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Wstgp Tytul tego artykulu moze sie wydawac
nieco ekstremalny, ale niestety tak nie jest. Ma
on zwr6ci¢ uwage na niezwykle istotny fakt, kto-
ry na dobre musi zago$ci¢ w ludzkiej $wiadomo-
$ci. Umiescitem ten tytul na plakacie zaprezento-
wanym przeze mnie na konferencji w Dartmouth
w 2013 r., ktéra poswiecono zbyt czestemu roz-
poznawaniu choréb i niepotrzebnemu lecze-
niu farmakologicznemu. Rok wczesniej odkry-
tem, ze przepisywane leki sg trzecia z kolei, za-
raz po chorobach serca i nowotworach, przyczy-
na zgonéw pacjentéw w Stanach Zjednoczonych
i Europie. Chciatem zbada¢ przyczyny takiego sta-
nu rzeczy i zaproponowac $rodki zapobiegawcze,
dlatego tez napisalem ksiazke,' ktéra przedstawi-
fem na wspomnianym plakacie, chyba z najkrét-
szym, jaki kiedykolwiek powstal, wypunktowa-
nym opisem metod: ,Metody: napisatem ksigzke
z ponad 900 pozycjami pismiennictwa” (RYCINA).

Moja ksigzka nie traktuje o powszechnie zna-
nych zaletach lekéw, takich jak wielkie sukce-
sy w leczeniu zakazen, choréb serca, niekté-
rych nowotworéw, czy niedoboru hormondéw,
jak np. w cukrzycy typu 1. Ta ksigzka skupia sie
na porazce catego systemu farmaceutycznego,
w ktérym nietrudno dopatrze¢ sie przestepczo-
$ci na szeroka skale, korupcji, niejasnych regula-
qji dotyczacych rynku lekéw. Ten system wyma-
ga radykalnych reform.

Z przeprowadzonych przeze mnie badan wy-
nika, ze w Stanach Zjednoczonych kazdego roku
okoto 100 000 ludzi umiera z powodu zazywa-
nych, niejednokrotnie w sposéb zgodny z zale-
ceniami lekarza, lekéw. Kolejne 100 000 pacjen-
téw umiera wskutek bted6w, takich jak zbyt wy-
soka dawka leku lub jego przyjmowanie pomimo
wystepowania ku temu przeciwwskazan. Nasze
agencje do spraw lekéw zawodza, gdyz oparto je
na falszywych ustaleniach, z pelna swiadomoscia
ich bezskutecznosci. Sposéb dziatania Urzedu
ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administra-
tion — FDA) w kwestii bezpieczefistwa sprowadza
sie w praktyce do bagatelizowania omawianego

problemu. FDA uwaza, ze po wprowadzeniu pro-
duktu na rynek w zasadzie nie ma takiego ryzy-
ka, z ktérym nie mozna by sie zmierzy¢. Przykla-
dem niech beda stowa: ,Nie mamy 95-procento-
wej pewnoscdi, ze dany lek moze kogo$ usmiercic,
zakladamy zatem, ze do tego nie dojdzie”. Taka
argumentacja wystarczy, aby lek trafil na rynek.
Autor zacytowanych powyzej stéw to Davis Gra-
ham, zastepca dyrektora Biura Bezpieczenistwa
Lekéw FDA, ktéry pracowat dla FDA przez 40 lat,
ale potrzebowat ochrony kongresowej, aby utrzy-
mac stanowisko po tym, jak ujawnit, ze rofekok-
syb powodowat zgony.'

Kazdego leku moze dotyczy¢ 20, 30 lub 40
ostrzezen, przeciwwskazan i zabezpieczen, kt6-
rych prawdopodobnie wiekszosc¢ lekarzy nie jest
w stanie sie nauczy¢. W zasadzie nie mozemy na-
wet bezpiecznie stosowa¢ warfaryny, chociaz wie-
my, ze nalezy wnikliwie sprawdzi¢, czy nasz pa-
cjent nie przyjmuje przeciwwskazanego leku mo-
gacego zwiekszy(¢ ryzyko wystapienia krwawienia.
W jednym z badan 2/3 pacjentéw przyjmujacych
warfaryne otrzymalo co najmniej jeden dodatko-
wy lek zwiekszajacy ryzyko wystapienia krwawie-
nia, a w innym badaniu co trzeci pacjent otrzy-
mat takie leki.!

Ten system jest peten bltedéw, poniewaz jest
zbyt skomplikowany, aby umyst ludzki mégt go
poja¢. Wystarczy wyobrazi¢ sobie pilota, ktéry
siedzac w kokpicie ma do dyspozycji tysiace ma-
tych przyciskéw - jednoczesne uruchomienie kilku
z nich sprawia, ze trudno zapanowac nad maszy-
na, trudno przewidzie¢, jak skoniczy sie lot. Ma-
jac te sSwiadomo#¢, chyba nikt nie odwazylby sie
wsiasé¢ do takiego samolotu. Podobny mechanizm
ma miejsce w przypadku pacjenta, ktéremu po-
daje sie kilka r6znych lekéw w tym samym czasie.

Warto podkresli¢, ze gdyby zgony powiaza-
ne z przyjmowaniem leku byty skutkiem bakte-
rii badz wiruséw, zrobiliby$my wszystko, zeby
opanowac te sytuacje. Tragiczny jest jednak fakt,
ze z tatwos$cia mozna by ograniczy¢ liczbe zgo-
néw spowodowanych lekiem, ale nasi politycy

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 2014; 124 (12)



RYCINA  Plakat
przedstawiony podczas
konferencji w Dartmouth
w2013 r.

Background

Drugs are the third leading cause of death after
heart disease and cancer in the United States and

Europe.
Aims
To explore the causes and suggest preventive
measures.
Methods

| wrote a book, with over 900 references.

Results

Major contributing causes to the vast number of
preventable deaths are:

« Highly impotent drug regulation that builds on the
permissive rather than the precautionary principle
and accepts surrogate outcomes and the lack of
adequate safety data

* Fake fixes, such as many thousands of warnings
and precautions that drug regulators know won't
work and that doctors cannot remember

+ Organised crime in big pharma that often involves
illegal marketing, kickbacks and other forms of
corruption, fraudulent research and marketing, and
obstruction of justice

* Lack of tangible sanctions for the crimes
» Widespread corruption of doctors

* Lack of knowledge of the consequences of
polypharmacy and unwillingness to reduce it

+ Unavailability of full study reports, protocols and
the raw data from drug trials

+ Conflicts of interest at medical journals

Conclusions
We have a hugely lethal drug epidemic and we need
a revolution. | suggest:
* Drug testing should be a public enterprise
* There should be no money between doctors and
companies. Doctors and patient organisations should
consider carefully whether they find it ethically
acceptable to receive money that have been partly
earned by crimes that have harmed the patients

» Drug marketing should be forbidden, as tobacco
marketing is, as it is similarly lethal

* Drug trials should not be published in journals
« All raw data must be free
« Drug regulation needs a revolution

» General warnings on drug labels like for cigarette
packs: "Drugs may be lethal and should be avoided,
if possible, particularly if they are newly introduced."

PETER C O@TISCHE

w zasadzie nie robia nic w tym kierunku, cho¢ to
przeciez oni maja najwiekszy wplyw na wprowa-
dzenie zmian. Jeéli jednak zdecyduja sie na dzia-
lanie, przemyst farmaceutyczny poprzez silny lob-
bing potrafi sprawi¢, ze politycy sami zaczynaja
wierzy¢ w jego wszystkie zwodnicze mity.
Przecietnych obywateli nie da sie tak tatwo
omamic¢ jak politykéw. Ludzie wydaja sie wie-
dzie¢ na czym polega przemyst farmaceutyczny.
Potwierdzily to wyniki przeprowadzonego son-
dazu opinii publicznej, ktére pokazaly, ze spo-
$r6d przedsiebiorstw najmniejszym zaufaniem
darzymy wtasnie przemyst farmaceutyczny, sta-
wiajac go na réwni z warsztatami samochodowy-
mi, przedsiebiorstwami nikotynowymi czy nafto-
wymi (dotyczy Stanéw Zjednoczonych — przyp.

red.). To wlasnie przemyst farmaceutyczny jest
najwiekszym oszustem rzadu amerykanskiego
w kontekscie ,,Ustawy o falszywych roszczeniach”
(False Claims Act - przyp. ttum.), a w poréwna-
niu z innymi przedsiebiorstwami ma az trzykrot-
nie wiecej powaznych i umiarkowanie powaznych
wykroczen, takze po uwzglednieniu poprawki na
wielko$¢ przedsiebiorstwa. Wielkie koncerny far-
maceutyczne przoduja w korupcji na $wiatowa
skale, a liczba tych przestepstw wzrasta z jedne-
go bardzo prostego powodu: kiedy oplaca sie po-
pelniac przestepstwa, to ich liczba rosnie.’

W $wietle powyzszych argumentéw wydaje sie
nieco paradoksalne, ze pacjenci pokltadaja wielkie
zaufanie w lekach przepisywanych im przez leka-
rzy. Sadze, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest
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swego rodzaju przetozenie zaufania, jakim darzy-
my lekarza, na leki przez niego przepisywane. Pa-
¢jenci nie zdaja sobie sprawy z tego, ze lekarze
zazwyczaj maja nikle pojecie o lekach, ktére nie
zostaly starannie opracowane i s3 odpowiednio
przedstawiane przez firmy farmaceutyczne. Co
wiecej, pacjenci nie wiedza, ze niejednokrotnie
lekarze, wypisujac recepte, kieruja sie wlasnym
interesem. Coraz powszechniejsze staje sie bo-
wiem zjawisko tapéwkarstwa wséréd lekarzy, kté-
rzy przekupieni przez dana firme przepisuja pa-
cjentom drozszy lek zamiast jego tariszego, réwnie
skutecznego lub nawet lepszego, odpowiednika.

Przestgpczos$¢ zorganizowana w przemysle farmaceu-
tycznym  Kiedy odkrytem, ze przepisywane leki
sa trzecia z kolei przyczyna zgonéw, zdatem so-
bie réwniez sprawe, ze stoi za tym przestepczoscé
na szeroka skale w przemysle farmaceutycznym.
Whpisalem w wyszukiwarce internetowej nazwy
najwiekszych koncernéw farmaceutycznych wraz
ze stowem ,,0szustwo” i znalaztem wiele przypad-
kéw powaznych przestepstw, réwniez stosunkowo
niedawnych. Najczestsze przewinienia to sprze-
dawanie lekéw i zalecanie przyjmowania ich nie-
zgodnie z informacja podawana na opakowaniu,
fatszowanie wynikéw badan, ukrywanie danych
o skutkach ubocznych lekéw, czy tez oszustwa
w panstwowym systemie ubezpieczen zdrowot-
nych (Medicare oraz Medicaid).

W 2010 r. tawa przysieglych uznata, ze Pfizer,
najwieksza $wiatowa firma farmaceutyczna, do-
puscila sie zorganizowanego przestepstwa, an-
gazujac sie w oszukancza zmowe lekowa przez
10 lat. Inne duze firmy farmaceutyczne dopuscity
sie podobnych czynéw, ale sprawe rozstrzygnieto
polubownie, unikajac tym samym zarzutu prze-
stepczosci zorganizowanej.

Wiele sposréd tych przestepstw dotyczy ryn-
ku lekéw psychiatrycznych oraz przepisujacych je
przekupionych psychiatréw, a wszechobecna nie-
legalna promocja tych specyfikéw spowodowata
duza liczbe ofiar. Oszacowatem, bazujac na sprze-
dazy i metaanalizie randomizowanych badan neu-
roleptykéw, ze ryzyko zgonu bylo dwukrotnie
wyzsze w przypadku zastosowania leku niz w
przypadku placebo, a sama olanzapina spowodo-
watla $mier¢ 200 000 ludzi.! Nowsze antydepre-
santy, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor —
SSRI) réwniez przyczyniaja sie do zgonu pacjenta.
Badania kohortowe pacjentéw powyzej 65. roku
zycia pokazaly, ze SSRI duzo cze$ciej przyczynia-
1y sie do zalaman nerwowych niz starsze antyde-
presanty czy w ogole brak leczenia.? W poréwna-
niu z grupa nieleczona farmakologicznie na kaz-
dych 28 ludzi w podesztym wieku leczonych SSRI
w ciggu roku przypadat 1 dodatkowy zgon. Nato-
miast niewiele oséb zdaje sobie sprawe, ze zla-
manie szyjki kosci udowej okazuje sie $miertel-
ne w skutkach dla 1/4 pacjentéw.

Od zawsze bylo wiadomo, ze neuroleptyki sa
niebezpiecznymi lekami, jednakze ich producenci
i optaceni psychiatrzy-sojusznicy sa zadziwiajaco

skuteczni w ukrywaniu faktu, ze SSRI réwniez sa
grozne. Skutecznos¢ ta jest tak duza, ze ilos¢ tych
lekéw kupowanych w Dani wystarczylaby prze-
cietnemu Duriczykowi na 6-letnia terapie. Powo-
dem takiej sytuacji jest stosowanie SSRI w lecze-
niu lagodnej depresji mimo braku ich skutecz-
nosci w tej chorobie. Watpliwe jest réwniez ich
dziatanie w przypadku silnej depresji. Duze meta-
analizy, obejmujace gtéwnie pacjentéw z obja-
wami ciezkiej depresji, pokazuja, ze okoto 10%
wiecej pacjentéw zareagowato na antydepresan-
ty niz na placebo.? Nalezy jednak zauwazy¢, ze te
tak zwane podwdjnie zaslepione badania nie byty
skutecznie zaslepione, gdyz antydepresanty maja
widoczne skutki uboczne. Ocenia sie je na podsta-
wie wysoce subiektywnej skali (np. skali Hamil-
tona), mozna zatem przewidywac, ze beda bled-
nie ocenione.

Systematyczna analiza 21 badan réznych cho-
r6b z zastosowaniem maskowania i bez niego w
ocenie punktéw koncowych, i ktére w wiekszo-
$ci bazuja na subiektywnych wynikach, pokaza-
1a, ze efekt leczenia byl wiekszy o $rednio 36%
(mierzony jako iloraz szans) w przypadku oce-
ny przez obserwatora niezamaskowanego.* Je-
$li zalozymy, ze préby maskowania powinny by¢
stosowane u pacjentéw w badaniach nad antyde-
presantami i tym samym wplywaly na blad sys-
tematyczny oceny, odkryjemy, ze antydepresan-
ty nie sa skuteczne (iloraz szans: 1,02). Jednak
za$lepione dane wystarczy ujawni¢ jedynie u kil-
ku pacjentéw. Jesli brak maskowania prowadzi
do bledéw w klasyfikacji wyniku tylko u 5% pa-
cjentéw, wystarczy to do zamiany 10% wyniku
na efekt zerowy (5% w kazdej grupie, ale w prze-
ciwnych kierunkach, prowadzi do braku efektu
zerowego). Wiele lat temu wykonano podobnie
zamaskowane badania nad tréjcyklicznym anty-
depresantem, w ktérych placebo zawierato atro-
pine, powodujaca suchoé¢ w ustach i inne dziata-
nia niepozadane charakterystyczne dla lekéw ak-
tywnych. Przeglad Cochrane po$wiecony tym ba-
daniom odnotowat bardzo mate, klinicznie nie-
istotne efekty trojeyklicznych antydepresantéw
w poréwnaniu do placebo.’ Standaryzowana sred-
nia réznica wynosita 0,17, co stanowi odpowied-
nik réznicy zaledwie 1 w skali Hamiltona, ktéra
wynosi od 0 do 52. To w zasadzie oznacza brak
efektu, gdyz najmniejszy mozliwy do wykrycia
efekt to okoto 5-6 w skali Hamiltona.

SSRI zwiekszaja, przynajmniej u ludzi mlo-
dych, ryzyko popelnienia samobdéjstwa i zabdj-
stwa, a i, ktérzy popelnili te czyny, nie powinni
w og6le by¢ leczeni SSRI, jako ze np. mieli proble-
my malzenskie, zyli w stresie, cierpieli na zaburze-
nia snu czy eksperymentowali z lekami."” Anali-
za niepozadanych zdarzen wywotanych przez leki
zostala przedtozona FDA miedzy 2004 a 2009 .,
wskazujac 1937 aktéw przemocy, sposréd ktérych
387 stanowily zabojstwa. Czesto przemoc te 13-
czono z lekami psychotropowymi (antydepresan-
tami, lekami uspokajajacymi/nasennymi, lekami
na ADHD, jak réwniez srodkami wspomagajacymi
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zaprzestanie palenia, ktére réwniez wpltywaja
na funkcje mézgu).

Powdd, dla ktérego przemyst farmaceutyczny
nie stosuje aktywnego placebo, jest oczywisty.
Gdyby taka praktyka miata miejsce, uswiadomi-
libysmy sobie, ze nasze leki nie przynosza korzy-
$ci. Nie mam watpliwosci, ze np. $rodki stosowa-
ne w leczeniu nietrzymania moczu' i demencji nie
tylko nie pomagaja w tagodzeniu schorzen, ale
i szkodza pacjentom. Te leki wplywaja na mézg,
a wszystkie §rodki, ktére maja takie dzialanie, sa
zle tolerowane przez osoby starsze, ktére na sku-
tek dziatania tych lekéw moga upas¢, ztamac ko-
$ci stawu biodrowego i umrzec.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne powoduja najwig-
cej zgonow Wnikliwe zapoznanie sie z ulotka
dolaczona do niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NSLPZ) okazuje sie przerazajacym do-
$wiadczeniem. Przekonalem sie o tym, gdy jako
27-letni biolog zatrudniony przez firme farma-
ceutyczna miatem za zadanie prowadzenie ba-
dan klinicznych nad naproksenem. Doszedlem
do wniosku, ze nigdy nie odwazylbym sie przy-
jac leku, ktéry ma tak wiele powaznych dziatan
niepozadanych, ostrzezen, zabezpieczen i prze-
ciwwskazan. Jednakze rynek i korupcja, zaréw-
no na polu finansowym jak i w kontekscie danych
naukowych i uczciwoéci naukowej, zadzialaly tak
skutecznie, ze rocznie 1/8 Duriczykéw przepisu-
je sie NSLPZ.

Wiadomo, ze ludzie moga umrzec z powodu
choroby wrzodowej zoladka wywolanej wlasnie
przez NSLPZ. Oszacowano, ze w 1999 r. z tego
powodu zmarto ponad 16 000 Amerykanéw, co
mniej wiecej odpowiadato liczbie zgon6w na sku-
tek AIDS." Jednakze, o ile problemowi AIDS po-
$wieca sie uwage, o tyle w przypadku zgonéw spo-
wodowanych przyjmowaniem lek6w problem ten
wydaje sie w ogdle niezauwazany.

Zgon spowodowany zawalem serca ma wieksze
znaczenie niz §mier¢ w wyniku choroby wrzodo-
wej zotadka. Oszacowatem, ze koncern farmaceu-
tyczny Merck zabit 122 000 pacjentéw rofekok-
sybem zanim wycofano go w 2004 roku, a Pfizer
do roku 2004 przyczynit sie do zgonu 75 000 lu-
dzi leczonych celekoksybem (i lek ten jest wcigz
dostepny na rynku).! Teraz wiemy, ze nasze sta-
re NSLPZ sa ré6wnie niebezpieczne jak rofekosyb
czy celekoksyb,? np. diklofenak, czy nawet ibu-
profen, ktéry w wieku krajach jest dostepny bez
recepty, poniewaz nie uwaza sie go za szkodliwy!

Historia NSLPZ - tak jak historia lekéw psy-
chiatrycznych - jest jak rodem z horroru.! To opo-
wie$¢ o wybujalych zapewnieniach, naginaniu za-
sad, braku dziatan regulacyjnych, samozadowole-
niu tym, czego chce branza, nawet jesli wypowie-
dzi powiazanych z nia naukowcéw czesto byly nie-
sp6jne logicznie lub po prostu btedne. Kilka lekéw,
ktére byly pozytywnie przyjete przez FDA, pézniej
wycofano z rynku ze wzgledu na ich toksycznosé¢,
a FDA zlekcewazyl istotne statystycznie wyniki
badan na dwé6ch gatunkach gryzoni, okreslajac te
wyniki mianem ,nieznaczacych” lub ,tagodnych”,

cho¢ w rzeczywistosci wykazano szkodliwe dzia-
anie. Badania w tej, jak i w innych dziedzinach
medycyny pokazaly, ze szczury w badaniach tok-
sykologicznych mogly w ogdle nie istnie¢, mogly
umiera¢ wiecej niz raz, mogly by¢ martwe, mimo
zapewnien o ich dobrej kondycji, mogto im brako-
wac tkanek, dane mogly by¢ zmyslone, a zwierze-
ta mogly umrzec zbyt wczesnie i nowotwdr wy-
wolany przez leki nie zdazy! sie rozwinac.

W przypadku badan u ludzi, sytuacja wcale nie
jest lepsza. Oszustwa firmy wlaczaja zatajenie
przez firme Merck przypadkéw zawatu serca w ba-
daniach nad rofekoksybem. Manipulacje firmy
Merck byty tak duze, ze niezalezna metaanaliza
badan nad rofekoksybem wykazata, iz zewnetrz-
ny komitet oceniajacy punkty koricowe zanoto-
wal cztery razy wiecej zawaléw serca przy stoso-
waniu rofekoksybu niz leku z ktérym go poréw-
nywano, podczas gdy badania bez zewnetrzne-
go komitetu wykazaly mniej zawaléw serca przy
stosowaniu rofekosybu.! Rzecznicy firmy Merck
ktamali przed FDA i Kongresem Stanéw Zjedno-
czonych na temat informacji o §miertelnych skut-
kach stosowania rofekoksybu oraz czasu ich uzy-
skania. Jednak najgorsze ktamstwa byly widocz-
ne w dziataniach marketingowych firmy Merck.
W lutym 2001 r. Merck zostal poproszony przez
FDA o uswiadamianie lekarzy o skutkach lekéw
opisanych w duzym badaniu VIGOR opublikowa-
nych w New England Journal of Medicine, zgodnie
z ktérymi rofekosyb powodowat pieciokrotny
wzrost wystepowania zawalu serca w poréwna-
niu do naproksenu. Merck nakazal jednak swoim
agentom handlowym, w liczbie ponad 3000, aby
nie wspominali o wynikach badania VIGOR. Po-
nadto Merck przygotowal dokument dla swoich
przedstawicieli handlowych, wskazujacy, ze ro-
fekosyb byl odpowiedzialny zaledwie za 1/8 zgo-
néw z przyczyn sercowo-naczyniowych spowo-
dowanych przez NSLPZ.

Takze Pfizer opublikowat prestizowe, ale prze-
klamane badania, tym razem na tamach JAMA,
podajace niezgodne z prawda informacje. Przy-
ktadowo, Pfizer w dokumentach przygotowanych
na potrzeby przestuchania przez FDA w 2005 r.
zaprzeczal, ze celekoksyb moze powodowac za-
wal serca.

Najgorszy jednak jest fakt, ze wielu z tych pa-
cjentéw, ktérzy zmarli na skutek przyjmowania
NSLPZ, w rzeczywistosci w ogdle nie potrzebo-
wali tego leku. NSLPZ stosuje sie na réznego ro-
dzaju mniejsze dolegliwosci, np. bél plecéw czy
lokie¢ tenisisty, w zasadzie na kazdy rodzaj do-
legliwosci bélowych, choé¢ wielu sposréd tych lu-
dzi mogloby zaakceptowac zycie z bélem rezy-
gnujac z leczenia NSLPZ lub czu¢ sie réwnie do-
brze przyjmujac paracetamol.

Szczegodlnie nietrafne byto nazwanie tych srod-
kéw niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
co wielu ludziom daje wrazenie przewagi NSLPZ
wobec zwyklych srodkéw przeciwboélowych jak pa-
racetamol. Wlasciwie taka nazwa moze sprawiac,
ze ludzie moga sadzi¢, iz dzialanie tych lekow
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przeciwzapalnych jest poréwnywalne do dziata-
nia steroidéw. Nic bardziej mylnego.

Wiele lat temu zastanawiatem sie jak to moz-
liwe, ze uznano, iz NSLPZ dzialaja na stan zapal-
ny, skoro po redukgji bélu, a tym samym wiekszej
aktywnosci ruchowej, mozna by sie spodziewac,
ze obrzek zniknie. Pytalem o te kweste wielu reu-
matologéw, ale nie potrafili udzieli¢ mi wyjasnie-
nia. Wykonatem zatem badanie z grupa kontro-
Ina przyjmujaca placebo, w ktérym za pomoca
pierécienia jubilera niezwykle precyzyjnie mie-
rzono zmiany w zapaleniu stawéw palcéw. Od-
krytem, ze te leki nie redukuja obrzeku stawdw,
wobec czego nie mozna zaobserwowac dziatania
przeciwzapalnego.

Kilka lat pézniej prowadzitem we wspétpracy
z chirurgami ortopedami duze badanie dotycza-
ce znieksztalcen stawu skokowego. W tym bada-
niu randomizowali$my pacjentéw dwukrotnie:
raz do grupy otrzymujacej naproksen lub placebo,
a za drugim razem do grupy poruszajacej sie przy
uzyciu kul lub bez ich pomocy; tzw. schemat czyn-
nikowy. Byliémy niezwykle ciekawi, czy naprok-
sen zmniejszy obrzek, poréwnujac rozmiar stopy
zanurzonej w wodzie z druga stopa. Okazalo sie,
ze naproksen w najmniejszym stopniu nie wply-
nal na zmniejszenie obrzeku, podczas gdy pacjen-
ci zmobilizowani do poruszania sie bez uzycia kul
osiagneli zdumiewajacy efekt — nie tylko w kwe-
stii obrzeku, ale w ogéle szybciej wrécili do zdro-
wia. Zatem po raz kolejny udato mi sie dowies¢,
ze tzw. dzialanie przeciwzapalne to istna misty-
fikacja. W $wiecie medycyny sportowej bardzo
czesto podaje sie leki tego typu pitkarzom i in-
nym sportowcom w glebokim przekonaniu o ich
wlasciwosciach przeciwzapalnych. Jednakze nie
jest to odpowiednie podejscie, gdyz leki te moga
spowodowac zgon i negatywnie wplywaja na po-
wrét do zdrowia. Co wiecej, poprzez wlasciwosci
u$mierzajace bél, moga prowadzi¢ do naduzy-
wania koniczyn, co moze prowadzi¢ do przejscia
ostrego urazu w dolegliwos¢ przewlekls.

Potrzeba wielu reform  Marcia Angell, byty redak-
tor New England Journal of Medicine, powiedzia-
fa: ,Trudno mi wyobrazi¢ sobie, ze tak skorumpo-
wany system moze by¢ dobry lub wart ogromnej
ilosci pieniedzy wydawanej na niego”."® Do wpro-
wadzenia niektérych reform potrzeba czasu, nie-
ktére moga nigdy nie dojs¢ do skutku z powodu
zaciektego sprzeciwu ze strony przemystu farma-
ceutycznego, ale niektére zmiany moga sie doko-
nacjuz teraz. Podczas moich publicznych wysta-
pient daje stuchaczom nastepujace rady:

1 Zanim péjdziesz do apteki i kupisz nowy
lek, poszukaj w internecie dotyczacej go ulotki.
Po uwaznym przeczytaniu jej prawdopodobnie
bedziesz wiedzial na jego temat wiecej niz twdj
lekarz. Z tej pozycji sam mozesz zdecydowad, czy
warto narazac sie na powiklania spowodowane
przyjeciem leku. Mozesz réwniez przejrzec nie-
zalezne zr6dlo informacji na temat lekéw, jakim
jest Baza Przegladéw Systematycznych Cochrane.

2 Unikaj przyjmowania lekéw, chyba ze jest to
konieczne. Zawsze zapytaj, czy jest szansa, ze po-
czujesz sie lepiej bez podejmowania leczenia far-
makologicznego i pamietaj, ze naprawde niewielu
pacjentéw odnosi pozytywny skutek dzieki przyj-
mowanym lekom.!

3 Unikaj przyjmowania nowych lekéw przez
7 lat od ich wprowadzenia na rynek, chyba ze sa
to jedne z tzw. przelomowych lekéw oferujacych
udokumentowane zalety i przewage nad starszymi
lekami; wiekszos¢ lekéw wycofywanych ze wzgle-
déw bezpieczeristwa odnotowuje sie w ciagu
pierwszych 7 lat od dopuszczenia do sprzedazy.
4 Zapytajlekarza, czy jest tafiszy zamiennik su-
gerowanego przez niego leku.

5 Zapytajlekarza, czy otrzymuje pienigdze lub
jakiekolwiek inne korzysci ze strony przemystu
farmaceutycznego, czy ma udzialy w firmie lub
jest odwiedzany przez medycznych przedstawi-
cieli handlowych, czy tez jest ,,szkolony” na spo-
tkaniach sponsorowanych przez firmy farmaceu-
tyczne. Jesli odpowie pozytywnie — znajdz sobie
innego lekarza.

6 Wycofaj swoje cztonkostwo, jesli twoje sto-
warzyszenie pacjentéw przejawia sympatie wo-
bec przemystu farmaceutycznego.

7 Powtarzaj sobie nieustannie, ze nie mozna
wierzy¢ zaréwno ani jednemu stowu przekazywa-
nemu przez firmy farmaceutyczne jak i ich bada-
niom, marketingowi czy informacjom przekazy-
wanym pacjentom.

Lekarze réwniez moga zaczac od dzis. Niewie-
le trzeba, aby radykalnie zmieni¢ system, prze-
zwyciezy¢ chciwo$¢ i skupic sie na dobru i prze-
zyciu pacjenta. Pojedynczy lekarze, jak i skupia-
jace ich organizacje, powinni dokladnie rozwa-
zy¢, czy etyczne jest otrzymywanie pieniedzy,
zarabianych na skutek przestepstw powoduja-
cych krzywde i w wielu przypadkach zgon ich
pacjentéw. Lekarze powinni tez uswiadomi¢ so-
bie, ze do wielu przestepstw mogliby nie dopu-
$ci¢, gdyby nie przejawiali checi do brania w nich
w jakims$ stopniu udziatu. Na przyklad nie jest za-
bronione, aby lekarz sugerowal innym lekarzom
zalecanie lekéw dla niezatwierdzonych wskazan,
podczas gdy w przypadku firmy jest to zabronio-
ne. Wielu lekarzy jest zatem wykorzystywanych
przez przemysl farmaceutyczny jako przedstawi-
ciele handlowi podczas tzw. wydarzeni edukacyj-
nych. Uwazam to za przestepstwo, cho¢ formal-
nie nie ma ku temu podstaw.

Stowarzyszenia pacjentéw wierza, ze moga na-
wigza¢ wspolprace z przemystem farmaceutycz-
nym dla obopélnych korzysci, co niestety jest nie-
zwykle naiwne. Stowarzyszenia pacjentéw, podob-
nie jak lekarze, powinny rozwazy¢, czy etycznie
jest do zaakceptowania otrzymywanie pieniedzy
zarobionych na skutek przestepstw krzywdzacych
pacjentéw. Niezwykle cenne dla firm jest zrobie-
nie prania moézgu liderom stowarzyszen pacjen-
téw, gdyz sa oni w swych wystapieniach o wiele
odwazniejsi i bardziej napastliwi niz przedsta-
wiciele firm. Niejednokrotnie bylem tego swiad-
kiem i uwazam to za jedno z moich najgorszych
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doswiadczen zawodowych. Stuchanie takich lide-
réw zabiegajacych o lek, ktéry wedle mojej wie-
dzy jest szkodliwy, a przy tym bardzo drogi, jest
dla mnie trudne do zrozumienia. Bardzo czesto
prowadza oni kampanie strachu, ktéra popycha
setki tysiecy zdrowych obywateli do przyjmowa-
nia leku, ktérego nie potrzebuja.

Nie ma potrzeby reklamowania lekéw, gdyz ta-
kie produkty powinny méwic same za siebie, a le-
karze powinni zaleca¢ oczywiscie wtasciwe leki.
Rynek reklam lekéw jest tak samo szkodliwy jak
reklamy przemystu tytoniowego i co za tym idzie,
powinien réwniez by¢ zakazany. Sukces w dzie-
dzinie ludzkiego zdrowia bylby skutkiem nie-
obecnosci reklam lekéw, przedstawicieli handlo-
wych, badaniach seeding i ,edukacji” sponsorowa-
nej przez przemyst farmaceutyczny. Sprébujmy
sobie wyobrazi¢ taki $wiat. Ludzie byliby znacz-
nie zdrowsi i bogatsi. W 2012 r. 50 najwiekszych
firm zarobilto 610 mld dolaré6w na przepisanych
ludziom lekach.

Oszacowalem, ze 95% tej kwoty mozna by za-
oszczedzié (co rocznie daje 580 mld dolaréw),
gdyz wiele sposréd przyjmowanych lekéw posia-
da swoje tansze i réwnie skuteczne odpowiedniki
lub leczenie $rodkami farmakologicznymi nie jest
wskazane. Wyobrazmy sobie, co mozna by zro-
bi¢ z 580 mld dolaréw. Tylko 17 krajéw na $wie-
cie posiada PKB przekraczajace te kwote. Kontro-
la praktyk lekarskich przez gospodarke rynkowa
nie wplywa pozytywnie na potrzeby pacjentéw
i nie jest zgodna z zawodem opartym na zasa-
dach etycznych. Badania w Stanach Zjednoczo-
nych konsekwentnie stwierdzaja wzrost kosztéw,
pogorszenie jakosci $wiadczonych ustug i wyzszy
wskaznik powiktan oraz zgonéw w instytucjach
for profit niz w jednostkach publicznej stuzby zdro-
wia. Nasze uczelnie podazaja za modnym partner-
stwem na polu uczelnia-przemyst i obsesja doty-
czaca patentéw. Jest to krzywdzace dla nauki w in-
teresie publicznym, np. badania ryzyka zawodo-
wego oraz inne rodzaje zapobiegania chorobom
bez stosowania lekéw nie maja intereséw handlo-
wych. Z natury jest niemoralne, ze leki moga by¢
opatentowane. Mozemy unikna¢ kupna opaten-
towanego produktu jesli sadzimy, ze jest za dro-
gi, a jego nieprzyjecie nam nie zaszkodzi. Nato-
miast mozemy umrze¢, jesli nie stac nas na opa-
tentowany i ratujacy zycie lek. Wtasciwe dziata-
nia w kontekscie lekéw to rezygnacja z aktualne-
go systemu i zastapienie go przedsiebiorstwami
typu non profit, ktére wynajduja, rozwijaja i wpro-
wadzaja nowy lek na rynek w przystepnej cenie.
W obecnym systemie przemyst farmaceutyczny
wykorzystuje naszych politykéw i naduzywa swo-
jego monopolu. Z tego powodu cena nowego leku
przeciwnowotworowego jest nieprzyzwoicie wy-
soka; nie ma to nic wspélnego z kosztami wdro-
zenia do produkgji.!

Nie mozemy ufa¢ badaniom przemystu z pro-
stego powodu. Nie ufamy czlowiekowi, ktéry wie-
lokrotnie nas oktamat, cho¢ mégt czasem powie-
dzie¢ prawde. Przemyst zawiédl nasze zaufanie
ima ogromny konflikt intereséw. Co wiecej, firmy

farmaceutyczne wybieraja badaczy majacych wie-
loletnie relacje z przemystem farmaceutycznym
iniezadajacych niewygodnych pytar. Pozwolenie
przemystowi farmaceutycznemu na robienie ba-
dan na wlasna reke mozna poréwna¢ do przyzwo-
lenia, abym byt sedzia na wlasnym procesie. Wy-
obrazmy sobie, gdybym byt oskarzony o zbrodnie
i pojawil sie w sadzie z 250 000 stronami dowo-
déw dotyczacymi mojej niewinnosci, ktére sam
przygotowatem (co objetosciowo odpowiada kli-
nicznej dokumentacji nowego leku) i oznajmiam
sedziemu, ze to jest jedyny dowdd, na podstawie
ktérego musi oglosi¢ wyrok. Zostalbym wyrzu-
cony z sadu.

To bardzo dziwne, ze akceptujemy system,
w ktérym przemyst jest zaréwno sedzia i pozwa-
nym, gdyz jedna z najtwardszych zasad prawa ad-
ministracji publicznej glosi, iz nikomu nie wol-
no pozostawad w sytuacji, w ktérej bedzie oce-
niat sam siebie. Fakt, ze agencje do spraw lekéw
beda patrze¢ na przedkladany material, nie moze
rekompensowa¢ tego wykroczenia. Dane czesto
sa celowo falszowane w sposéb trudny do wykry-
cia, a naszym agencjom brakuje srodkéw i checi
do wlasciwego wykonywania swojej pracy. Nie
powinno sie wydawa¢ zgody na przeprowadzanie
badan przez przemyst farmaceutyczny, ale mégt-
by on dostarcza¢ funduszy na badania prowadzo-
ne przez osrodki naukowe. Nasze spoleczeristwo
za$ mogloby zaoszczedzi¢ duzo pieniedzy, gdyby-
$my przeprowadzali wlasne badania finansowa-
ne ze $rodkéw podatnikéw, jako ze wiekszosé no-
wych drogich lekéw nie ma nic do zaoferowania.
Musimy to ustali¢ zanim podejmiemy jakakolwiek
decyzje o refundacji lekéw lub przyjmowaniu ich.
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