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Streszczenie
Brak skutecznego leczenia przyczynowego stwardnienia rozsianego (sr) oraz bardzo du¿a ró¿no-
rodno�æ objawów choroby powoduje, ¿e wielu pacjentów siêga po metody niekonwencjonalne.
Nasze badania wykaza³y, ¿e oko³o 70% chorych ze sr korzysta z terapii alternatywnej lub komple-
mentarnej. W artykule przedstawiono g³ówne problemy zwi¹zane z terapi¹ niekonwencjonaln¹
oraz metody leczenia niekonwencjonalnego najczê�ciej stosowane przez chorych ze stwardnie-
niem rozsianym.

Summary
Lack of the efficient treatment of multiple sclerosis (MS) and large diversity of disease symptoms
is the main cause of using alternative treatment by patients with MS. Our studies revealed that
about 70% of patients actually use or have ever used any alternative methods. In the article
the main aspects of alternative therapy in multiple sclerosis (MS) and the most popular methods of
alternative therapy used by MS patients were presented.
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Wstêp

Stwardnienie rozsiane (sr) jest najczê�ciej wystêpuj¹c¹ chorob¹ demieliniza-
cyjn¹. W jej patogenezie szczególn¹ rolê odgrywaj¹ zaburzenia autoimmuno-
logiczne powoduj¹ce niszczenie os³onek mielinowych neuronów o�rodkowego
uk³adu nerwowego (oun). Choroba charakteryzuje siê indywidualnym przebiegiem
oraz ró¿norodno�ci¹ objawów klinicznych. Ze wzglêdu na m³ody wiek chorych,
jak i brak skutecznego leczenia przyczynowego, sr stanowi powa¿ny problem
medyczny i spo³eczny. Na podstawie informacji uzyskanych od Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego wynika, ¿e liczbê chorych na sr w Polsce nale-
¿y szacowaæ na ponad 40 tysiêcy. Liczba zachorowañ ro�nie zw³aszcza u osób
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poni¿ej dwudziestu lat, obejmuj¹c równie¿ dzieci w wieku szkolnym (Woycie-
chowska i Patzer-Kwiatkowska, 1999). Wynikiem wieloogniskowego zajêcia oun
s¹ ró¿norodne (rozsiane w miejscu i czasie) objawy chorobowe. Obejmuj¹ one
miêdzy innymi niedow³ady koñczyn o ro¿nym stopniu zaawansowania i ró¿nym
czasie trwania, zaburzenia równowagi i koordynacji, zaburzenia czucia, zaburze-
nia oddawania moczu i stolca, zaburzenia widzenia, stany emocjonalne ³¹cznie
z depresj¹, objawy bólowe (neuralgia nerwu trójdzielnego i innych nerwów,
migrenowe bóle g³owy), rzadziej napady padaczkowe i czê�ciej, ni¿ poprzednio
my�lano, zaburzenia my�lenia (pamiêci i kojarzenia).

Ze wzglêdu na brak jednoznacznie okre�lonego czynnika etiologicznego nie
opracowano jak do tej pory skutecznej metody leczenia sr. Nie znana jest tak¿e
profilaktyka ani mo¿liwo�ci zapobiegania rzutom. Dostêpne metody terapeutycz-
ne maj¹ na celu przy�pieszenie remisji po rzucie choroby, zmniejszenie liczby
rzutów, zwolnienie postêpu choroby, poprawê wydolno�ci ruchowej i zwalczanie
objawów towarzysz¹cych, takich jak np. spastyczno�æ, zaburzenia mikcji. Ocenia
siê, ¿e objawy te wystêpuj¹ u 50�90% chorych (Brichetto i in., 2003). Leczenie
objawowe jest równie wa¿ne jak leczenie zmieniaj¹ce przebieg choroby. Winno
byæ ono dostosowane indywidualnie w zale¿no�ci od wystêpuj¹cych objawów kli-
nicznych i obejmowaæ farmakoterapiê, rehabilitacjê, psychoterapiê oraz zapewnie-
nie odpowiedniego sprzêtu do pielêgnacji. Konieczna jest wspó³praca lekarza, reha-
bilitanta, psychologa, pielêgniarki oraz pracowników socjalnych (Woyciechowska
i in., 1995). Postêpowanie lecznicze zale¿y od postaci choroby, jej przebiegu,
stopnia zawansowania i chorób wspó³wystêpuj¹cych. Zawsze nale¿y rozwa¿yæ
korzy�ci p³yn¹ce z leczenia, przeciwwskazania i dzia³ania niepo¿¹dane stosowa-
nych leków. Uwzglêdnia siê wiek chorego, czas jaki up³yn¹³ od pocz¹tku choroby,
postaæ choroby, liczbê rzutów, szybko�æ narastania niesprawno�ci, stan kliniczny.
Decyzja o rozpoczêciu leczenia jak równie¿ o rodzaju stosowanej metody
terapeutycznej powinna byæ podjêta przez do�wiadczonego lekarza neurologa.
Tymczasem, czêsto leczenia pacjentów podejmuj¹ siê osoby bez wykszta³cenia
medycznego stosuj¹c metody o nie udokumentowanym efekcie terapeutycznym.

Przewlek³y i nieprzewidywalny przebieg choroby, brak skutecznego leczenia
zatrzymuj¹cego postêp choroby, ograniczony dostêp do leczenia immunosupre-
syjnego i immunomoduluj¹cego to przyczyny powoduj¹ce, ¿e oko³o 25�50% cho-
rych na stwardnienie rozsiane decyduje siê na stosowanie niekonwencjonalnych
metod leczniczych, okre�lanych jako leczenie �alternatywne� b¹d� �komplemen-
tarne�. Termin �niekonwencjonalne� mo¿e byæ ró¿nie obja�niany. Dla potrzeb
naszego artyku³u przyjêli�my, ¿e s¹ to te metody, których efekt terapeutyczny w sr
nie zosta³ udokumentowany. Niekonwencjonalne leczenie alternatywne oznacza
postêpowanie stosowane zamiast terapii konwencjonalnej, a leczenie komple-
mentarne oznacza inne sposoby postêpowania, stosowane równolegle z leczeniem
konwencjonalnym. Pacjenci ze sr stosuj¹ metody niekonwencjonalne nie tylko
w nadziei zahamowania postêpu choroby, ale równie¿ w celu z³agodzenia objawów
towarzysz¹cych: zaburzeñ uk³adu moczowo-p³ciowego, spastyczno�ci, obni¿enia
nastroju i objawów zmêczenia i bólu. Wiele osób propaguj¹cych i prowadz¹cych
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leczenie niekonwencjonalne twierdzi, ¿e osi¹ga nadzwyczajne wyniki, niestety
dotychczas ¿adne z tych twierdzeñ nie zosta³o udowodnione. Doniesienia o ca³ko-
witym uzdrowieniu chorych pojawiaj¹ce siê w �rodkach masowego przekazu lub na
stronach internetowych musz¹ byæ traktowane ostro¿nie i z dystansem. Nale¿y byæ
szczególnie uwra¿liwionym na �uzdrawiaczy�, którzy utrzymuj¹, ¿e stosowane
przez nich metody �lecz¹� wiele ró¿nych chorób o ró¿nej etiologii i przebiegu.

Efekt leczniczy metod niekonwencjonalnych nie zosta³ w ¿aden sposób udo-
kumentowany. Ich skuteczno�æ i bezpieczeñstwo nie zosta³y potwierdzone w ba-
daniach klinicznych przeprowadzonych zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki
Badañ Klinicznych � Good Clinical Practice (GCP).

Co wiêcej w spo³eczeñstwie panuje tradycyjne przekonanie, ¿e nawet je¿eli
metody leczenia niekonwencjonalnego nie pomog¹ to nie mog¹ zaszkodziæ. Szcze-
gólnie dotyczy to substancji pochodzenia ro�linnego, czêsto nazywanych potocz-
nie �zio³ami� (Marcus i Grollman, 2002). Szczególnie niepokoj¹cy jest fakt,
¿e czêsto tak¿e lekarze podzielaj¹ i wypowiadaj¹ tak¹ opiniê. Tymczasem po-
pularnie stosowane nalewki, wyci¹gi, napary zio³owe mog¹ wykazywaæ silny
efekt farmakologiczny, powodowaæ dzia³ania niepo¿¹dane, wywo³ywaæ interak-
cje z lekami. Trudno jednak oceniæ jakie i jak czêsto w trakcie stosowania zio³o-
lecznictwa mog¹ wystêpowaæ dzia³ania niepo¿¹dane (The Lancet Neurology,
2003). Brak zakrojonych na szerok¹ skalê badañ uniemo¿liwia oszacowanie tego
zjawiska. Wiadomo natomiast, ¿e wiele substancji pochodzenia ro�linnego mo¿e
w istotny sposób wp³ywaæ na przemiany leków w organizmie. Przyk³adem mog¹
byæ preparaty dziurawca, który pobudza uk³ad enzymatyczny cytochromu P450
w w¹trobie, co w istotny sposób przyspiesza przemiany leków metabolizowanych
w w¹trobie (De Smet, 2002).

Równie¿ z procesem produkcji parafarmaceutyków pochodzenia ro�linnego
zwi¹zane s¹ trudno�ci, gdy¿ preparaty te mog¹ zawieraæ wiele ró¿nych substancji,
których sk³ad powinien byæ zawsze taki sam, co jest mo¿liwe tylko dziêki proce-
sowi standaryzacji. Tymczasem na rynku pojawiaj¹ siê czêsto preparaty, które mimo
tej samej nazwy zawieraj¹ ró¿ne substancje, w zale¿no�ci od regionu i producenta.

Wybrane metody niekonwencjonalne

Jedn¹ z czê�ciej wymienianych przez chorych na sr metod postêpowania kom-
plementarnego jest stosowanie odpowiedniej diety. Mimo ¿e brak jakichkolwiek
naukowych podstaw, pozwalaj¹cych przypuszczaæ, ¿e istnieje wp³yw nieprawi-
d³owego od¿ywiania na prawdopodobieñstwo wyst¹pienia lub sam przebieg sr,
podejmowano próby oceny efektu stosowania diety na stan kliniczny chorych lub
przebieg choroby. Problem ¿ywienia osób ze sr by³ poruszany w fachowym
pi�miennictwie (Lauer, 1997), a publikowane prace sugeruj¹, ¿e istotnym elemen-
tem prewencji jest promowanie prawid³owego, zdrowego stylu ¿ycia. Z doniesieñ
tych wynika, ze spo¿ycie miêsa zwierzêcego w du¿ych ilo�ciach mo¿e mieæ nega-
tywny wp³yw na przebieg choroby, podczas gdy spo¿ycie ryb, jarzyn zielonych
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i czerwonych ma raczej dzia³anie ochronne (Ghadirian, 1998). Wielu chorych sto-
suje dietê bogat¹ w nienasycone kwasy t³uszczowe (NKT) zawarte w nasionach
siemienia lnianego, s³onecznika, pierwiosnka oraz bardzo popularnej w�ród cho-
rych ze sr ro�liny � wiesio³ka (Oenothera sp.). NKT maj¹ miêdzy innymi dzia³a-
nie przeciwutleniaj¹ce (podobnie jak witaminy C i E), a w zwi¹zku z tym hamuj¹
powstawanie wolnych rodników, które miêdzy innymi mog¹ byæ odpowiedzialne
za niszczenie os³onek mielinowych oraz s¹ odpowiedzialne za procesy naprawcze
ju¿ uszkodzonej os³onki mielinowej.

Jedn¹ z metod postêpowania dietetycznego jest suplementacja witamin. Naj-
czê�ciej stosowanymi s¹ witaminy A, C i E, które wykazuj¹ wspomniane ju¿
wcze�niej dzia³anie antyoksydacyjne. Niektórzy zalecaj¹ tak¿e podawanie witami-
ny z grupy B, szczególnie witaminê B12. Przez wiele lat uwa¿ano, ¿e jej niedo-
bór mo¿e byæ jednym z czynników wywo³uj¹cych chorobê. Wiadomo, ¿e obni-
¿ony poziom witaminy B12 mo¿e powodowaæ uszkodzenie nerwów wzrokowych
oraz objawy zwi¹zane z uszkodzeniem dróg przewodzenia czucia. O ile ob-
ni¿one stê¿enie witaminy B12 mo¿e objawiaæ siê zaburzeniami neurologiczny-
mi, o tyle nie wykazano, ¿eby wysokie jej stê¿enia, przekraczaj¹ce poziom fizjolo-
giczny, wykazywa³y dzia³anie ochronne lub usprawnia³y przewodnictwo nerwowe
(Bowling, 2001).

Kolejn¹ metod¹ stosowan¹ przez chorych ze sr jest przyjmowanie preparatu
o nazwie Padma, którego formu³a i sk³ad powo³uje siê na tradycyjny przepis tybe-
tañski i zawiera 19 gatunków wysuszonych i zmielonych zió³ i przypraw, razem
z kamfor¹ i zwi¹zkiem wapnia. Teoretycznie celem stosowania tego preparatu
ma byæ poprawa odporno�ci organizmu i sprawno�ci uk³adu immunologiczne-
go. Nie ma jednak badañ klinicznych, które pozwoli³yby na udokumentowania
takiego dzia³ania.

Popularno�ci¹ porównywaln¹ do zio³olecznictwa cieszy siê bioenergoterapia.
Polega ona na tym, ¿e pacjent otrzymuje od terapeuty lecznicz¹ dawkê silnej ener-
gii. Uzdrowiciel oczyszcza w organizmie chorego wszystkie punkty witalne i dro-
gi przep³ywu naturalnej energii (meridiany). Za³o¿eniem bioenergoterapii jest
teoria, ¿e zak³ócenia energetyczne stanowi¹ pod³o¿e chorób. Mimo ¿e uzdrowi-
ciele praktykuj¹cy bioenergoterapiê twierdz¹, ¿e metoda ta mo¿e byæ skuteczna
w leczeniu migreny, lêków, nerwic, depresji, zaburzeñ przewodu pokarmowego,
uk³adu odporno�ciowego i wielu innych schorzeñ, to nie ma wiarygodnych da-
nych potwierdzaj¹cych takie dzia³anie (Wojtanowicz, 2002).

W sr czêsto wykorzystywan¹ metod¹ jest tak¿e homeopatia. Jej za³o¿eniem
jest zasada �podobne leczy siê podobnym�, przy równoczesnej indywidualizacji
podej�cia do ka¿dego pacjenta. Stosowaniu homeopatii w sr przy�wieca przede
wszystkim chêæ ³agodzenia objawów towarzysz¹cych chorobie. Jednak podobnie
jak w przypadku innych metod alternatywnych skuteczno�æ homeopatii nie zo-
sta³a poparta ¿adnymi badaniami.

W ostatnim czasie pojawiaj¹ siê tak¿e doniesienia o zastosowaniu laseroterapii
w sr. Przypuszcza siê, ¿e w zwi¹zku z na�wietlaniem laserem dochodzi do bli-
¿ej niesprecyzowanych zmian w uk³adzie immunologicznym, co ma powodowaæ
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poprawê sprawno�ci chodu, poprawê si³y miê�niowej i ogólnego samopoczucia.
Dwa lata temu pojawi³ siê nawet w lokalnej prasie artyku³ o �cudownych ozdro-
wieniach� pacjentów ze sr, choæ jego podstaw¹ by³y opinie zaledwie kilku cho-
rych. Podtytu³ artyku³u sugerowa³, ¿e laseroterapia stanowi skuteczny sposób
leczenia choroby, choæ ta skuteczno�æ nie zosta³a udowodniona w badaniach kli-
nicznych, a w opinii lekarzy zajmuj¹cych siê t¹ metod¹ wystarczy³oby 100 tys.
z³otych z Ministerstwa Zdrowia aby móc w pe³ni wyja�niæ i potwierdziæ skutecz-
no�æ metody (Express Ilustrowany, 2002). Niepokoj¹cy jest fakt, ¿e tak¹ opiniê
wypowiadaj¹ utytu³owani lekarze, którzy daj¹ nieuleczalnie chorym bezpodstaw-
ne na dzieñ dzisiejszy nadzieje.

Rehabilitacja, nie tylko ruchowa, ma wp³yw na przebieg choroby jak i na pro-
ces zdrowienia (Mostert i Kesselring, 2002). Tematem budz¹cym zainteresowanie
immunologów sta³ siê stres psychiczny. £¹czenie terapii psychologicznej z lekami
immunomoduluj¹cymi mo¿e potêgowaæ ich wp³yw na czynno�æ uk³adu immuno-
logicznego i stan zdrowia (Arnason, 1995, Mausch, 1995, Woyciechowska, 1996).
Dlatego wielu pacjentów stosuje takie metody jak: joga, medytacje, tai chi, hipno-
za, które maj¹ eliminowaæ lêk, ból i wzmo¿one napiêcie miê�niowe. Te formy
terapii przynosz¹ nie tylko chorym na sr, ale tak¿e innym pacjentom dotkniêtym
przewlek³ymi schorzeniami oraz ich opiekunom, istotne dla jako�ci ¿ycia odprê-
¿enie. Nie ma jednak doniesieñ, które mog³yby stanowiæ wiarygodne potwierdze-
nie pozytywnego wp³ywu tych metod na stan kliniczny chorych. W tym miejscu
warto wspomnieæ o metodzie, która spe³nia jednocze�nie rolê rehabilitacji rucho-
wej oraz poprawia funkcjonowanie psychiczne chorych, tak¿e ze sr. Jest to hipote-
rapia (z jêzyka greckiego �hippos� czyli �koñ�), która oznacza jazdê konn¹ oraz
æwiczenia w siodle stosowane w celach poprawy sprawno�ci ruchowej, koordyna-
cji ruchów, stanowi¹c jednocze�nie æwiczenie relaksacyjne. Jak do tej pory nie
przeprowadzano badañ klinicznych, które pozwoli³yby na wykazanie pozytyw-
nych efektów hipoterapii u chorych na sr. Jednocze�nie trzeba zdawaæ sobie spra-
wê z faktu, ¿e istotnym dzia³aniem niepo¿¹danym tej formy terapii s¹ nastêpstwa
upadków z konia, które mog¹ byæ bardzo gro�ne, a nawet zagra¿aæ ¿yciu chorego.
Dlatego ta forma rehabilitacji mo¿e byæ zalecana tylko wybranej grupie pacjen-
tów, bez du¿ego deficytu neurologicznego i nadmiernie wzmo¿onego napiêcia
spastycznego. Ponadto, nale¿y pamiêtaæ, ¿e niektóre choroby powinny stanowiæ
kryterium wykluczaj¹ce mo¿liwo�æ zastosowania hipoterapii ze wzglêdu na zwi¹-
zane z ni¹ ryzyko. Nale¿y tu wymieniæ osteoporozê, niestabilno�æ krêgos³upa,
zaawansowan¹ chorobê zwyrodnieniow¹ stawów, stosowanie leków przeciw-
krzepliwych, napady drgawek w wywiadzie (Bowling, 2001).

Pacjenci ze sr korzystaj¹ z ró¿nych form rehabilitacji ruchowej, czêsto tych
niesprawdzonych. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e rehabilitacja jest uznan¹ metod¹ postêpo-
wania w sr, ale tylko ta pojmowana w sposób nowoczesny jako kompleksowa
opieka nad chorym, w której bior¹ udzia³ lekarze neurolodzy, lekarze ze specjali-
zacj¹ z rehabilitacji, fizjo- i fizykoterapeuci, psycholodzy, logopedzi, konsultanci
innych specjalno�ci, pracownicy socjalni, pielêgniarki oraz opiekunowie lub
cz³onkowie rodzin (Patti i in., 2003).



48 DAGMARA MIROWSKA-GUZEL  I INNI

Mimo ¿e brak dowodów pozwalaj¹cych na potwierdzenie wp³ywu akupunktu-
ry na przebieg sr, ta forma terapii bywa zalecana jako wspomagaj¹ca w leczeniu
lêku, depresji, zawrotów g³owy oraz przewlek³ych bólów oraz zaburzeñ mo-
czowych (Bowling, 2001). W przypadku akupunktury podkre�la siê jednak
wielokrotnie mo¿liwo�æ wystêpowania tzw. efektu placebo.

Ze wzglêdu na coraz wiêksze zainteresowanie i rozpowszechnienie metod nie-
konwencjonalnych przez pacjentów z chorobami przewlek³ymi, tak¿e ze sr prze-
prowadzili�my badanie ankietowe. Wziêli w nim udzia³ chorzy z trzech o�rod-
ków: Warszawy, Gdañska i Pi³y, zg³aszaj¹cy siê na rutynow¹ wizytê w poradni
neurologicznej lub hospitalizowani w oddziale neurologicznym z powodu rzutu
choroby. Pierwsza czê�æ kwestionariusza zawiera³a pytania dotycz¹ce danych
demograficznych i choroby, druga dotyczy³a stosowanych metod niekonwencjo-
nalnych. W badaniu wziê³o udzia³ 210 pacjentów (136 kobiet i 74 mê¿czyzn),
w �rednim wieku 44,26 ± 11,14 lat. 144 (68,5%) chorych zadeklarowa³o stosowa-
nie (obecnie lub w przesz³o�ci) metod niekonwencjonalnych. Do najpopularniej-
szych nale¿a³y: zio³olecznictwo, a w tym: przyjmowanie oleju z nasion wiesio³ka
(56%), Vilca Cory (16%), Padmy (17%) oraz innych preparatów pochodzenia
ro�linnego (17%). 49% pacjentów zg³osi³o stosowanie witamin, 22% � ograni-
czeñ dietetycznych. 34% chorych poddawa³o siê zabiegom masa¿u, 19% � aku-
punktury, 19% � bioenergoterapii. 14% korzysta³o z homeopatii, 12,5% z hipote-
rapii, 3% � refleksjoterapii i 3% � jogi. Rekordzista stosowa³ 12 ró¿nych metod.
Z ca³ej badanej populacji a¿ 80% s³ysza³o o mo¿liwo�ciach leczenia niekonwen-
cjonalnego. W wiêkszo�ci przypadków taka forma terapii by³a polecana przez
przyjació³ (36%) oraz innych chorych ze sr (23%). Przyczyn¹ podjêcia leczenia
niekonwencjonalnego by³a chêæ z³agodzenia objawów choroby (30%) oraz brak
poprawy po leczeniu standardowym (27%). 31% pacjentów stosuj¹cych metody
niekonwencjonalne zg³osi³o poprawê ogólnego samopoczucia, 28% � poprawê
sprawno�ci ruchowej, 15% � zmniejszenie napiêcia miê�niowego. Po przepro-
wadzeniu analizy statystycznej nie stwierdzili�my ¿adnego zwi¹zku miêdzy sto-
sowaniem metod niekonwencjonalnych a danymi demograficznymi pacjentów,
czasem trwania choroby czy nasileniem jej objawów (Fryze i inb., 2004).

Nasze wyniki potwierdzi³y, ¿e stosowanie terapii niekonwencjonalnej cieszy
siê du¿ym zainteresowaniem w�ród pacjentów ze sr i wydaje siê, ¿e problem ten
zas³uguje na prowadzenie dalszych badañ, które pozwoli³yby przede wszystkim
na ocenê kosztów takich metod.

Podsumowanie

Mimo ogromnych osi¹gniêæ medycyny w ostatnich latach, ci¹gle nie dysponu-
jemy metod¹ pozwalaj¹c¹ na wyleczenie sr. Naukowcy i lekarze na ca³ym �wiecie
szukaj¹ nowych terapii, a chorzy na sr s¹ bardzo aktywni w wyszukiwaniu �nowi-
nek�. Amerykañskie Towarzystwo SR w USA od lat wydaje publikacjê zawiera-
j¹c¹ rozmaite oferty lecznicze i dodaje swoje uwagi na temat ich skuteczno�ci
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i szkodliwo�ci dla chorych na sr (Sibley, 1996). By³a ona t³umaczona na inne
jêzyki i jest tak¿e dostêpna w jêzyku polskim. Problem medycyny niekonwen-
cjonalnej zosta³ zauwa¿ony równie¿ przez Ministerstwo Zdrowia. W 1997r.
przy Ministrze Zdrowia utworzono Radê do spraw Niekonwencjonalnych Metod
Terapii, która jednak pó�niej zosta³a zlikwidowana.

Pacjenci ze sr powinni bezwzglêdnie pozostawaæ pod sta³¹ opiek¹ neurologa.
Decyzja o podjêciu jakiekolwiek formy terapii niekonwencjonalnej musi byæ
zawsze poprzedzona konsultacj¹ z lekarzem prowadz¹cym, który powinien u�wia-
domiæ choremu konieczno�æ kontynuacji leczenia standardowego. Wychodz¹c
naprzeciw potrzebom swoich pacjentów lekarz musi orientowaæ siê w metodach
niekonwencjonalnych, aby móc wskazaæ na niebezpieczeñstwo potencjalnych
zagro¿eñ, np. wynikaj¹cych z interakcji pomiêdzy stosowanymi �rodkami a za-
lecan¹ farmakoterapi¹. Bezkrytyczne przyjmowanie i stosowanie ró¿nych form
postêpowania niekonwencjonalnego mo¿e nie tylko nie przynie�æ pacjentowi
spodziewanych korzy�ci, ale nawet pogorszyæ jego stan zdrowia. Dodatkowo
koszty takiej terapii, nawet je¿eli jednostkowo wydaj¹ siê byæ niedu¿e, przy
przewlek³ym jej stosowaniu mog¹ stanowiæ bardzo znacz¹ce obci¹¿enie bud¿etu
chorego i jego rodziny.
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