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Streszczenie

Autor na podstawie piSmiennictwa i wiasnych wieloletnich dogwiadczenn omawia role placebo
w ocenie lekow psychotropowych. Podnosi etyczne i prawne aspekty proby podwojnie §lepej
z uzyciem placebo wskazujac na koniecznos¢ znacznego ograniczenia tej metody w psychiatrii.
Zdaniem autora z programéw badawczych, przy zastosowanin placebo, powinni byé wytaczeni
chorzy wymagajacy bezwzglednie aktywnej terapii. Odnosi sig tez krytycznie do zasady ,,wash-out”.

Summary

On the basis of literature data and own longstanding experience, the author discusses the role
of placebo in clinical evaluation of psychotropic drugs. He points out the ethical and legal
aspects of the double blind, placebo controlled trials, and suggests that this procedure should
be strongly limited in psychiatry. In his opinion, patients with mandatory requirements for
active therapy should be excluded from placebo trials. He is also critical of the requirement
for a “wash-out” period.

Jak stusznie pisze Stefan Raszeja (1996) ,historia stosowania placebo jest
prawie taka stara jak medycyna i farmacja. W farmakologii ,,placebo” (po-
chodzace od lacinskiego czasownika placere = podobagé si¢) oznacza substan-
cje podobna do leku, lecz nie zawierajaca jego leczniczych skladnikéw. Po-
daje si¢ ja wigc dla osiagnigcia skutku psychologicznego. Niektorzy zloSliwi
twierdza, ze glowna zastuga medycyny az do drugiej potowy XIX wieku bylo
wlasnie wprowadzenie placebo do lecznictwa, bo gdyby efekt placebo byt
zaden, to pozycja spoleczna lekarza nie bylaby nigdy tak wysoka na prze-
strzeni wiekow” (koniec cytatu).

W dostepnych stownikach encyklopedycznych i leksykonach nie znalazlem
informacji, kto w historii uzyl po raz pierwszy terminu ,,Efekt placebo” na
oznaczenie zjawiska dobrze dzisiaj zdefiniowanego. Z historii medycyny wia-
domo jednak, Ze spostrzezenia nad dzialaniem ,placebo” dokonali bardzo
dawno (chyba w okresie Sredniowiecza) mnisi w szpitalach czy hospicjach
przyklasztornych. Stosowali oni u umierajacych jakie§ obojetne leki, ktore
nazywali ,,placebo” od stoéw modlitwy ,,Placebo Domino in regione vivo-
rum...”” Wiedzieli, Ze choremu nic nie jest w stanie pomoc, lecz byli przekonani,
Ze wiara umierajacego w skuteczno$¢ zastosowanego leku przyniesie mu ulge.
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Na zasadzie tej opiera sie dzisiejsza terapia paliatywna. Precyzyjna definicje
,.efektu—placebo”, w nowoczesnym rozumieniu tego zjawiska podal Leder
(1993), ktéra przytaczam in extenso ,,..jest to zespol zmian psychicznych,
fizjologicznych i psychofizjologicznych, wystgpujacych w organizmie chorego
pod wplywem zaspokojenia jego oczekiwan i potrzeb. Sa one zwigzane z po-
prawa stanu emocjonalnego pacjenta, m.in. ze wzrostem nadziei i optymizmu
oraz odpowiednimi modyfikacjami czynnosci narzadéw wewnetrznych oraz
regulacja korowo-trzewna i neurohumoralng. Do powstania efektu placebo
przyczyniaja si¢ nieswoiste czynniki lecznicze, ale istotna rolg odgrywa wiez
emocjonalna miedzy udzielajacym pomocy a poszukujacym jej”. Efekt place-
bo, jak dalej pisze Leder, jest nieodlaczna skladowa kazdej interakcji miedzy
terapeuta i pacjentem i od zarania medycyny stanowi o dodatnim wplywie
osoby leczacej na chorego. Brak zaspokojenia oczekiwan i potrzeb pacjenta
okreSla sie terminem ,,efekt nocebo” (od tacifiskiego czasownika nocere
— szkodzi¢) oznaczajacym zespot niekorzystnych zmian w stanie psychofizjo-
logicznym chorego (Habermann, 1998).

We wspolczesnych badaniach farmakologicznych, mam na mysli cala me-
dycyne, wystepowanie efektu placebo potwierdzono w tzw. podwdjnie §lepych
probach czyli w badaniach kontrolowanych z uzyciem leku czy srodka obojet-
nego. Chodzito o udowodnienie, Ze nowy lek dziala nie tylko na zasadzie
placebo, ale posiada swoiste wlasciwosci terapeutyczne sprawdzone uprzednio
w doswiadczeniu na zwierzgtach. Jak stusznie zauwaza Leder, wysuwano
przypuszczenie, ze efekt placebo polegajacy na przeciwbdlowym wplywie $rod-
ka obojetnego, moze wiaza¢ si¢ z wyrzutem endorfin. Podejmowano proby
udowodnienia, ze brak reakcji niektorych os6b na dzialanie placebo (placebo
nonresponders) moze by¢ wynikiem zmniejszonej podatnosci na sugestie. Dal-
sze badania nie potwierdzily tej hipotezy. Oznaczaloby to, ze mechanizm
dzialania placebo jest bardziej ztozony. Za Lederem (1993) mozna przyjac, ze
efekt placebo jest wynikiem procesu biernego uczenia si¢ pacjenta, w ktéorym
istotna rolg odgrywa modelowanie i nasladownictwo, warunkowanie klasyczne
1 instrumentalne oraz uczenie poznawcze.

Efekt placebo traktuje si¢ dzisiaj szerzej i niekoniecznie zjawisko to wiaze-
my z dzialaniem konkretnego §rodka farmakologicznego w podwdjnie Slepej
probie. Raszeja (1996) stusznie zauwaza, ze podobnego efektu psychologicz-
nego mozna oczekiwa¢ w wyniku okres$lonego postepowania lekarskiego. Daje
tutaj przyktad chirurgii, w ktorej efekt placebo mozna zdefiniowaé jako roz-
nicg migdzy ogdlnym skutkiem zabiegu a skutkiem specyficznym, ktéry mozna
przypisa¢ danej operacji.

Zgodnie z wymogami metodologicznymi oceny nowych lekow, o czym
bedzie jeszcze mowa, placebo jest narzedziem farmakologicznym, traktowa-
nym jako element podstawowych metod badawczych, do ktorych nalezy stoso-
wanie podwdjnie Slepej proby i randomizaciji czyli losowego doboru pacjentow
do prob. Chodzi oczywiScie o maksymalna obiektywizacje badaf, tak aby
uzyskane wyniki uniezalezni¢, w maksymalnym stopniu, od czynnik6w nie
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zwiazanych ze swoistym dzialaniem badanego leku. Jednym z tych czynnikow
jest strona psychologiczna eksperymentu zwiazana z oczekiwaniami, nadzie-
jami i potrzebami pacjenta. Nie bardzo moge si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem, Ze
czynnik sugestywny w efekcie placebo nie odgrywa roli. Lekarze praktycy od
niepamigtnych czasow stosowali rozne leki i sposoby, ktore byly nosnikami
sugestii (metoda sugestii ukrytej), ktore okreslano jako vehiculum psycho-
therapiae lub psychotherapeuticum. Decydujaca role odgrywa osobowo$é te-
rapeuty, i to niezaleznie od tego czy jest nim czlowiek wyposazony we wszyst-
kie formalne uprawnienia z dyplomem lekarza czy certyfikatem psychotera-
peuty wlacznie, czy czlowiek prymitywny poshigujacy si¢ wlasciwym dla danej
kultury zestawem sposobow magicznych jak to ma miejsce w przypadku
szaman6w i roznego autoramentu uzdrawiaczy. Wszak to Torrey w swojej
glosnej ksiazce (1981) wysunat odwazna, cho¢ moze kontrowersyjna teze, ze
»Czarownicy i psychiatrzy spelniaja w swych kulturach t¢ sama w zasadzie
funkcje. Jedni i drudzy sa terapeutami, jedni i drudzy lecza pacjentdéw, po-
shugujac si¢ podobnymi technikami”. Torrey sam bedac psychiatra doszedl do
wniosku, ze efekt konicowy terapii zarobwno w krajach cywilizowanych, roz-
winietych, jak i w krajach odleglych od cywilizacji nalezy w gruncie rzeczy od
osoby terapeuty i oczekiwan leczonego, a dobér technik i instrumentéw musi
by¢ adekwatny do warunkéw kulturowych, choé odgrywa w procesie terapii
drugorzedna rolg. Mozna si¢ tez w tym miejscu odwola¢ do znanych badan,
w ktorych oceniano skutecznos¢ leku w zaleznosci od barwy tabletki. Zdecy-
dowanie najlepsze efekty wywolywaly tabletki czerwone, gorsze od innych,
o mniej jaskrawych barwach, a biale byly najmniej skuteczne. Z codziennej
praktyki lekarskiej wiemy tez jaka remoma ciesza si¢ leki zagraniczne, ktore
" pacjenci, niekoniecznie ludzie proSci niewyksztalceni, przeciwstawiaja lekom
krajowym, nawet gdyby z punktu widzenia farmakologicznego chodzilo o te
sama substancje chemiczna, produkowana na licencji lub wylacznie tablet-
kowana w Polsce. Nie od dzisiaj wiemy, ,,Ze wiara czyni cuda’’. Powiedzialbym
wiecej. Wiasnie obchodzimy dwutysieczna rocznice jednego z takich cudéw.
Przypomnijmy stowa Chrystusa wypowiedziane do uzdrowionej dziewczynki
(por. Ewangelie wg Sw. Marka) ,,corko, wiara twoja uzdrowila cie. 1dz w po-
koju i badz uzdrowiona ze swego cierpienia”. Odbywa si¢ to w mys$l bardzo
starej maksymy ,,Quod esse volumus it facile credimus”,

Podsumowujac efekt placebo polega, jak sadze, przede wszystkim na czyn-
niku sugestii. Aby sugesti¢ usunac¢ z eksperymentu nalezaloby lek podawaé
choremu w pokarmach (stosujac oczywiscie probe podwojnie §lepa), bez jego
wiedzy, co jest mozliwe jedynie w do§wiadczeniu abstrakcyjnym, gdyz wzgledy
etyczne nigdy do realizacji takiego pomyshu nie dopuszcza.

Powréémy do strony metodologicznej badania lekéw. Poszczegdlne etapy
badania leku omoéwit bardzo doktadnie M. Jarema (1996). Kazdy nowy lek
przechodzi badania przedkliniczne i kliniczne. To ostatnie sklada sie z trzech
faz. Faza I polega m.in. na okreslaniu tolerancji u zdrowych ochotnikéw,
w fazie I przeprowadza si¢ pierwsze kontrolowane proby skutecznosci lecz-
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niczej preparatu u pacjentow, za$ faza III ma na celu ustalenie profilu lecz-
niczego. To w fazie IT wprowadza si¢ kontrole nieaktywna czyli placebo oraz
aktywna z bedacym na rynku lekiem z tej samej grupy lub o identycznych
wskazaniach klinicznych. Lek ten okre$la si¢ réznymi terminami. Niektorzy
uzywaja okreflenia ,lek standardowy”, jeszcze inni ,lek referencyjny” (ang.
reference drug) albo ,.lek porobwnawczy”. Dobor tego leku w psychofarmako-
logii klinicznej, ale chyba nie tylko, jest decyzja wazna. Przy jej podejmowaniu
trzeba mie¢ na wzgledzie profil dziatania leku. Trudnos¢ polega czesto na tym,
ze nowy lek nigdy nie bedzie tozsamy z lekiem lub lekami bedacymi w uzyciu.
Postep farmakologii zmierza wszak do uzyskiwania lekéw o coraz wigkszej
skutecznosci, o coraz wiekszej selektywnosci czyli majacych jak najmniejsze
dzialanie niepozadane. Istotna jest roOwniez sita dzialania leku. Poré6wnywanie
nowego leku z silniejszym lub slabszym nie pozwoli na obiektywna oceng.
Pomijam tutaj swiadoma manipulacj¢ zatozeniami metodologicznymi progra-
mu badawczego, ktérych celem jest wykazanie wyzszosci nowego leku nad
lekami dotad stosowanymi. Pokusa konstruowania takich programéw z punk-
tu widzenia ogromnej konkurencji na rynku farmaceutycznym jest zrozumiala,
ale moralnie naganna.

Przeprowadzanie badan lekéw na Swiecie, rowniez w Polsce, musi odpo-
wiada¢ ustalonym standardom mieszczacym si¢ w ,,Zasadach Prawidlowego
Prowadzenia Badan Klinicznych (ang. Good Clinical Practice GCP)”, przyje-
tych przez kraje cztonkowskie Unii Europejskiej, Japoni¢ i Stany Zjednoczone
Ameryki Polnocnej w dniu 17 stycznia 1997 r. Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej zalecil prowadzenie wszystkich badan klinicznych w Polsce zgodnie
z zasadami. Pelny polskojezyczny tekst GCP zostal przestany do wszystkich
niezaleznych komisji etycznych badan naukowych przez Prezesa Stowarzysze-
nia na Rzecz dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce dr med. Marcina
Waltera pod koniec 1998 r. (pismo z dnia 3.11.1998 r.). Nie jest moim zada-
niem przypominanie zasad GCP. Pragne jedynie zwroci¢ uwage, ze zasady
Good Clinical Practice dopuszczaja mozliwos¢ prowadzenia badan metoda
Slepej proby z uzyciem placebo.

Stosowanie podwdjnie §lepej proby z uzyciem placebo rozpowszechnito sie
na §wiecie w roznych dziedzinach medycyny. Przegladajac piSmiennictwo $wia-
towe w Medline Express za lata 1995-1999 znalazlem streszczenia 124 duzych
studiow klinicznych poswigconych efektowi placebo w roznych specjalnosciach,
chociaz wyraznie przewazaja prace z zakresu lub pogranicza psychiatrii. Poza
psychiatria byly to: kardiologia, reumatologia, dermatologia, anestezjologia,
alergologia, pediatria, onkologia, gastroenterologia, ginekologia i seksuologia.
Wiekszos¢ autoréw wypowiada si¢ pozytywnie o roli placebo, uwazajac jego
stosowanie za metodologicznie niezb¢dne w badaniach okre$lajacych sku-
teczno$¢ lecznicza poszczegdlnych lekéw. Nie brakuje jednak gloséw krytycz-
nych, kwestionujacych etyczna zasadnos$¢ takich badan lub podnoszacych
ciagle jeszcze niejasny mechanizm ,efektu placebo” (Quitkin, 1999). Benkert
i Maier juz w 1981 r. wskazywali na opory wielu o§rodkéw klinicznych, ktore
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z przyczyn etycznych nie podejmowaly si¢ oceny nowych lekow psychotropo-
wych z zastosowaniem podwdjnie §lepej proby z placebo. Na podobne trudnosci
metodologiczne wskazywali Angst i Woggon (1980). Bawiacemu w 1999 roku
w Polsce prof. Jules Angstowi zadalem publicznie pytanie, jaki jest jego poglad
na temat etycznej strony uzywania placebo w ocenie lekow przeciwdepresyjnych.
Podzielajac mdj krytyczny stosunek do placebo odpowiedzial, Zze ,,gremia
miedzynarodowych autorytetow ustality zasady oceny lekow i przeciwstawianie
sie tym zasadom jest z gory skazane na przegrana”.

W Polsce juz przed kilku laty pojawily sie glosy krytyczne pod adresem
placebo. Puzynski w 1995 r. zwrécil uwage, ze stosowanie placebo w bada-
niach klinicznych lekoéw psychotropowych u os6b chorych, tzn. wymagajacych
aktywnej pomocy terapeutycznej, nie doczekalo si¢ rozwiazania prawnego.
Regulacje prawne pomijaja ten problem, dotyczy to rowniez kodeksoéw deon-
tologicznych oraz deklaracji i uchwal miedzynarodowych. Roéwniez w 1995 r.,
w czasie XXXVIII Zjazdu Naukowego Psychiatrow Polskich we Wroclawiu,
wyglositem doniesienie pt. ,,Przeciw naduzywaniu metodologii w psychiatrii®,
ktore ukazalo sie drukiem w Psychiatrii Polskiej w 1996 r. We wspomnianym
artykule wskazalem na to, Zze w psychiatrii ocena lekoéw psychotropowych
posiada swoja specyfike. Poruszylem kilka spraw. Powolujac si¢ na art. 47
Polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej z 1994 roku, stanowiacy, ze ,,osoba, ktora
ma by¢ poddana eksperymentowi biomedycznemu musi by¢ uprzednio wyczer-
pujaco poinformowana o wszystkich aspektach doswiadczenia, ktore moga jej
dotyczy¢, i musi mie¢ prawo do odstapienia w kazdym czasie od udzialu
w doswiadczeniu. Osoba wyrazajaca zgode na udzial w eksperymencie nie
moze czyni¢ tego pod wplywem zaleznosci od lekarza, czy pozostawania pod
jakakolwiek presja”, wyrazilem watpliwos¢ czy chory psychicznie np. cierpiacy
na depresje endogenna (psychotyczna), psychoze¢ schizofreniczna i otepialy
jest. zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, czy jest rzeczywiscie dokladnie
poinformowany o istocie eksperymentu np. z zastosowaniem §lepej proby
z uzyciem placebo i czy nie pozostaje on w stosunku zaleznosci od lekarza.
Dos¢ stanowczo wypowiedzialem si¢ przeciwko stosowaniu placebo u chorych
ze wspomnianymi rozpoznaniami. Poglad ten podzielit Marek Jarema w swo-
im rozdziale ,,Kliniczne badanie lekoéw psychotropowych” w podreczniku
»Psychofarmakologia doswiadczalna i kliniczna” pod redakcja Wojciecha
Kostowskiego i Stanistawa Puzynskiego, jaki ukazal sie w tym samym czasie
tj. w 1996 r. Po ukazaniu si¢ mojego artykulu w druku, prof. Jarema skierowat
List do Redakcji Psychiatrii Polskiej (1997), w ktéorym wprawdzie odni6st sie
pozytywnie do moich watpliwosci, ale w jakim§ sensie wzial w obrone ,,efekt
placebo™. Powolal si¢ mianowicie na przeprowadzong przez siebie metaanalize
wynik6w leczenia depresji fluoksetyna ogloszonych przez réznych autorow.
Przytoczyt dane liczbowe, rzeczywiscie zaskakujace, z ktérych wynika, ze
u 37% chorych z rozpoznaniem depresji ,,leczonych” placebo nastgpila po-
prawa, a u 25% chorych uzyskano remisje (1996, 1997). Komentujac te dane
prof. Jarema pisze (cytuje) ,,...nie uwazam tego argumentu za przekonywujacy
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o stusznoéci stosowania placebo w depresji, sadz¢ jednak, ze powinniSmy tez
pamieta¢ o danych, ktdre obrazuja terapeutyczny efekt placebo”. Nie zamie-
rzam kwestionowaé merytorycznych przestanek stosowania placebo. Efekt
placebo jest kazdemu klinicyScie dobrze znany. Dzigki niemu udalo si¢ pod-
wazy¢ warto§¢ kliniczna niektorych lekéw przeciwdepresyjnych, uchodzacych
za aktywne i skuteczne. Ich dzialanie lecznicze, jak pisze Puzyfiski (1995),
wiazalo sie z efektem placebo. Trudno zgodzi¢ si¢ z cena jaka pacjenci musza
ptacié za udowodnienie, ze lek czynny (fluoksetyna) stosowany przez rok
u chorych z duza depresja zapobiegal czgsciej nawrotom choroby w porow-
naniu z placebo (Stewart i wsp., 1998).

Sprzeciwiajac sie stosowaniu placebo u niektorych chorych z zaburzeniami
psychicznymi mialem na wzgledzie aspekt etyczno-moralny i prawny. Abstra-
hujac od dowiedzionego wielokrotnie zjawiska, ktoremu nadano nazwe ,efekt
placebo”, stosowanie u chorego wymagajacego aktywnego leczenia ,,$rodka
obojetnego” jest w istocie zakamuflowanym oszukiwaniem p2cjenta. Tak to
widze w swoim sumieniu i odwolywanie si¢ do retoryki naukowej zdania
mojego nie zmieni. W cytowanym artykule wspomnialem tez, i przestroge
powtdrze, o ryzyku konsekwenciji cywilno-prawnych. Przytoczylem dwa przy-
klady. Czy uda sie przekonac rodzing pacjenta, ktory zmarl nagle w trakcie
,,leczenia” placebo, ze byt wlasciwie leczony? Jak sad oceni intencje lekarza,
ktéry kierowal sie bardziej racjami metodologii naukowej niz checia przyjscia
choremu z pomoca? Wielu autoréw wyraza stuszny poglad, ze z oceny lekow
psychotropowych z uzyciem podwojnie Slepej proby z zastosowaniem placebo
powinni by¢ wylaczeni chorzy z zamiarami samobdjczymi. Moze si¢ jednak
zdarzyé, ze chory z lekka depresja dyssymulowat mysli i zamiary samobdjcze,
ktore zrealizowal wobec braku poprawy — znalazt sic bowiem w ,,grupie
placebo”. Jak w tej sytuacji bedzie wygladala odpowiedzialno$¢ moralna
i prawna lekarza? Firmy farmaceutyczne sponsorujace badania ubezpieczaja
badaczy. Czy mozna jednak przewidzie¢ z jak wysokim roszczeniem wystapi
do sadu rodzina zmarlego?

W Polsce jesteSmy tez na og6l zgodni co do stosowania dluzszej (np.
dwutygodniowej) przerwy w podawaniu lekow (tzw. okres wash-out). W tym
wypadku trzeba odrzucié dogmatyczny schematyzm postepowania. Sa bowiem
sytuacje, w ktorych taka przerwa jest w interesie pacjenta. Moze np. chodzi¢
o przejScie z jednego aktywnego leku na drugi, a nie zastosowanie przerwy
w leczeniu moze narazi¢ chorego na ujemne skutki interakcji. Tak si¢ np. dzieje
w przypadku przejscia z klozapiny na risperidon. Stosowanie okresu wash-out
musi by¢ zindywidualizowane. Jezeli stan chorego wymaga natychmiastowego
wlaczenia leczenia, to interes chorego musi by¢ postawiony wyzej niz dobro
programu badawczego.

Podsumowujac argumenty za i przeciw stosowaniu placebo w badaniach
leko6w psychotropowych nalezy zaja¢ nastgpujace stanowisko:

1. Z punktu widzenia metodologii obiektywnej oceny lekéw dopuszczalne
jest stosowanie placebo w probie podwdjnie Slepej, ale pod pewnymi
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warunkami wymagajacymi za kazdym razem starannego przeanalizowania.

Chodyzi o to, ze:

a. Nie wszyscy chorzy psychicznie, dotyczy to rowniez depresji, zdolni sa
do wyrazania Swiadomej zgody, nawet gdyby byli w sposdb wyczer-
pujacy informowani o istocie badania.

b. Nie nalezy sztywno trzymac si¢ opinii, Ze bez uzycia placebo nie jest
mozliwa obiektywna ocena swoistego dzialania leku. Przykladem moze
by¢ ocena lekéw przeciwpadaczkowych. U chorych na padaczke nie jest
mozliwe odstawienie lekow (wash-out), nie jest tez mozliwe tworzenie
homogennych grup poréwnawczych z zastosowaniem placebo. Mimo
tych trudnosci wprowadza si¢ na rynek nowe leki przeciwpadaczkowe
i nikt nie kwestionuje programow badawczych bez placebo.

c. Tam gdzie jest to podyktowane interesem pacjenta — chodzi o aktywne
leczenie — powinno si¢ uzywac porownania z lekiem standardowym lub
referencyjnym, unikajac placebo. Dotyczy to psychoz schizofrenicznych,
cigzszych postaci depresji i szybko narastajacych otgpien. Stosowanie
placebo jest uzasadnione, jezeli lek poréwnawczy charakteryzuje sie
wigksza toksycznoscia niz lek badany.

2. Jezeli interes pacjenta na tym nie ucierpi mozna w wyjatkowych sytuacjach
odstawi¢ dotychczas stosowane leki na czas niezbedny dla wyeliminowania
ujemnych skutkéw ewentualnej interakcji migedzy poprzednim lekiem i no-
wym ocenianym §rodkiem. Nie do przyjecia jest sztywna zasada, ze kazdemu
choremu po przyjeciu do szpitala nalezy odstawia¢ na dhuzszy czas wszystkie
dotad stosowane leki, aby uzyskac ,,czyste” wyniki badan pracownianych
i wyeliminowa¢ skutki lecznicze i niepozadane dotychczas stosowanych
srodkow leczniczych. Z punktu widzenia deontologii i etyki lekarskiej nic nie
moze usprawiedliwi¢ odstepstwa od zasady “primum non nocere”.
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