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Ćwiczenia 2

Zakład Medycyny Rodzinnej 

Uniwersytetu Medycznego 

w Łodzi



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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Wymień najczęstsze choroby 
przewlekłe w praktyce LR



Cechy charakterystyczne chorób przewlekłych

• długotrwały przebieg

• problemy z dostosowaniem się pacjenta

• znaczenie tła psychospołecznego

• niepewne rokowanie

• trudności w walce z chorobą

• wysokie koszty 

• wielość schorzeń

• wyzwanie dla prowadzącego lekarza

© ZMR UM w Łodzi, 2025
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Males Females

6.1 / 11.7 24.7 / 32.0

Data source: https://stat.gov.pl/en/topics/population/life-expectancy/life-expectancy-in-poland-historical-tables,1,4.html 

Oczekiwana długość życia 

w momencie urodzenia (lata)

Długość życia rośnie 
i ma swoje konsekwencje

3
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Perspektywa lekarza a perspektywa pacjenta

na co dzień

8

Pacjent

 Nie wiem, po co się mam leczyć

 Wątpię, czy warto się leczyć

 Czekam w kolejce i tracę czas

 Nie widzę żadnej poprawy

 Leki kosztują

 Leczenie pogarsza mi komfort życia

Lekarz

 Widzę go ciągle, jest co miesiąc

 Ciągle domaga się badań laboratoryjnych

 Muszę mu wypisywać recepty

 Nie chce się stosować do moich zaleceń

 Nie widzę wdzięczności z jego strony
FRUSTRACJA !

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Cele leczenia

Wyleczenie

Choroby przewlekłe

Choroby ostre

?

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Cele leczenia
przeanalizujmy na przykładach

Choroba/Cel Długość życia Jakość życia

HA

IHD

HF

POCHP

RZS

Gastritis

© ZMR UM w Łodzi, 2025



[Chol]

[LDL-Chol]

Laboratory test
Computed tomographic angiography

Plejotropowe działanie statins

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

l. ORGANIZACJA OPIEKI NAD CHORYM 

SCREENING

LECZENIE 

ZESPÓŁ LEKARZA RODZINNEGO

2. PREWENCJA I MODYFIKACJA STYLU ŻYCIA

© ZMR UM w Łodzi, 2025



3. MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I KONTYNUACJI LECZENIA

4. DOBÓR LEKÓW DLA PACJENTA

5. NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEŃ TERAPEUTYCZNYCH

6. DECYZJE DOTYCZĄCA HOSPITALIZACJI

7. NIEKONWENCJONALNE METODY LECZENIA

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Analogie pomiędzy HA i paleniem tytoniu:

•brak dolegliwości

•odległe następstwa

•koszty leczenia

•potencjalne działania uboczne 

•brak motywacji do leczenia

© ZMR UM w Łodzi, 2025

MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



Prośbą czy groźbą?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



Czy dzięki tym ilustracjom już nikt dziś nie pali?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

MOTYWOWANIE DO PODJĘCIA I 

KONTYNUACJI LECZENIA



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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• interwencje terapeutyczne: 37% tej redukcji , w tym leczenie:

– niewydolności serca 12%

– ostrych zespołów wieńcowych 9%

» w tym udział kardiologii inwazyjnej 4%

– stabilnej choroby wieńcowej 3%

– hipercholesterolemii 3%

– nadciśnienia tętniczego 2%

• populacyjne zmiany czynników ryzyka: 54% tej redukcji, w tym:

– spadek poziomu cholesterolu (wynikający tylko z diety) 39%

– zwiększonej aktywności fizycznej w czasie wolnym 10%

– zmniejszenie wartości RR (po korekcie o efekty leczenia) K: 29%, M: 8%

– ograniczenie liczby palących mężczyzn K: 0%, M: 15% 

(brak efektu u kobiet)

Dlaczego w  latach 1991 - 2005 liczba zgonów 

wieńcowych zmalała w Polsce o połowę?

Bandosz P et al. BMJ 2012;344:d8136
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•Pierwotna

Prewencja wystąpienia choroby (prawdziwa 

prewencja)

•Wtórna

Screening w kierunku chorób bezobjawowych 

(wczesne wykrywanie)

•Trzeciorzędowa

Leczenie chorób objawowych w celu zmniejszenia 

komplikacji (redukcja śmiertelności)

Poziomy prewencji
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1. Częstość choroby i jej następstw musi być odpowiednio 

wysoka, aby uzasadniać powszechne badania przesiewowe

2. Choroba musi mieć okres bezobjawowy, w trakcie którego 

podjęcie leczenia wyraźnie zmniejszy chorobowość i 

śmiertelność

3. Akceptowalne metody leczenia muszą być dostępne i 

niedrogie

4. Zarówno screening, jak i leczenie musi być efektywne i 

obarczone niewielkim ryzykiem

5. Test przesiewowy musi posiadać dużą czułość

Kryteria uzasadnionego screeningu



• HA?

• TBC?

• hiperlipidemii?

• RZS?

• raka sutka?

• raka szyjki m.?

• raka płuca?

• raka tarczycy?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Czy warto podejmować 
w praktyce LR screening...

Częstość występowania*:

- 1,0 szt/1 LR/rok

- 0,2 szt/1 LR/rok

- 1,3 szt/1 LR/rok#

- 0,1 szt/1 LR/rok#

* przy założeniu 2500 podopiecznych / 1 LR,

Źródło: www.onkologia.org.pl

#brak skutecznych metod screeningu



Najczęstsze przyczyny zgonów

w USA                                 i w Polsce

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Choroby układu krążenia 47,2%

Nowotwory 23,9%

Urazy i zatrucia 6,8%

Choroby układu oddechowego 4,3%

Źródło: www.stat.gov.pl



Wykrywalność i skuteczność leczenia nadciśnienia tętniczego u osób mieszkających w 

prawobrzeżnej Warszawie (dane uzyskane w ramach badania Pol-Monica).  

Procenty odnoszą się do populacji chorych na nadciśnienie, z podziałem na płci (K – kobiety, M – 

mężczyźni). 

Źródło: Kardas P. Częste przyczyny niepowodzeń w leczeniu nadciśnienia tętniczego. 

Pol. Med. Rodzinna 2002; 4(1):5-9
© ZMR UM w Łodzi, 2025

Dlaczego jest tak źle,

skoro mogłoby być tak dobrze?

+/- 2000
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Co się zmieniło po 20 latach?

Wyniki badania PURE przeprowadzonego w 17 
krajach, w tym – w Polsce:

• świadomi posiadania nadciśnienia – 46,5%

• leczący się z powodu nadciśnienia – 40,6%

• prawidłowo kontrolowani - 13,2%

(Nadciśnienie = 100%)

Chow CK et al. JAMA. 2013;310(9):959-968.
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Dlaczego jest tak źle,

skoro mogłoby być tak dobrze?



Najczęstsze przyczyny zgonów w USA 

w grupie osób w wieku 15-24

© ZMR UM w Łodzi, 2025
Source: http://www.benbest.com/lifeext/causes.html#data_usa



Najczęstsze przyczyny zgonów w USA, 

i schorzenia, którym można zapobiegać

© ZMR UM w Łodzi, 2025
Source: http://www.benbest.com/lifeext/causes.html#data_usa
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Zdrojewski T et.al Kardiol Pol. 2015;73(10):958-61.

Ryzyko sercowo-naczyniowe wg algorytmu SCORE

Podane w tabeli wartości 

procentowe wyrażają 10-

letnie ryzyko zgonu z 

powodu chorób układu 

sercowo-naczyniowego na 

tle miażdżycy (tj. choroby 

niedokrwiennej serca, 

choroby tętnic dogłowowych 

oraz choroby tętnic 

obwodowych)

interpretacja:

 5% - wysokie ryzyko



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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• Czy na każde schorzenie potrzebne jest 
leczenie?

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

© ZMR UM w Łodzi, 2025



• Przebieg choroby a potrzeba leczenia

Choroby przewlekłe w praktyce LR -
problemy

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Poziom akceptacji 

dolegliwości i/lub 

nasilenia choroby czas



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:
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POLITERAPIA

kojarzenie leków – dzięki zjawisku synergizmu pozwala na 

zwiększenie efektu terapeutycznego, bez ryzyka zwiększenia 

ryzyka działań niepożądanych

POLIPRAGMAZJA 

stosowanie leków, które nie uzupełniają się i nie wzmacniają 

wzajemnie efektu terapeutycznego, ale znacznie zwiększają ryzyko 

działań niepożądanych

POLIFARMAKOTERAPIA

stosowanie zbyt dużej liczby leków, i ich niewłaściwe stosowanie

Pojęcia podstawowe

© ZMR UM w Łodzi, 2025



• Model wielospecjalistyczny leczenia – im więcej leczących 

specjalistów, tym więcej zalecanych preparatów

• Brak koordynacji terapii w ramach POZ lub opieki 

farmaceutycznej

• Niska ocena stanu zdrowia

• Wiek

• Płeć żeńska

Co sprzyja polipragmazji?

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Polipragmazja wśród osób starszych

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Liczba schorzeń w zależności od wieku pacjentów, dane dla Szkocji N schorzeń



• Powyżej 69 r.ż. leki regularnie przyjmuje 95-97% populacji

• Statystyczny Polak powyżej 65 r.ż. przyjmuje 5 leków 

przepisanych przez lekarza i 2 suplementy diety

• Polifarmakoterapię nasilają m.in. depresja, ch. zwyrodnieniowa 

stawów, nadciśnienie, cukrzyca

• Większości (do 88%) niepożądanych działań polekowych 

obserwowanych u osób starszych można zapobiec!

Polipragmazja wśród osób starszych

© ZMR UM w Łodzi, 2025Gryglewska B et al. Med. Dypl 2014;4(217):18-26



• Zwiększone całkowite wydatki na leki

• Wzrost incydentów niepożądanych reakcji oraz interakcji 

lekowych

• Pogorszona współpracy z pacjentem

• Zwiększone ryzyko wystąpienia zespołów geriatrycznych

• Zwiększenie zagrożenia instytucjonalizacją

• Zwiększenie ryzyka błędnego przepisywania leków

Następstwa polipragmazji
wśród osób starszych

© ZMR UM w Łodzi, 2025Gryglewska B et al. Med. Dypl 2014;4(217):18-26



Czy leczyć statynami pacjenta z choroba 
wieńcową w wieku 85 lat?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

EKSTRALOPACJA DANYCH Z BADAŃ >> TAK!

(nie ma danych dla tej grupy wiekowej, ale wyniki badań 

prowadzonych wśród młodszych pacjentów uzasadniają taki 

wybór)

MEDYCYNA DEFENSYWNA >> TAK!

(lepiej leczyć zgodnie z wytycznymi, niż narazić się na zarzuty 

merytoryczne, i konsekwencje prawne)

Tymczasem: 



1. Diklofenak

2. Perindopryl

3. Atorwastatyna

4. Multivitamina

5. KCl

6. Paracetamol

7. Morwa biała

8. Lizynopryl

9. Lecytyna sojowa

10.Furosemid

11.Nimesulid

12.Naproksen żel

13.Metformina

14.Wyciąg z głogu

15. Indapamid SR

Przynajmniej 1 raz na rok
zrób „remanent” w lekach starszego pacjenta:

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Z którego leku 

można 

zrezygnować?



1. Czy istnieją udokumentowane wskazania do stosowania 

danego leku?

2. Czy dana choroba jest istotna dla dalszych losów pacjenta?

3. Czy potencjalne działania niepożądane nie przeważają nad 

korzyściami?

4. Czy u pacjenta występują objawy, które mogą być związane ze 

stosowanym leczeniem, a jeśli tak, to czy można zastosować 

inny lek wolny od tych działań albo zmniejszyć dawkę leku?

Analiza stosowanych leków - algorytm 
The Good Pallliative-Geriatric Practice

© ZMR UM w Łodzi, 2025



• Choroby przewlekłe w praktyce LR. 

• Profilaktyka chorób przewlekłych w praktyce LR.

• Leczenia chorób przewlekłych w praktyce LR. 

• Politerapia, polipragmazja, polifarmacja

• Medycyna alternatywna

Wiodące tematy zajęć:

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Co to takiego?

Co o tym myśleć?

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Co to takiego?

Co o tym myśleć?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Problem? Rozwiązanie!



Choć sukcesy medycyny alternatywnej są 

wątpliwe...

warto zastanowić się, skąd bierze się na nią 

zapotrzebowanie

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Co to takiego?

Przykłady MEDYCYNY ALTERNATYWNEJ

Akupresura

Akupunktura

Bańki lecznicze

Bioenergoterapia

Chiropraktyka

Elektroakupunktura

Fitotermopunktura

Homeopatia 

Homotoksykologia

Hypnoterapia

Irydologia © ZMR UM w Łodzi, 2025

Laseroakupunktura

Osteopatia

Urynoterapia

Ziołolecznictwo i in.



Leki ziołowe – nadal aktualne?

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Atropa belladonna, 

commonly known as 

belladonna or deadly 

nightshade

Digitalis purpurea,

commonly known as purple 

foxglove or lady's glove



Jakie środki EBM pochodzą z tych surowców?

© ZMR UM w Łodzi, 2025



1. Zasada główna - zasada podobieństwa (similia similibus curentur): 

podobne powinno być leczone podobnym - choroba naturalna wyrażająca się 

pełnią swych objawów powinna być leczona chorobą sztuczną, polekową o 

podobnej pełni objawów).

2. Zasada jednego środka leczniczego (Unum remediu) w danym czasie 

można stosować tylko jeden prosty, pojedynczy środek leczniczy dobrany 

zgodnie z nadrzędną zasadą podobieństwa.

3. Zasada najmniejszej dawki (Dosis minissima) Zaleca ona podawanie 

najmniejszej skutecznej dawki środka leczniczego zdolnej doprowadzić do 

wyleczenia. I tylko wtedy, gdy po podaniu takiej dawki nastąpi wyzdrowienie, 

środek ten może zostać nazwanym w myśl nauki homeopatii, lekiem 

homeopatycznym, czyli podobnym w odniesieniu do danego wyleczonego 

człowieka. Leki homeopatyczne jako takie, w oderwaniu od konkretnych 

chorych ludzi nie istnieją. Istnieją tylko środki lecznicze.

4.  Zasada wzbudzenia środka leczniczego, czyli jego potencjalizacji

(Dynamis) Swoisty dla homeopatii sposób sporządzania środków leczniczych 

pozwala zamienić nieczynną materię w jej czynny, energetyczny odpowiednik i 

uwolnić z niej moc leczniczą.
© ZMR UM w Łodzi, 2025

Homeopatia 
(gr. homoion pathos, podobne cierpienie)

Christian Friedrich 

Samuel Hahanemann 

1755 – 1843

twórca homeopatii



© ZMR UM w Łodzi, 2025

Homeopatia - pro

Źródło: Claudia 03/2006: 84



Metaanaliza opublikowana w Lancecie stwierdza:

(...) there was weak evidence for a specific effect of 

homoeopathic remedies, but strong evidence for specific

effects of conventional interventions. 

This finding is compatible with the notion that the clinical

effects of homoeopathy are placebo effects.

Shang A et al. Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects? 

Comparative study of placebo-controlled trials of homoeopathy and allopathy. 

Lancet. 2005; 366(9487): 726-32.

Homeopatia – jedynie efekt placebo

© ZMR UM w Łodzi, 2025



© ZMR UM w Łodzi, 2025

Homeopatia - contra

Co jest w środku?



Lekarzowi nie wolno posługiwać się metodami 

uznanymi przez naukę za szkodliwe, 

bezwartościowe 

lub niezweryfikowane naukowo

Homeopatia – contra

Podstawa prawna – art. 57 KEL

© ZMR UM w Łodzi, 2025



• 2008 – Naczelna Rada Lekarska przypomina lekarzom, że kodeks 

etyczny zakazuje im posługiwania się metodami, które nauka uznaje za 

szkodliwe, bezużyteczne albo niezweryfikowane naukowo, a 

homeopatia należy do dziedzin nienaukowych

• 2011 - na wniosek Izby Gospodarczej Farmacja Polska, Urząd 

Ochrony Konsumentów i Konkurencji wszczyna postępowanie 

przeciwko Naczelnej Izbie Lekarskiej i uznaje, że samorząd musi 

zapłacić ok. 50 tys. zł kary i zaniechać stosowania działań przeciw 

homeopatii ze względu na wywołany stanowiskiem NIL spadek dostępu 

pacjentów do leków homeopatycznych

• 2014 – ropoczęto postępowanie odwoławcze…

Homeopatia – wojny prawne

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Puls Medycyny, 5(128); 1 marca 2006



• 2014, 30 grudnia:

Homeopatia – wojny prawne – cd.

© ZMR UM w Łodzi, 2025

• 2016: sąd oddalił apelację UOKiK, uznając, że NLR ma prawo 

ostrzegać lekarzy przed homeopatią



Homeopatia – aktualny stan prawny

© ZMR UM w Łodzi, 2025

Okręgowy sąd lekarski uznał 

lekarza za winnego 

popełnienia czterech 

przewinień zawodowych, w 

tym tego, że stosował w 

celach diagnostycznych i 

leczniczych metody o 

nieudowodnionej 

skuteczności, to jest 

homeopatii, (…) i wymierzył 

obwinionemu karę nagany.

Żródło: Gazeta Lekarska 7-8, 2022, str. 29.



55
OSOZ 7/2021; Raport PMR Rynek suplementów diety w Polsce w 2015 r.

Sprzedaż leków homeopatycznych spada… ale w 
to miejsce rośnie rynek suplementów diety

Leki homeopatyczne

© ZMR UM w Łodzi, 2025
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Sprzedaż Vit. D rośnie bardzo dynamicznie

OSOZ Polska 1/2021: 69.

Chociaż meta-analiza obejmująca 156 badań i mniejszych meta-analiz 

nie wykazała korzyści suplementów wielowitaminowych, Vit. D, C oraz wapnia 

w prewencji i leczeniu chorób sercowo-naczyniowch.1

1. Jenkins DJA i wsp. Supplemental Vitamins and Minerals for Cardiovascular Disease Prevention

and Treatment: JACC Focus Seminar. J Am Coll Cardiol. 2021 Feb, 77 (4) 423–436.
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Czy to może działać?
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Wskazania:

Suplementacja codziennej diety 

w składniki mające właściwości 

stymulujące, wspierające 

funkcjonowanie narządów 

płciowych oraz wspomagające 

ukrwienie i witalność. Preparat 

dedykowany kobietom. 
Skład preparatu :
• L-arginina 
• wyciąg z kłącza imbiru 
• kora cynamonowca 
• pieprz kajeński
• kofeina 

© ZMR UM w Łodzi, 2025



Dlaczego pacjenci wybierają suplementy?
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Jurny Dzięcioł to niesamowicie DZIAŁAJĄCY suplement na EREKCJĘ, który siłą działania 

przerasta inne preparaty tego typu i jest pozbawiony wszystkich skutków ubocznych […] 

Jurny Dzięcioł to nowość na polskim rynku, ale dzięki swojej skuteczności już zyskał wielu 

klientów. Nasz produkt jest polecany przez klientów z całego świata. Przetestowały go 

miliony mężczyzn, z rewelacyjnym skutkiem. Jurny Dzięcioł to najlepszy produkt na 

erekcję, jaki kiedykolwiek powstał.

Jurny Dzięcioł to w 100% bezpieczny produkt, który jest zarejestrowany w Polsce !

Tekst oryg. Źródło: https://www.aleleki.pl/produkt/22277-medfuture-jurny-dzieciol-10tabletek.html?fbclid=IwAR3mHGnBMadSvDaXDTl6dEijrAciCrDryX6or7dzXQeRUKqWa519chgoIjM data dostępu 24.03.2019

VS
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• Penicylina

• Ciprofloksacyna

• Atropina

• Papaweryna

• Tramadol

• Digoksyna

• Losartan

• Captopril

• Lovastatyna

• Spironolakton

Które leki mają pochodzenie naturalne?
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• Penicylina

• Ciprofloksacyna

• Atropina

• Papaweryna

• Tramadol

• Digoksyna

• Losartan

• Captopril

• Lovastatyna

• Spironolakton

Te leki mają pochodzenie naturalne
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• Większość antybiotyków 

• Leki rozkurczowe (np. atropina, skopolamina)

• Glikozydy nasercowe (np. digoksyna)

• Niektóre leki onkologiczne

• Statyny

• i wiele innych...

Mają pochodzenie naturalne?

Czy wiesz, że...
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Ktoś kiedyś widział meridiany?

Akupunktura – pro i contra
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Linde K et al. Acupuncture for 

the prevention of episodic

migraine. The Cochrane

database of systematic reviews. 

6: CD001218.

• Akupunktura jest co najmniej 

tak samo skuteczna w 

zapobieganiu migrenie, jak 

farmakoterapia

• Daje mniej działań 

niepożądanych

• Jest skuteczniejsza niż 

„pozorowana akupunktura”



Nasi pacjenci umierają bez marihuany?

Puls Medycyny 

nr 4 (373) z 06 marca 2019
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Nagroda Nobla za lek ziołowy

Tu Youyou - chińska badaczka, 

odkrywczyni leku artemisinin, 

Stosowanego do leczenia malarii. 

Jej zespół:

• Przeanalizował ponad 2,000

tradycyjnych chińskich recept 

• sporządził 380 ekstraktów roślinnych, z 

ok. 200 ziół, które testował na myszach. 

• Jeden środek okazał się skuteczny: 

Bylica roczna (Artemisia annua).

W 2015, otrzymała

Nagrodę Nobla w 

zakresie medycyny



Lektury na czas wolny:
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• O wypaleniu 

zawodowym


