebezpieczne infekcje, nawet te oporne na silne antybiotyki. Zniuansowany wptyw szczepien na uktad
odpornosciowy, wywolujacy alergie i autoimmunizacje, zostat zignorowany w naszym gorliwym dazeniu
do wyeliminowania infekcji. Delikatna réwnowaga pomigdzy gospodarzem a patogenem zostala zaniedbana,
zastapiona naciskiem na eliminacj¢ patogenu sitag w imi¢ medycyny opartej na dowodach. W $wietle naszej
pierwotnej definicji idealnego zdrowia, coraz bardziej oddalamy si¢ od koncepcji ,,wolno$ci” na wszystkich
poziomach.

Chronologia wydarzen przedstawionych w recenzji

- do roku 1900 wystepowata wysoka $miertelnos¢ z powodu infekcji i epidemii

- z koncem XIX wieku wprowadzono $rodki przeciwdrobnoustrojowe, co doprowadzito do zmniejszenia
smiertelnosci w gabinetach lekarskich i salach operacyjnych oraz zabiegowych

- 1928 oraz 1948- odkryto penicyling i streptomycyny

- 1950- 1970- ztota era odkrycia antybiotykow

- 1945- 1960- gwattowny spadek liczby zakazen

- 1945- 1960- wzrost zachorowan na przewlekte choroby niezakazne, wzrost opornosci na antybiotyki

- ten sam schemat wzrostu zachorowan na choroby niezakazne utrzymuje si¢ do dzi$

Rekomendacja dotyczaca udoskonalenia medycyny

Z niniejszego przegladu wynika, ze wspotczesna opieka zdrowotna pomija szerszy kontekst konstytucji,
nadmiernie koncentrujac si¢ na izolowanych sktadowych organizméw zywych. Czy wymaga to wstrzymania
postepu medycyny? Wrecz przeciwnie, istnieje ogromny, niewykorzystany potencjal rozwoju tej dziedziny nauki.
Gléwnym zaleceniem jest zmiana paradygmatu. Badania koncentruja si¢ na niezwykle szczegétowych
elementach, dotyczacych konkretnych §ciezek, czynnikow i genow, co jest pomocne, ale potrzebujemy réwniez
szerszych badan, aby poczyni¢ postep w funkcjonowaniu Swiatowej opieki zdrowotnej. Autorzy opowiadajg si¢ za
holistycznym podejsciem, ktore traktuje ludzi jako zintegrowane byty w ich §rodowisku.

Precyzjai indywidualizacjaw medycynie moglyby kta$¢ nacisk na wspieranie uktadu odpornos$ciowego, a nie
wylacznie na leczenie konkretnych choréb. Na przyktad, obecnie wiadomo, ze proces prozapalny jest niezbedny
do skutecznego dziatania przeciwzapalnego [92]. Badania skupiajace si¢ na terapiach, ktére promujg skuteczno$é
stanu zapalnego, a nie na jego tlumieniu, moga poprawi¢ ogélny stan zdrowia populacji [100].

Terapie (w tym holistyczne alternatywne i komplementarne), ktore uwzgledniaja wptyw predyspozycji
dziedzicznych, stresu psychospotecznego i czynnikoéw srodowiskowych (w tym lekow), muszg by¢ finansowane
i promowane przez instytucje w celu prowadzenia nowatorskich badan, ktére przyniosa korzysci ogdlnemu
stanowizdrowia. Ponadto, dhugoterminowe, skrupulatne badania sg niezbgdne do udokumentowania doktadnych
sposobow, w jakie leki i szczepionki wptywajg na zdrowie, oraz czynnikow wplywajacych na ich skuteczno$é
i korzysci, wynikajace z ich stosowania.

W ramach edukacji medycznej lekarze musza by¢ uczeni alternatywnych systemow leczniczych, objetych
programem nauczania, w postaci standardowych, wiarygodnych kurséw, ktore uwrazliwia ich na holistyczne
podejscie i skupiajg si¢ na przyczynie, a nie na objawach choroby. Lekarze bedg wowczas otwarci na alternatywne
metody leczenia, jesli zostang oneudowodnione, pomagajac w zmniejszeniu globalnego obciazenia chorobami
niezakaznymi.

W przypadku pacjentéw konieczne jest wprowadzenie surowszych zasad, dotyczacych dystrybucji lekéw
dostgpnych bez recepty i zachgcanie do leczenia drobnych dolegliwo$ci z pomoca dobrze wyszkolonych
terapeutow alternatywnych i pracownikow shuzby zdrowia, a nie personelu medycznego. Ostatecznie mozliwe jest
osiagnigcie idealnego podejscia do opieki zdrowotnej, w ktorym priorytetem jest ochrona zdrowia, a nie
reaktywne leczenie objawow.



WNIOSKI

Niniejszy przeglad miat na celu zbadanie ogdlnego globalnego stanu zdrowia przed i po pojawieniu si¢
nowoczesnych osiggnig¢ farmaceutycznych, aby ustali¢, czy zmierzamy we wlasciwym kierunku. Chociaz w
duzym stopniu pokonali$my walke z chorobami zakaznymi, obecnie toczy si¢ jeszcze gorsza walka z rosngcym
obcigzeniem chorobami przewlekltymi, podzapalnymi i zwyrodnieniowymi, ktore sprawity, ze znaczna czg$¢
populacji jest uzalezniona od lekow/ technologii medycznych w codziennym zyciu.

Zakazenia, ktore nas dotykaja, sa powazniejsze i nie mozna ich tak fatwo wyeliminowac za pomoca antybiotykow
i szczepionek. Autorzy proponuja zmiane¢ paradygmatu w badaniach medycznych, edukacji i polityce, w kierunku
integracji alternatywnych i komplementarnych podej$¢ terapeutycznych, tak aby mozna bylo osiagnaé wyzszy
standard opieki, ze szczegblnym uwzglednieniem ochrony zdrowia i zindywidualizowanego leczenia.

Cata intelektualna struktura artykulu odzwierciedla idee, doswiadczenie i wizje autora, prof. George'a
Vithoulkasa.
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