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Drodzy Czytelnicy,

Oto macie przed soba, nowe
na rynku polskim, czasopi-
smo o tematyce prozdrowot-
nej, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem informacji z zakresu
terapii przeciwrakowej. Be-
dziemy w nim (co kwartat)
prezentowal najnowsze osiggniecia w tej
dziedzinie, przedstawia¢ poglady i opinie na-
ukowcoéw, zapoznawaé czytelnikow z ré6znymi
metodami i rozwigzaniami w onkologii.

Cztowiek, ktory staje przed problemem zma-
gania si¢ z choroba nowotworowa, cz¢sto czu-
je si¢ bezradny. Mimo powszechnego dostgpu
do informacji, trudno mu oceni¢ realne szanse
i mozliwosci leczenia. Jak wazny jest to pro-
blem, wie kazdy kto zetknat si¢ z choroba no-
wotworowa; osobiscie, poprzez krewnych czy
znajomych. Zamystem autoréw i pomysto-
dawcow tego biuletynu jest zblizenie Swiata
pacjenta i medycyny tak, aby osiagnac¢ wspol-
ny cel — wszelkimi wysitkami ratowac¢ ludz-
kie zycie. Czasopismo, ktére maja Panstwo
w rekach, jest kamieniem wegielnym w tych
dziataniach. Podobny informator istnieje juz
od lat u naszych zachodnich sasiadoéw, nalezy
si¢ wigc cieszy¢, ze i polski czytelnik, dzigki

AKTUALNOSCI MEDYCZNE  01/2015

Walczmy z rakiem Swiadomie i skutecznie.

sponsorom, bedzie miat bezptatny dostep do
najnowszych informacji z zakresu terapii on-
kologicznej na wszystkich jej etapach; profi-
laktyce, diagnozowania i leczenia.

Nowotwory staly si¢ w dzisiejszych czasach
problemem spofecznym i mimo postgpow
medycyny, liczba chorych na raka stale rosnie.
Wplywa na to czg¢sto niezdrowy tryb zycia; zte
odzywianie, stosowanie uzywek, stres, brak
ruchu, problemy psychiczne. Z drugiej strony
ro$nie $wiadomos¢ tych powiazan, zaréwno
w Swiecie medycznym, jak i u samych pacjen-
tow. Mamy nadzieje, ze wtasnie ten biuletyn
przyczynia¢ si¢ bedzie do poznania mozliwosci
jakie stwarza wspolczesna medycyna, ale cz¢sto
takze inne dziatania prozdrowotne, wspomaga-
jace tradycyjne leczenie.

Jest wiele mozliwosci w walce z choroba, nigdy
si¢ nie poddawajmy i weZmy sami odpowie-

dzialno$¢ za nasze zdrowie.

Szukajmy dobrych rozwigzan, badZmy aktywni!

Aleksandra Stanczewska
Redaktor Naczelna
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Integracyjne leczenie raka.

Dr med. Andreas Wasylewski

Drogie Czytelniczki, Drodzy Czytelnicy

Jako inicjator i wydawca niemieckiego czasopisma

,»Aktuelle Gesundheitsnachrichten” w Berlinie o nakladzie
20 000 egzemplarzy, postanowilem, w odpowiedzi na prosby
polskich kolegéw lekarzy a takze wielu pacjentow,
opublikowa¢ podobne czasopismo w j¢zyku polskim.

Dzisiaj otrzymujecie pierwszy jego numer, po§wigcony
integracyjnemu leczeniu raka.

Integracyjne terapie raka byly dotychczas, zardbwno w skali kraju jak i §wiata, definiowane w bardzo
rézny sposob. Jednym z najwazniejszych zadan Polskiego Towarzystwa Hipertermii jest takze sprecyzo-
wanie terminu ,,terapia integracyjna” i okreslenie zakresu jej stosowania.

Przede wszystkim, integracyjne leczenie raka polega na postrzeganiu ludzkiego organizmu jako
spojnej catosci. Terapia taka cechuje si¢ synergicznym, wspoétdziatajacym zastosowaniem lecze-
nia tradycyjnego, immunologicznego i biologicznego, przywiazujac jednoczesnie duza wage do
psychiki pacjenta. Bierze ona pod uwagg jego indywidualne potrzeby i odczucia zwigzane z prze-
biegiem choroby.

Celem tej metody leczenia jest wprowadzenie dostosowanej do konkretnego przypadku, jednostkowo
planowanej i interdyscyplinarnej terapii o maksymalnej skutecznosci.

Do integracyjnych terapii raka naleza, obok chirurgicznego usuwania guzéw, chemio- i radioterapii,
rowniez terapia hormonalna, leczenie metoda hipertermii, tagodzenie boélu, immunoterapia, wspoma-
ganie prawidlowej przemiany materii, pomoc psychologiczna i dbanie o zdrowy styl Zycia — aktywnos¢
ruchowa i odpowiednia, pelnowarto$ciowa diete.

Przy tej metodzie leczenia oferuje si¢ tez wykorzystanie najnowszych odkry¢ z zakresu onkologii, moga-
cych wesprze¢ terapi¢ integracyjna. Ogromne znaczenie ma wi¢c nieustanne monitorowanie postgpow
medycyny i Sledzenie ogélno$wiatowej literatury tematycznej, zwiazanej z indywidualnym podejsciem
do leczenia raka.

Gdy tylko nowotwor zostanie zdiagnozowany, jeszcze przed operacja, powinno si¢ za pomoca wszel-

kich mozliwych Srodkéw zaplanowa¢ szczegétowa, indywidualnie dobrang terapie. Zadbac nalezy row-
niez o zahamowanie dalszego rozwoju raka oraz jego przerzutéw na inne organy.
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Celem powinno by¢ zaréwno maksymalne zwigkszenie ilosci wyzdrowien, jak i poprawa jakosci zycia
podczas leczenia. Wazne jest wigc takze tagodzenie skutkéw ubocznych intensywnych metod terapeu-
tycznych, co stanowi réwniez jeden z wazniejszych punktow terapii integracyjnej.

Pacjent powinien aktywnie i Swiadomie uczestniczy¢ w planowaniu leczenia i monitorowa¢ biezace
wyniki podjetej terapii, co przyczynia si¢ do wzrostu jej efektywnosci. Udzielenie szczegétowych infor-
macji na temat dokumentacji i odczytywania wynikéw badan powinno by¢ oczywistym elementem
rozpoczynajacym wspélne dziatania.

Zakres terapii integracyjnych
Po zdiagnozowaniu nowotworu pacjent powinien przede wszystkim otrzyma¢ indywidualng porade,
a nastgpnie personalny plan terapii sformutowany przez lekarza prowadzacego.

Stopniowa diagnostyka, taka jak test wrazliwosci na chemioterapie, okre$lenie aktualnego stanu sys-
temu immunologicznego (odpornosci pacjenta), czy pozniejsze badanie stopnia rozwoju nowotworu,
powinna stuzy¢ optymalnemu wyborowi metod terapii.

Na poszczeg6lnych stopniach leczenia wprowadzone moga zosta¢ miedzy innymi; chirurgia mikroin-
wazyjna, systemowa lub miejscowa chemioterapia, radioterapia, terapia hormonalna, regionalna lub
ogodlna hipertermia, terapie temperaturowe, leczenie bélu, szczepienia, stymulacja systemu immunolo-
gicznego, planowanie diety, terapia ortomolekularna, wspieranie aktywnosci i terapia ruchowa.

Psychoterapia moze natomiast przyjmowac zaréwno formy rozméw z terapeuta, technik relaksacyj-
nych, jak i emocjonalnego wsparcia dla pacjenta w trakcie jego indywidualnego leczenia.

Podczas planowania leczenia nie nalezy pomija¢ kwestii etycznych — miedzy innymi tych zwigzanych
z finansowg strong terapii. Jednym z aspektéw, z ktorymi nalezy si¢ skonfrontowac jest skomplikowa-
ny temat podejscia do onkologii jako dziedziny przemystu farmaceutycznego.

Z rozméw z pacjentami dotknigtymi rakiem wynika jednoznacznie; od kwestii finansowych zawsze
wazniejsza jest nadzieja na wyzdrowienie, przedtuzenie zycia i dopasowana do indywidualnych potrzeb
efektywna terapia.

Celem diagnozy jest nie tylko dalsza walka z choroba, ale takze uswiadomienie pacjenta co do rokowan
i stanu zaawansowania raka.

Zaangazowanie w terapi¢ oznacza takze samodzielne zdobywanie informacji i wspétdecydowanie na
temat podejmowanych Srodkéw. Wymaga to przede wszystkim zbudowania zaufania i porozumienia
pomiedzy pacjentem, lekarzem i klinika. Jest to podstawa do znalezienia najlepszej drogi postgpowania.

Bardzo wazny jest jednak rowniez fakt, ze zadna terapia nie zastapi troski o wlasne zdrowie. Syste-

matyczny zdrowy styl zycia i dbanie o system immunologiczny s3 najwigksza sita pomocna w wal-
ce z rakiem. M
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Rak jelita grubego.
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Prof. dr med. Martin E. Kreis,

Dyrektor Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej,
Campus Benjamin Franklin,

Charité Universitdtsmedizin Berlin

Rak jelita grubego jest najcz¢stszym rakiem przewodu
pokarmowego, zar6wno u me¢zczyzn jak i kobiet.
W Niemczech wystepuje okoto 70 000 nowych przypadkow

w ciagu roku.

Rak jelita grubego jest trzecim najcz¢sciej wystepujacym rodzajem raka w ogéle, po raku prostaty
i raku ptuc u mezczyzn, drugim najcz¢stszym nowotworem u kobiet, po raku piersi.

Obecne badania dotyczace Smiertelnosci chorujacych na raka jelit, na podstawie danych

z Instytutu Roberta Kocha, wykazuja, ze zar6wno wskaznik nowych przypadkow,

jak i wskaznik pacjentow, ktorzy umieraja na te choroby w Niemczech, maleje.

Ponizej przedstawione sa czynniki ryzyka, srodki zapobiegawcze, diagnostyka i leczenie

raka jelita grubego.

Choroba

Rak wystepuje prawie wytacznie w okreznicy. Jelito cienkie w réznych jego sekcjach rzad-
ko wykazuje rozw6j nowotworéw ztosliwych. Jelito podzielone jest na cz¢$¢ katnicy, czgs¢
wstepujaca okreznicy, czg$¢ poprzeczna i cz¢$¢ zstgpujaca okreznicy, ktéra nastgpnie prze-
chodzi w jelito krete i odbytnice.. Nowotwoér wystepuje najczesciej w obszarze jelita kretego
i okreznicy, okoto dwoch trzecich guzéw wystepuje wiasnie w tej cz¢sci (patrz rys. 1). Nowo-
twor zazwyczaj rozwija si¢ z naro$li btony $luzowej jelit zdrowych, najbardziej zewngtrznej
warstwy komoérek Sciany jelitowej. Najpierw pojawia si¢ zazwyczaj rodzaj tagodnego polipa
(gruczolaka), a nastgpnie wraz ze wzrostem wielko$ci moze si¢ rozwijac¢ si¢ przez wiele lat

nowotwor ztosliwy.

To ze rak rozwija si¢ zazwyczaj w postaci  Rak jelita wywotuje objawy bardzo pézno,
tagodnych prekursoréw, pozwala na podjecie  nowotwoér moze w koncu doprowadzi¢ do
srodkéw zapobiegawczych, te tagodne postacie  zwezenia Swiatta jelita, wystgpuja wowczas
sa identyfikowalne i podatne na leczenie.  dolegliwosci takie jak bol brzucha i za-
burzona praca jelit. Te objawy wystepuja

w wigkszosci juz w stanie zaawansowanej choroby. Z drugiej strony moga juz krwawi¢ mniejsze
guzy czy tagodne polipy, chory zauwaza domieszk¢ krwi przy oddawaniu stolca. To z kolei
czesto sktania do dalszych badan i diagnozowania raka. Oczywiscie nie kazda domieszka krwi
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przy wypréznianiu jest wskazaniem na
nowotwdr jelita. Inne choroby, takie
jak np. hemoroidy, moga powodowa¢
podobne objawy. Ze wzgledu na to, po-
leganie na samej obserwacji to za mato,
w takich przypadkach zdecydowanie
zaleca si¢ kolonoskopie.

Ryzyko wystapienia tego raka wynosi
w ogolnej populacji 6%. Oznacza to, ze
ponad 4 mln Niemcéw zyjacych obecnie
zachoruje na raka jelita grubego.

Ryzyko zachorowania

Jako jeden z czynnikéw ryzyka wyste-
powania raka jelita grubego wymienia
si¢ spozywanie czerwonego migsa. Inne

czynniki, ktére nie sa objete na razie
kompleksowymi badaniami ale prawdo-
podobnie réwniez sprzyjaja rozwojowi  Rozmieszczenie anatomiczne raka w jelicie grubym.
raka, to palenie tytoniu, alkohol, otytos¢,

siedzacy tryb zycia i dieta o matej zawartosci btonnika. Te czynniki ryzyka w szeroko pojetej pro-
filaktyce powinny by¢ automatycznie znacznie ograniczone lub wyeliminowane. Zalecane sg regu-
larne ¢wiczenia i dieta bogata w btonnik, zmniejsza to ryzyko zachorowania na raka jelita grubego.
Wplyw tego rodzaju diety na zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka okreznicy i odbytnicy
jest natomiast niejasna. Mozna spekulowa¢, ze dieta bogata w btonnik ma krotszy czas tranzytu
i w wyniku tego zwigkszona objetos¢ stolca, tak, ze toksyczne substancje, ktore sa wydalane z ka-
fem, krocej zalegaja w okreznicy i maja mniejszy wptyw na btong Sluzows jelit.

Ostroznos¢
Jak powstaje rak jelita

Nalezy odr6zni¢ zapobieganie od profilak-
tyki raka. Po pierwsze trzeba wykonaé test
na krew utajong w kale. Test ten jest objety
ubezpieczeniem zdrowotnym w wieku od
50 lat. Wynik tego testu nie jest jednak oczy-
wisty. Jesli obecny jest nowotwor, ale nie ma
krwawienia czy brak krwawienia w czasie
testu, wynik nie be¢dzie, mimo choroby, do-
maty polip datni. Ujemny wynik testu na obecno$¢ krwi
utajonej w stolcu nie jest wigc gwarantem

przerost btony zdrowia. Zaleca si¢ przeprowadzenie takich

oA A BT
e iz badan kilka razy z rzedu, ale do dalszej dia-
Jelito zdrowe gnostyki, potwierdzenia badz wykluczenia
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nowotworu, bierze si¢ pod uwage takze
wynik kolonoskopii.

Czgsto otrzymuje si¢ pozytywny wynik
testu, mimo ze w rzeczywistosci nie ma
raka lub polipa. Moze to wynika¢ z po-
wodu innych faktoréw, takich jak krwa-
wienie z nosa, czy krwawigce dziasta,
gdzie krew nawet w niewielkich ilosciach
przechodzi do przewodu pokarmowego

i daje pozytywny wynik testu. Generalnie,
Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego. wylaczne uzycie utajonej krwi do testow

przesiewowych na raka okreznicy i odbyt-
nicy narazone jest na duze prawdopodobienstwo btedu krytycznego. Z drugiej strony jednak wyko-
nanie badania na krew utajona w kale jest lepsze niz brak takiego badania.

Standard w badaniach przesiewowych raka jelita grubego to petna kolonoskopia. Kolonoskopia moze by¢
wykonywana tylko wtedy, gdy jelito zostato wcze$niej odpowiednio wyptukane i oczyszczone, w przeciw-
nym razie lekarz nie moze zrobi¢ doktadnej oceny btony sluzowej jelit ze wzgledu na zanieczyszczenia.
Kolonoskopia jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym dla 0os6b w wieku 55+ i powinna by¢ powtarzana
w przypadku bez patologicznych ustalen co 10 lat. Jesli polipy (gruczolaki) sa zidentyfikowane i usunigte,
czas monitoringu musi zosta¢ odpowiednio skrocony. W takim przypadku jest to zawsze ustalane indywi-
dualnie i zalezy od oceny histologicznej polipéw i innych ewentualnych czynnikéw ryzyka.

Warto zauwazy¢, ze dotychczasowe Srodki zapobiegawcze nie pomagaja. 6% obywateli Niemiec
zachoruje na raka jelita grubego, a 2% z nich umrze z tego powodu. W pewnym sensie mozna
wigc uzna¢ raka jelita grubego za chorobe¢ spoteczna. Istnieje zatozenie aby zgodnie z postano-
wieniami ubezpieczenia zdrowotnego, ryzyko zachorowania na raka jelita grubego sprobowac
zredukowac do 0,6%, a zatem ryzyko $mierci na niego do 0,2%.

Faktem jest, ze w niektorych rodzinach zachorowalnos¢ na ten nowotwor jest dziedziczna. Jest
to szczeg6lnie wazne, gdy rak zostat zdiagnozowany u cztonkéw rodziny w wieku ponizej 60 lat.
W takim przypadku najblizej spokrewnione osoby pacjentéw z rakiem jelita grubego powinny
weze$niej wykonywaé profilaktyczne badania kolonoskopii. Rekomendacja jest taka, ze pierw-
sza kolonoskopia wykonywana jest wowczas 10 lat przed wystapieniem zachorowania u krew-
nych, ale nie pézniej niz w wieku 50 lat. To samo dla oséb 1-stopnia pokrewienstwa pacjentow
z polipami.

GRUPY RYZYKA:

=» Krewni pacjentéw z dziedziczna predyspozycja raka jelita grubego

=» Rodzinna Polipowatos¢ jelita grubego: od 10 lat

=» HNPCC: od 25 roku zycia (co najmniej 5 lat przed uplywem najwczesniejszego
wieku zachorowania w rodzinie)
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Okoto od 10% do 20% pacjentow
z rakiem wywodzi si¢ z rodzin,
gdzie predyspozycja jest dzie-
dziczna. Najbardziej skrajnym
przypadkiem dziedzicznej skazy
jest z pewnoscia Dickdarmpoly-
pose (rodzinna polipowatos¢ gru-
czolakowata, FAP). W tym przy-
padku pierwsze polipy pojawiaja
si¢ juz u pacjentéw w wieku 10
lat i rozwijaja si¢ tak, ze juz od
20-tego roku zycia zwigksza si¢ ry-
zyko zachorowania na raka jelita
grubego, ktory w koncu atakuje
niemal 100% dotknietych tg cho-
roba rodzin.

Jezeli istnieje podejrzenie wyste-
powania raka, pacjent odczuwa
dyskomfort w jamie brzusznej,
obserwuje si¢ nieregularng pra-
ce jelit lub zaobserwowano krew
w stolcu, zaleca sie petng kolono-
skopi¢. Petna kolonoskopia jest
istotna, poniewaz pomaga stwier-
dzi¢ albo wykluczy¢ guza w in-
nych mniej typowych miejscach.

Petna kolonoskopia jako badanie przesiewowe.

Ustalenia te powinny by¢ rozpoznane przed planowanym zabiegiem operacyjnym w celu unik-

nigcia sytuacji, ze po udanej operacji pojawiaja si¢ kolejne przestanki do dalszych zabiegow.

Dla ostatecznej diagnozy raka jelita grubego konieczne jest wykonanie

biopsji (pobranie probki) z guza.

Odbywa si¢ to zazwyczaj podczas kolonoskopii. Biopsja nie zwi¢ksza

ryzyka dalszych przerzutow.

W przypadku rozpoznania raka jelita grubego konieczna jest szersza diagnostyka, aby wyjasni¢

w jakim stadium choroby jest pacjent. Do tego celu zwykle prowadza badania watroby, poprzez

badanie ultrasonografem, tomografi¢ komputerowg lub rezonans magnetyczny. Ponadto konieczne

jest badanie ptuc, powinno by¢ wykonane co najmniej przeSwietlenie klatki piersiowej i tomo-

grafia komputerowa. Do wyja$nienie lokalnych ekspansji stosuje sie tzw. endosonografie (USG),

tomografi¢ komputerowg lub jeszcze lepiej, rezonans magnetyczny (MRI) w celu oceny lokalnego

rozprzestrzeniania si¢ nowotworu w odniesieniu do sasiednich struktur. Doktadna ocena stanu,

wielkosci i lokalizacji guzéw odbytnicy i zwieracza odbytnicy musi by¢ optymalnie oszacowana,

bo ma to ogromne znaczenie dla dalszego planu leczenia.
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W indywidualnych przypadkach, konieczne jest sprawdzenie zdolnosci operacyjnej pacjenta. Moga
by¢ potrzebne szczegétowe badania serca, ptuc, watroby, nerek, oraz innych narzadéw.

Nie nalezy zapominaé o wykorzystaniu markeré6w nowotworowych
(antygenu rakowo-CFA =) we krwi przydatnych do postawienia odpowiedniej diagnozy.

Planowania leczenia.

W planowaniu leczenia konieczne jest stwierdzenie czy nowotwoér zlokalizowany w jelitach posia-
da odlegte przerzuty w watrobie i / lub ptucach. Ponadto nalezy wyjasni¢ przyczyne podstawowych
objawow guza. Musi by¢ tez ustalone, czy guz jest w obszarze odbytnicy (0-16 cm mierzona od
odbytu do sigmy), czy raczej w gornych czesciach okreznicy.

Dla pacjentéw idealnym rozwigzaniem byloby uczestniczenie w odpowiednich konferencjach
poswieconych nowotworom, gdzie internisci (jako lekarze pierwszego kontaktu), radioterapeuci,
onkolodzy i radiolodzy decydowaliby wspoélnie o celowanej terapii, dobranej indywidualnie do
pacjenta.

Zasadniczo, jesli jest to mozliwe — zawsze nalezy préobowac usunaé guza pierwotnego
wraz z przerzutami, aby calkowicie wyeliminowa¢ go z organizmu.

Moze to oznaczad, ze w indywidualnych przypadkach poczatkowo usuwane sg przerzuty, a nastgp-
nie pierwotny nowotwor, w zaleznosci od tego, gdzie jest to najbardziej wskazane w konkretnym
przypadku. U pacjentéw, ktérzy nie maja przerzutdw z guza pierwotnego, jest zalecana chemiote-
rapia w celu zapobiegania dalszym przerzutom.

Prostsze jest planowanie leczenia u pacjentow, ktorzy nie maja odleglych przerzutow. W tej opera-
¢ji, oprocz pierwotnego guza i regionalnych we¢ztéw chtonnych, usuwane sa rowniez te, ktore
stuza jako pierwsze filtry dla komé6rek nowotworowych.

Przedoperacyjna diagnoza w postaci tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego nie
pozwala na okreslenie, czy wezty chtonne ulegly zmianie, poniewaz s3 one czasami rowniez zmie-
nione przez towarzyszacy stan zapalny, a tym samym nie do odréznienia od weztéw chtonnych
z nowotworem. Z tego powodu czgsto usuwa si¢ wezly chtonne $ledziony. Ma to ten skutek, ze usu-
wany jest nie tylko guz pierwotny z margine-
Koniecznos$¢ doskonatlej jakosci  sem bezpieczenstwa, ale zwykle nieco wigksza
obrazowania i interpretacji utwierdza  czg¢s$¢ jelita od okoto 20 do 30 cm dtugosci.
w przekonaniu, ze nowotwory odbytu  Takie dzialania nie prowadza do ograniczen
powinny by¢ diagnozowane tylko  w zakresie diety i spozycia zywnosci, a zwykle

w wyspecjalizowanych osrodkach.  nie wplywaja tez na jakosci zycia.

Jezeli po operacji okreznicy patolog stwierdzi, ze wezty chtonne sg takze zajete, mozna zastosowac

chemioterapie¢. Jesli guz usunigto, a chemioterapia jest celowana, mozna odnies¢ sukces w leczeniu.
Jednak ta forma leczenia raka nie gwarantuje brakéw nawrotéw w przysztosci.
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Nowotwory odbytnicy.
Inaczej wyglada leczenie nowotworu odbytnicy, ktéry znajduje si¢ od odbytu do wysokosci
16 cm. Tutaj badania wykazaty, ze guzy zaawansowane miejscowo, podatne s3 na leczenie
wstepne za pomoca kombinacji promieniowania i chemioterapii, moze to tez zmniejszy¢ ryzy-
ko nawrotu choroby po operacji. W indywidualnych przypadkach, nalezy wyjasni¢ na podsta-
wie badania klinicznego czy takie leczenie wstepne jest przydatne i sensowne. Trzeba zauwazyc,
ze operacja, jak rowniez wstepne leczenie dla celéw terapii radiacyjnej, moze powodowa¢ dzia-
tania niepozadane, ktére moga nast¢pnie prowadzi¢ do zmian pracy jelit i zaburzen nietrzy-
mania moczu oraz innych ograniczen funkcjonalnych. Wskazania na to leczenie powinny by¢
starannie dobrane indywidualnie. Idealny do
zobrazowania guza odbytnicy jest rezonans
magnetyczny, pozwala na bardzo doktadna
ocen¢ nowotworu i odpowiednie zaplanowa-
nie zabiegu chirurgicznego.

Leczenie nowotwordéw odbytnicy stawia wyso-
kie wymagania w zakresie planowania opera-
cyjnego i zabiegéw chirurgicznych. W latach 80.
ubiegltego wieku zabiegi te byly szeroko udoku-
mentowane przez prof. Billa Healda. Subtelne
rozwarstwienie wzdtuz granicy warstw guza

wraz z przylegtym tluszczem bez uszkadzania
tych struktur podczas zabiegu w bloku moze do-  Chirurgia laparoskopowa.

prowadzi¢ do znacznej poprawy. Mozna to osia-

gna¢ bez nawrotu choroby lub nawrotu guza. Subtelne techniki chirurgiczne sprawia, ze mozna unik-
na¢ uszkodzenia nerwéw autonomicznych, ktore sa odpowiedzialne za funkcje seksualne, majg wigc
wielkie znaczenie, zwtaszcza w poréwnaniu z konwencjonalnym nieprecyzyjnym zabiegiem chirur-
gicznym. Ta nowoczesna technologia charakteryzuje si¢ nazwg ,,catkowitego wycigcia mezorektum”.

Usytuowanie guzéw zwieracza jelita grubego powoduje, ze wraz z nim usuwane s3 wszystkie
wezty limfatyczne oraz powiazane z nimi naczynia krwiono$ne w tkance ttuszczowej. Wykonuje
si¢ to bardzo ostroznie, zwykle od guza w kierunku zwieracza, poniewaz komoérki nowotworowe
sa rzadko dostepne ponizej guza. Oznacza to rowniez, ze w wigkszosci przypadkéw rak zwieracza
jest ewentualnym nast¢pstwem nowotworu odbytnicy. Liczba pacjentéw, ktérym usuwa si¢ guzy
zwieraczy spowodowanych guzami odbytnicy wynosi ok. 15% i trudno tu méwié o marginesie
bezpieczenstwa.

W ostatnich badaniach probuje si¢ dazy¢ do dalszej poprawy monitorujac autonomiczny uktad
nerwowy, jak rowniez dokonujac pomiaru przeptywu krwi w rekonstrukcji po usunigciu guza.
Tam gdzie jest to stosowane, w Kampusie Charité Universititsmedizin Berlin Benjamin Franklin,
wstepne wyniki juz wyraznie pokazuja, ze uzyskuje si¢ dalsza poprawe, zarbwno w zachowaniu
funkcji seksualnych i pracy pecherza moczowego jaki w poprawie szybkosci utwardzania szwoéw
jelitowych.
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Chirurgia laparoskopowa w raku odbytnicy.

Oprocz poprawy techniki operacyjnej w obszarze guza, lepszy jest dostep do jamy brzusznej,
a sam zabieg mniej stresujacy i inwazyjny. Udokumentowano, ze poprzez technike laparoskopo-
w3 osigga sie takie same rezultaty jak w chirurgii otwartej. Ten typ techniki daje duzo lepszy efekt
kosmetyczny i estetyczny, osiagajac przy tym niski wskaznik przepuklin wcietych i zakazenia ran,
a pacjenci szybciej wracaja do stanu sprzed zabiegu.

Technika ta jest obecnie rozwijana przez zrobotyzowane systemy wspomagajace i coraz czesciej
stosowana u pacjentéw, ktérzy z tym samym schorzeniem wczesniej mogli by¢ poddawani wy-
facznie chirurgii tradycyjnej. Obecnie przedmiotem badan klinicznych jest wykorzystanie nowo-
czesnych technologii w operacji guzow jelita grubego.

Niewielka pozostata cze$¢ pacjentdow, cierpiacych z powodu raka, ma wskazania do operacji
w celu usuniecia zwieracza. Ci pacjenci wymagaja stomii, zabiegow, ktore muszg by¢ starannie
zaplanowane i zorganizowane. Chociaz dotyczy to tylko bardzo niewielkiej czgsci pacjentow,
warto zauwazy¢, ze nowoczesne leczenie stomia nie rozni sie tak bardzo od leczenia pacjentow
operowanych tradycyjnie. Nawet w przypadku tych pacjentow, ktorzy przechodzg operacje usu-
niecia zwieracza technikg chirurgiczng, mozna poprawié jakos¢ zycia i mie¢ dobre prognozy na
przysztosc.

Glownym celem terapii pacjentow cierpigcych na raka jelita grubego jest zapewnienia optymal-
nego leczenia w odniesieniu do guza i zapewnienie jak najdtuzszego przezycia. Jednak nie mozna
przy tym pozbawiaé pacjentéw wielu aspektéw jakosci zycia. Przeciwnie, musza zosta¢ w toku
wspotpracy z pacjentem ustalone priorytety, ktére potem beda brane pod uwage w procesie le-
czenia. Sens ma tylko leczenie indywidualnie dostosowane do oczekiwan i potrzeb pacjenta.

Jesli pacjent jest osoba po wyleczeniu z nowotworu, nadal zaleca sie systematyczna obserwacje,
zawsze mozliwe sg wyleczenia, nawet z nawrotéw choroby. Zwtaszcza pacjenci z przerzutami do
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watroby mogga liczy¢ na catkowite wyleczenie, nawet jedna trzecia pacjentow ma w perspektywie
takie rokowania. Nalezy podkresli¢ znaczenie dalszych dziatan, ktore obejmuja zastosowanie
markera nowotworowego oraz regularne badania watroby i ptuc, a takze przede wszystkim jelita
grubego.

Istnieje tez szeroki wybdr zastosowania chemioterapii i selektywnych lekow. Stosowanie tych
lekow moze sie odbywac¢ oczywiScie wytacznie za posrednictwem wyspecjalizowanych lekarzy,
poniewaz ich stosowanie wymaga duzej wiedzy fachowej. Istotny jest ich indywidualny dobor
i ograniczenie niepozadanych skutkow ubocznych. Poprzez zastosowanie niektérych lekow u pa-
cjentow, ktorzy nie mogg by¢ catkowicie uleczeni, wspotczynnik przezywalnosci zwieksza si¢ od
kilku miesiecy do roku.

Ogromne wysitki jakie wktada si¢ w leczenie, wykorzystujac wszystkie sposoby terapii i dziatan
niemedycznych, takich jak terapia stomii, psycho-onkologia, ustugi socjalne, doradztwo, organi-
zacje samopomocowe itp, pokazuja, ze statystyki prognozowania raka okreznicy poprawity sie
w ostatnich latach. W szczegdlnosci warto zwrdci¢ uwage na to, ze dzisiaj pacjenci chorujacy na
raka jelita grubego w réznych fazach jego zaawansowania, moga liczy¢ prawie w dwoch trzecich
przypadkach na dtugotrwate wyleczenie. M

Wiecej informacji: www.chi.charite.de

,»INiepokojq nas nie rzeczy, ale mniemanie o rzeczach”
(Epiktet z Hierapolis)
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Opornos¢ komérek nowotworowych
na chemioterapie.

Prof. med. TH Lippert,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet w Tiibingen
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Lekarze Onkolodzy maja obecnie do dyspozycji coraz wigcej
lekow przeciwnowotworowych. Od etapu rozpoznania

guza az do momentu zabiegu operacyjnego, leczenie
farmakologiczne moze by¢ najbardziej skuteczna

metoda terapii.

Niestety, nalezy stwierdzi¢, ze wiele nowych lekow,

a takze klasyczne preparaty cytostatyczne, jak dotad nie przyniosty znaczacego polepszenia
stanu zdrowia chorych w przypadku wielu ztosliwych guzéw litych.

Na tym polu wciaz jeszcze jest wiele niepowodzen.

W zwiazku z tym pojawia si¢ pytanie, jakie sa powody tego, ze tylko cz¢$¢ pacjentoéw zgtaszajacych
si¢ na leczenie odnosi sukces w walce z nowotworem, a inni niestety nie?

Gloéwnym powodem braku efektéw w farmakologicznej terapii przeciwnowotworowej jest opor-
nos¢ nowotworéw na stosowane leczenie. Odpornos¢ na dziatanie lekéw ma miejsce zaréwno przy
zastosowaniu starszych lekow, jak i tych wdrozonych do leczenia w ostatnich czasach.

Znajomo$¢ patofizjologii odpornosci nowotworu jest dzi§ bardzo obszerna. Jednak niezb¢dna jest
rowniez doktadna znajomo$¢ mechanizméw dziatania lekéw przeciwnowotworowych. Ponizej
znajduje si¢ krétkie podsumowanie cech aktualnie stosowanych konwencjonalnych lekéw prze-

ciwnowotworowych.

Klasyczne cytostatyki

Sa to leki cytotoksyczne, bardzo skuteczne, szczegélnie w przypadku najszybciej rosnacych nowo-
tworéw, ale niestety niszcza tez przy okazji inne zdrowe komorki. Stosowanie ich wiec jako terapii
»shotgun”, czyli szybkiego ataku, powoduje zatem wiele, czasem powaznych, skutkéw ubocznych.
Szczegblnie nalezy si¢ obawia¢ destrukeji zdrowych komoérek przewodu pokarmowego i komorek
uktadu odpornosciowego. Warto réwniez wspomnie¢ o cz¢stych uszkodzeniach cebulek (komoérek
nasady) wloséw, co w nastepstwie powoduje ich utrate. Wszystko to prowadzi do uposledzenia
stanu ogolnego i znacznie obniza jako$¢ zycia pacjentéw, nalezy to nierzadko do fatalnych skutkow

ubocznych takiej terapii.
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Odpornos$¢ na leki cytotoksyczne jest indywidualnie bardzo zréznicowana. Zalezy ona od ztozo-
nych struktur nowotworowych, ktére z kolei moga tworzy¢ skomplikowane mechanizmy obrony
przed cytotoksynami. Przed dziataniem takich lekéw broni¢ moga si¢ réwniez catkiem zdrowe,
nieobjete nowotworem komorki.

W tym kontekscie interesujacym zjawiskiem jest fakt, ze u palaczy istnieje odpornos$¢ na dziatanie
toksycznych substancji pochodzacych z wyrobéw tytoniowych, a tym samym takze na leczenie
cytostatyczne nowotworéw ptuc. Zachodza rozmaite reakeji krzyzowe i takie leczenie jest w tym
przypadku mato skuteczne. Rowniez w innych nowotworach, u pacjentéw, ktérzy byli wezesniej
narazeni na dziatanie toksycznych materialow, zauwaza si¢ czgsto podwyzszona odpornos¢ na
terapie cytostatyczne.

Mozna to interpretowac jako stwierdzenie, ze istnieja dwa rodzaje odpornosci na leki
cytotoksyczne, a mianowicie istnieje opor przed leczeniem (wewngtrzny) i odpornosé
wynikajaca z pierwszego oporu leczenia cytostatykami (nabyta odpornos¢).

Rak i leki celowane

Nowe leki przeciwnowotworowe dostepne na rynku, w przeciwienstwie do klasycznych lekow cy-
tostatycznych, maja zaplanowany doktadny mechanizm dziatania. Istotne sg ich czynniki endo-
genne, majace wplyw na proces stymulacji wzrost guzoéw. Mimo iz taka strategia wydaje si¢ by¢ lo-
gicznie rzecz ujmujac obiecujaca, to jednak w rzeczywistosci obarczona jest wieloma problemami.
Celowanego stosowania preparatéw nie przeprowadza si¢ zbyt czgsto, poniewaz istnieje ogromna
réznorodnos¢ czynnikéw wzrostu nowotworu, czg¢sto niewykrywalnych i nie wiadomo, ktére kon-
kretnie sposréd nich maja decydujacy udziatl w jego rozprzestrzenianiu sie.

Tutaj wymagane jest indywidualne podejscie, Skutki uboczne nowych lekéw on-
ale cz¢sto badania diagnostyczne wykonywane kologicznych sa roéwniez bardziej
sa za pozno. przewidywalne. Dla niektérych jest

to istotna informacja. Podobnie
z wieloma czynnikami wzrostu, takimi jak czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF), czyn-
nik wzrostu naskorka (EGF) i kinazy, réznych substancji, ktore sg fizjologicznie wytwarzane przez
normalne, zdrowe komorki oraz spetniajg funkcje fizjologiczne. Leki nie sa niestety na tyle selektyw-
ne aby ograniczy¢ catkowicie dziatania niepozadane, moze to skutkowa¢ powaznym uszkodzeniem
waznych narzadéw, takich jak serce. Ze wzgledu na istniejace zmienne w indywidualnym przypadku,
kompozycje czynnikéw wzrostu, nie udato si¢ do tej pory osiagnac wigkszej skutecznosci w leczeniu
raka, zwtaszcza guzow litych.

Potencjat odpornosci nowych lekéw jest bardzo wysoki w poréwnaniu z klasycznymi cytostaty-
kami. Ze wzgledu na ztozono$¢ mechanizméw wzrostu nowotworu wylaczanie czynnika wzrostu
nastgpuje czesto przez aktywacje wyréwnawcza innych czynnikéw bez efektu terapeutycznego.
Czgsto stosuje si¢ potaczenie klasycznej chemioterapii cytostatycznej z nowymi celowanymi lekami
przeciwrakowymi. Czas przezycia bedzie charakteryzowat sie czasem statystycznie nieco wydtuzo-
nym, ale z rwnoczesnym wzrostem skutkéw ubocznych.
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Diagnoza opornosci nowotworéw

Probuje si¢ wyjasnia¢ mechanizmy opornosci nowotworu, jednak nie ma znaczacego, jasnego
klinicznego rozpoznania. Na poczatku stosowania chemoterapii nowotworéw w latach pigédzie-
sigtych i sze$¢dziesiatych ubiegtego wieku, zostaty podjete intensywne badania w celu zdiagno-
zowania indywidualnej opornosci przed rozpoczeciem terapii. Jest ona oparta na reakcji in vitro
pobranych $wiezych komoérek nowotworowych zawierajacych leki przeciwnowotworowe. Nadal
trwaja prace nad udoskonaleniem tych testow. Obecnie sa one w duzym stopniu standaryzowane
i dzigki metodom tagodnego usuwania tkanki i stosowania odpowiednich srodkéw ich transportu,
mozna moéwi¢ o wysokiej niezawodnosci diagnostyki opornosci na chemioterapi¢. Nalezy jednak
podkresli¢, ze tylko doswiadczeni specjaliSci i wyspecjalizowane laboratoria s3 w stanie da¢ gwa-
rancj¢ niezawodnosci.

Wysoce zmienne wyniki testow powodowat tez fakt, ze nie mozna byto ustali¢ przed rozpoczg-
ciem leczenia, u ktérych pacjentéw rozwinat si¢ nowotwoér oporny na leczenie. Brak wytycznych
dotyczacych aplikacji opartych na chemioterapii wynikéw badan sprawia, ze w zwiazku z tym nie
mozna dostarczy¢ wiarygodnych prognoz terapii.

Brakowato réwniez odpowiedniej edukacji pacjenta o mozliwosci uniknigcia niektérych niepo-
trzebnych metod leczenia.

W ostatnich latach diagnostyka odpornosci poczynita wielkie postepy. Pacjent nie musi juz godzi¢
si¢ na przyjmowanie lekéw nie znajac ich skutecznosci i dziatan ubocznych.

Markery nowotworowe lub biomarkery, z ktorymi aktualnie pracuje si¢ intensywnie podczas ba-
dan, nie nadaja si¢ do testowania wstepnie istniejacej opornosci. Jednakze, wydaje si¢, ze poswig-
cono zbyt mato uwagi monitorowaniu postepoéw leczenia klinicznego. Liczne istniejace badania
stwarzaja doskonalg okazj¢, aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o przydatnosci biomarkeréw do monitoro-
wania przebiegu leczenia, te mozliwosci nie zostaty wykorzystane.

Diagnoza nabytej opornosci

Dla lekéw stosowanych przy opornych guzach pojawita si¢ w ostatnich latach nowa mozliwos¢.
Polega ona na tomografii emisyjnej (PET). Stosowana od pewnego czasu medycyna nuklearna do
diagnozy nowotworéw aktywnych w klinice PET jest obecnie stosowana do wykazania efektow
terapii nowotworéw. Skuteczno$¢ oraz ewentualny brak odpowiedzi na terapi¢ mozna rozpoznac
w warunkach in vivo po bardzo krétkim czasie zastosowania.

Metoda badania oparta jest praktycznie na podawaniu dozylnym cukru znakowanego radioaktyw-
nym markerem. Réznica prébki, zmierzonej na krétko przed podaniem i zaraz po, przedstawia real-
ny stan. Dawka radioterapii nie jest zbyt duza, zwigksza si¢ znacznie w przypadku potaczenia PET
z innymi konwencjonalnymi badaniami tomografii komputerowej (CT). Decyzja o potaczeniu takiej
diagnostyki jest uzasadniona tylko wtedy, gdy poszukuje si¢ przestanek do wyciagnigcia wnioskow
niezbednych w zastosowaniu odpowiedniej terapii. Doktadne wskazanie lokalizacji guza poprzez
zastosowanie wysokich dawek promieniowania jest juz powszechnie znane i stosowane.

14 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 01/2015



Spersonalizowana terapia rakowa

W ramach obecnej promocji spersonalizowanego leczenia raka, diagnoza odpornosci guza nie
spotkata si¢ jak dotad z wigksza uwaga. Cata energia jest inwestowana w badania diagnostyczne
poswigcone reakcji nowotworéw na dostepne leki antyrakowe. Oczekuje sig, ze markery moga
rozwiazac te problemy, wskazujac, ktore guzy pacjentéw sa odpowiednie do leczenia. Do tej pory
jednak ta metoda jest skuteczna jedynie w niewielkim stopniu. Zostaty opracowane dodatkowe
badania, ktére maja pomoéc znalezé odpowiedZ na pytanie o sens zastosowania niektérych le-
kow antyrakowych docelowo, jest to tak zwana diagnostyka towarzyszaca. Czy rozwinie si¢ ona
w praktyce, przysztos¢ pokaze.

Przemyst farmaceutyczny, nastawiony na zysk, jest oczywiscie zainteresowany przede wszyst-
kim sprzedaza swoich produktéw. Gdy osiagna one licencj¢ panstwa, wprowadzane s3 na
rynek bez badan nad opornoscia. Ta strategia niestety nie bierze zupelnie pod uwage psy-
chiki pacjentéw, ktérzy wtasnie dowiedzieli sig, ze ztoSliwy guz rozprzestrzenit si¢ w ich
organizmie. W panice podejmuja oni zwykle szybka decyzj¢ i cz¢sto godza si¢ na oferowane
im leczenie raka. Przez to inne dziatania i opcje s3 pomijane. Naturalnie bardzo trudno prze-
rwa¢ to btedne koto, nalezy jednak nie spieszy¢ si¢ i rozpocza¢ najlepsze dziatania. Mimo,
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ze w dobie Internetu mozliwosci dotarcia do informacji sa Swietne, to nadal czesto trudno
odpowiedzie¢ na pytanie, czy przyjete procedury w proponowanym leczenia raka oferujg
gwarancj¢ na najlepszy wynik.

Nalezy zauwazy¢, ze przy chybionym, niecelowanym leczeniu, pacjent bedzie jeszcze bardziej cho-
ry, zapobieganie temu ma zatem bardzo duze znaczenie. Testbw odpornosci nie stosuje sie po-
wszechnie i nie zawsze jest fatwo o informacj¢ gdzie mozna je przeprowadzié. Zupetnie nie mozna
liczy¢ na pomoc w klinikach, poniewaz dodatkowa procedure traktuje si¢ tam jako co$ utrudnia-
jacego rutynowe dziatania.

Decyzje dotyczace podje¢cia danej metody leczenia wymagaja starannego rozeznania
na temat réznych opcji terapii i powinny by¢ podejmowane zawsze po dostatecznym
rozpoznaniu choroby nowotworowej.

Tak wiec, niestety, mozna powiedzieé, ze poprawa mozliwosci terapeutycznych, poza standardowo
stosowanymi metodami, w celu badania odpornosci guza jest jeszcze niska. Stan rzeczy moze sie
zmieni¢ prawdopodobnie tylko wtedy, gdy zaangazuja si¢ instytucje panstwowe i zapewniaja nie-

zbedne zasoby finansowe.
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Zaproszenie do spersonalizowanych terapii raka pozostato bez oczekiwanego odzewu. Rozproszo-
ne wysitki do indywidualizacji leczenia nie przyniosty zmian w powszechnej praktyce opieki (Moss
RW, Dostosowane leczenie raka, Equinox Press, Lemont PA, 2010).

Bez badania opornosci guza nie jest mozliwe spersonalizowanie terapii nowotworéw. Organizacja
wykonania takich badan jest najezona trudno$ciami. W kazdym jednak przypadku, pacjent powi-
nien najpierw skonsultowac kwesti¢ testowania oporu z lekarzem prowadzacym. Mamy nadzieje,
ze w przysztosci lekarze beda mogli blizej zapozna¢ si¢ z tematem opornosci nowotworéw, tak aby
jak najlepiej poméc pacjentom w zindywidualizowanym leczeniu raka, unikajac niepotrzebnych,
szkodliwych dziatan. B

Autor:

Prof. Dr med. TH Lippert, Erlenweg 38, 72076 Tlbingen
Tel. 0707162199, Faks: 0707162234

E-mail: Theodor-Lippert@web.de

,,Potowa wyzdrowienia to chcie¢ wyzdrowiec!”

(Seneka Starszy)
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Rola hipertermii
W nowoczesnej medycynie.

v
N
(=]
<
=
z
<
=
&
i

Dr med. Hiiseyin Sahinbas,

dyrektor Instytutu Badan Hipertermii
Marienhospital Herne

Szpital Universytecki
Ruhr-Universytet Bochum

W ponizszym artykule oméwimy metode hipertermii (inna
nazwa: termoterapia), ktéra wykorzystujemy w leczeniu
nowotwordéw juz od wielu lat. W tej metodzie leczenia chore

tkanki ciata poddawane sa dzialaniu podwyzszonych temperatur.

Hipertermia jest forma  Celem Hipertermii jest zniszczenie tkanki nowotworowej i zwigk-
wielodyscyplinarnego  szanie skutecznosci innych sposobéw leczenia raka, takich jak che-
leczenia raka i moze by¢  mioterapia i radioterapia, dzi¢ki czemu mozna osiagna¢ znaczne
stosowana jako uzupelnienie  przediluzenie zycia. W zaleznosci od lokalizacji, wielkosci i rodzaju
innych metod jego leczenia. = nowotwordw, stosuje si¢ rozne rodzaje hipertermii.

Rola hipertermii w leczeniu raka

W ostatnich latach opublikowano wiele badan fazy Ii I, ktore wykazuja szereg korzysci z zastosowa-
nia hipertermii w réznych rodzajach raka. Obejmuje to przerzuty do watroby, ktore czgsto pojawiaja
si¢ w innych chorobach nowotworowych. Hipertermia ma pozytywny wptyw leczniczy na wigkszos¢
komorek rakowych a takze organdw zajetych procesem nowotworowym. Zalezy to nie tylko od urza-
dzenia do hipertermii uzywanego w kazdym przypadku, ale rowniez od temperatury, czasu stosowa-
nia, czasu ogrzewania, ksztattu, rodzaju i wielkosci tkanki, uktadu krwionosnego i réwnomiernego
ustawienia temperatury. Komorki nowotworowe i ich struktury, takie jak biatka mozna w ten sposéb
inaktywowad, czgsto dziatajac na caly guz a takze na przerzuty raka.

W zywym organizmie mozna niszczy¢ komorki nowotworowe w temperaturze od 40 °C do 44 °C
Unaczynienie tkanki nowotworowej jest chaotyczne i kruche, co powoduje, ze wystepuja obszary
z brakiem tlenu i niskim pH.

Ciepto moze doprowadzi¢ do bezposredniej smierci czg¢sci komoérek nowotworowych. Hipertermia
ma takze inne funkcje, ktore ostabiaja komoérki nowotworowe i moga przyczynic si¢ do podatnosci
na zastosowane terapie oraz odpowiedzi immunologicznej.

Nowotwory maja inny przeptyw krwi niz w zdrowych tkankach. Na poczatku stosowania hi-

pertermii tkanka nowotworowa posiada nieznacznie wigkszy przeptyw krwi niz u zdrowych
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tkanek. Powoduje to lepsze dziatanie w komérkach nowotworowych réwnocze$nie zastosowa-

nych chemioterapeutykow.

W rezultacie w guzie gromadzi si¢
cieplo. Sktadniki odzywcze i tlen sa
wycofywane, Srodowisko w guzie

si¢ zakwasza, co sprzyja Smierci
komérek nowotworowych, nast¢puje
programowana $mier¢ komorki
(apoptoza).

Wraz ze wzrostem temperatury wzrasta prze-
plyw krwi, z korzyscia dla zdrowych tkanek.

Podobnie jak chemioterapia i radiotera-
pia, hipertermia prowadzi do uwalniania
hormonéw stresu w nowotworze. W ten
sposob, powierzchnia guza bedzie lepiej
rozpoznawalna i podatna na dziatania

uktadu odpornosciowego. Hipertermia wzmacnia réwniez niszczace dziatania napromieniowania,

ktore uczestniczy w procesie destrukcji komoérki nowotworowej.

Na Miedzynarodowej Konferencji Konsensusu 2004 w Kodata / Japonii wyrézniono nastepujace

formy hipertermii klinicznych:

METODY HIPERTERMII

MIEJSCOWE ZEWNETRZNE MIEJSCOWE INWAZYINE
promieniowanie wewnatrzswiattowe
powierzchowne gtebokie

oddziatywanie pojemnosciowe
powierzchne

gtebokie

PERFUZIJA

krazenie pozaustrojowe

Metody klinicznego stosowania hipertermii. Int J hipertermii. 2008 Mar; 24 (2): 111-22. Kadota Miedzynarodowe Forum
Fundusz 2004 - kliniczna grupa konsensus. van der Zee J, Vujaskovic Z, M Kondo, T Sugahara

01/2015  AKTUALNOSCI MEDYCZNE



Uspione komorki nowotworowe (faza G0) moga by¢ aktywowane poprzez hipertermie, ktéra na-
stepnie wywotuje tak zwana faz¢ G1 lub S-faze. Pozadane jest rtOwnoczesne dziatanie chemioterapii
lub radioterapii. USpione komoérki nowotworowe moga bowiem uchronic si¢ przed terapiag nowo-
tworowa i spowodowa¢ nawroty choroby w przysztosci. Méwiac obrazowo — hipertermia wypedza
ukryte komoérki nowotworowe z ukrycia tak, aby wpadly one na lini¢ ognia chemioterapii lub
radioterapii.

Hipertermia moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ niektérych lekoéw stosowanych w chemioterapii nawet
picciokrotne, bez negatywnych efektéw ubocznych. Ma to miejsce przede wszystkim dlatego, ze
leki gromadzace si¢ w komoérkach nowotworowych po przegrzaniu sa silniejsze i szybciej metabo-
lizowane.

U pacjentow poddawanych radioterapii wykazano w badaniach, Ze jej skutecznos$¢ po hipertermii
moze wzrosnac od 1,2 do 5 razy. Jednym z powodoéw jest to, ze hipertermia sprzega system naprawy
komorek nowotworowych i moga by¢ one potem lepiej zniszczone przez napromieniowanie.

Badania wykazaty, ze hipertermia moze tagodzi¢ b6l nowotworowy i dzigki temu poprawia jakos¢
zycia pacjentéw chorych na raka; Obliczono to stosujac tzw. wskaznik Karnofsky’ego. Wskaznik
ten ocenia jak duzy u chorych jest wptyw choroby na ich aktywnos¢, samodzielno$¢ i samowystar-
czalnosé.

Formy hipertermii

=» Istnieja trzy zasadniczo rézne formy stosowania hipertermii:

=» aktywna hipertermia (goraczka)

=» pasywna hipertermia catego ciata

=» hipertermia, czyli lokalne ogrzewanie tylko niektérych czgsci ciata

Lokalna hipertermia

lokalna hipertermia (czyli leczenie miejscowe) — moze by¢ wykonana r6znymi sposobami:
=» na zewnatrz (zewngtrzna)

=» przy uzyciu sondy, np. przy takich schorzeniach jak rak przetyku (intraluminal)

=» bezposrednio do tkanki nowotworu (Srédmiazszowego).

Miejscowa
Komorki wchtaniaja energi¢ wystawiona na dziatanie pola elektromagnetycznego i wysoka tempe-
ratur¢ w okre§lonym obszarze ciata.

Hipertermia calego ciata

W tym rodzaju hipertermii cate ciato jest podgrzewane. W postaci umiarkowanej odbywa si¢
to w temperaturze 39-40 °C. W skrajnej postaci temperatura moze osiagnaé¢ 41,5 °C do 42,5 °C
Umiarkowana hipertermia catego ciata stosowana w dluzszym okresie czasu dziata czgsto lepiej
w polaczeniu ze Srodkami cytostatycznymi i cytokinami. Ponadto jest mniej kosztowna i mniej
niebezpieczna niz w skrajnej formie.
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Ta forma leczenia charakteryzuje si¢ niskim ryzykiem i jest stosunkowo dobrze tolerowana.
Bezsporny jest fakt, ze poprzez hipertermi¢ reaktywowana jest reakcja immunologiczna orga-
nizmu. Moze to zwigkszy¢ efektywnos$¢ promieniowania i zmniejszy¢ efekty uboczne podawa-
nych lekow.

Istotna w tym wszystkim jest znajomos¢ i kliniczne do§wiadczenie w obszarze hipertermii, w tym
temacie przoduja Niemcy.

Wyniki kliniczne

Nad r6znymi metodami hipertermii w potaczeniu z promieniowaniem lub chemioterapia prowadzi
si¢ szeroko zakrojone badania kliniczne. Ma to na celu uzyskanie znacznej poprawy skutecznosci
terapeutycznej.

Hipertermia calego ciata

Hipertermia catego ciata znajduje sie we wczesnej 1 i II fazie, ktore wykazuja ewidentng skutecz-
nos¢ tej metody i jednoczesnie oczekuja lepszych, dalszych odpowiedzi, zwtaszcza w terapii opor-
nych nowotworéw (trzustki, okreznicy, jajnika, migsakow).

Hipertermia lokalna

Badania nad hipertermia konsekwentnie wykazuja, ze potaczenie radioterapii z hipertermia cz¢sto
prowadzi do zmniejszenia nowotworu. Przy udziale hipertermii w radioterapii lub chemioterapii
w ponad 28 kontrolowanych badaniach klinicznych w 23 przypadkach wykazaly znacznie lepsze
wyniki osiagnigte dzigki potaczeniu tych metod.

Leczenie raka jest ztozone, szczegdlnie przy przerzutach do watroby. Rézne jest podejscia tera-
peutyczne do nowotwordéw watroby, wszystkie metody badan powinny by¢ dostgpne dla kazdego
pacjenta i indywidualnie dobierane w konkretnych przypadkach, woéwczas terapia moze osiagnac
sukees. Idealnie jest, jesli chorzy na raka moga by¢ objeci opieka interdyscyplinarng. Czasami 13-
czy si¢ rézne zabiegi. Leczenie guzéw watroby zasadniczo najczgsciej oznacza zabieg chirurgiczny.
Leczenie paliatywne nastawione jest na hamowanie wzrostu guza, a tym samym prowadzi do
uzyskania trwatosci terapii.

W szczegblnosci w zaawansowanych opornych nowotworach watroby lub przerzutach do watroby
lepsze wyniki osiagni¢to, gdy potaczono wybrany sposoéb leczenia z hipertermia. Czg¢sciej obserwu-
je si¢ wowczas reakcje nowotworu, zwlaszcza przy jej dtuzszym dziataniu.

Alternatywy do leczenia lokalnych, nieoperowalnych przerzutéow do watroby:
=» Chemioterapia lokalna watroby

=» Chemoembolizacja watroby

=» Implantacja mikrosfer

=» Chemio i alkoholo - terapeutyki lub zastrzyki z kwasu octowego

=» Termoablacja: LITT (wywotana laserem) lub radioablacja

=» Krioterapia
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=» Termoterapia z cieczy magnetycznych (termoterapia pola magnetycznego z ptynem magnetycz-
nym (MFA))
=» Liposomy termolabilne
=» Przezskorna radioterapia
=» Przeciwciata chimeryczne, potaczone radionuklidow
=» Wirusoterapia
...w potaczeniu z gteboka postacia hipertermii miejscowe;j.

Praktyczne zastosowanie gi¢bokiej hipertermii miejscowej w nast¢pujacych terapiach:
Zazwyczaj odbywa si¢ ona réwnolegle z obecnym standardowym leczeniem (chemioterapia lub
chemoembolizacjg dla raka watrobowokomoérkowego — HCC); wykonywana jest dwa do trzech
razy w tygodniu, miejscowo, w postaci giebokiej hipertermii. Ma miejsce w obszarze watroby,
trwa okoto 60 minut obszar wok6t nowotworu ogrzewany jest do temperatury okoto 41 °C. Ponie-
waz dziatanie cytotoksyczne mozna zaobserwowac juz w 39,5 °C, nalezy przyjaé, ze w przypadku
watroby, pod wptywem zabiegéw hipertermii w tym zakresie temperatur, obserwuje si¢ zaréwno
efekty tego dziatania, jak rowniez pobudzanie uktadu odpornosciowego, ktére ma miejsce juz przy
nizszych temperaturach.

Miejsce nagrzewania okre$lonej partii ciata uwarunkowane jest odpowiednim ustawieniem aplika-
tora z zarejestrowana energia (KJ) i pozycjonowaniem pacjenta. Przy giebokiej hipertermii powin-
ny by¢ robione podczas terapii probne pomiary temperatury, aby nie naraza¢ pacjentéw na niepo-
trzebne ryzyko. Z tego tez powodu oczekuje sie od towarzystw naukowych peinej dokumentacji
fotograficznej urzadzen i ustawien aplikatora.

Urzadzenia do hipertermii

Badania i wyniki z miejscowej nieinwazyjnej radiowej hipertermii w przypadku raka z przerzutami
do watroby i pierwotnego raka watroby — HCC sa opisane w literaturze Zrédtowej. W badaniach
tych zaleca si¢ wtaczenie hipertermii jako dodatkowej opcji leczenia, poniewaz daje to szans¢ na
dtuzszy czas kontroli guza, dtuzszy czas przezycia i ogolnie lepszy komfort zycia.

Ehy 2000 z. Oncotherm Celsjusza TCS Fa. Celsius42 +
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Decyzje terapeutyczne i zwrot kosztow

Prywatne firmy ubezpieczeniowe dokonuja czasami zwrotu kosztéw hipertermii, kasy chorych robia
to jednak w Niemczech rzadko; jest opisanych wiele przypadkéw przejecia kosztow terapii poprzez
porozumienie poszczegélnych kas, lekarza i pacjenta.

W innych krajach europejskich, takich jak Wtochy, Szwajcaria i Holandia, jest to postrzegane ina-
czej i zaktada si¢ catkowity lub czgSciowy zwrot kosztow leczenia przez rzad lub z ubezpieczenia
zdrowotnego.

W naszej pracy widzimy dobre wyniki hipertermii w leczeniu nowotwordéw watroby i przerzutéw.
Istotne jest podkreslenie, ze metoda ta nie zast¢puje pacjentom innych terapii przeciwnowotwo-
rowych, a jest ich uzupetnieniem. Czy hipertermia jest dla danego pacjenta wskazana — nalezy
wyjasni¢ w kazdym przypadku indywidualnie. Takze wszyscy inni lekarze leczacy raka, tacy jak
onkolodzy czy radiolodzy powinni by¢ wiaczeni w podejmowanie takiej decyzji. B

(Zrédta literackie w redakcji, ilustracje autora)

Wiecej informagji:
Dr. med. H. Sahinbas hssahinbas@googlemail.de www.hyperthermie-bochum.de

»len, kto chce pozostaé w dobrym zdrowiu,
powinien unikaé smutnych nastrojow
i zachowywac radosny umyst”

(Leonardo da Vinci)
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Szczepienia przeciwnowotworowe.

Dr med. Andreas-Hans Wasylewski
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Liczba chorych na nowotwory w Niemczech stale ro$nie. Niemal 40% populacji bedzie
dotknigtych tym problemem. Dotychczas u pacjentéw chorych na raka stosowano klasyczne
metody leczenia, takie jak operacyjne usunigcia guza, chemioterapi¢ i radioterapie.

Poniewaz jednak te Srodki terapeutyczne nie sa tak skuteczne jak oczekiwano, w ostatnim czasie
badane sg bardziej intensywne, réznorodne terapie immunologiczne, stwarzajgce obiecujacy po-
tencjat leczniczy.

Teoria nadzoru immunologicznego zaktada, ze uktad odpornosciowy jest aktywny nie tylko prze-
ciw obcym patogenom, ale takze witasnym, zdegenerowanym komoérkom organizmu. Dobrze
funkcjonujacy system odpornosciowy jest u kazdego cztowieka waznym elementem zapobiega-

nia i zwalczania spontanicznie wystgpujacych komoérek rakowych. Poniewaz codziennie u kazdego
z nas powstaje ponad 100 potencjalnych komoérek nowotworowych, bardzo istotne jest, aby nasza
obrona byta w dobrej formie. Celem immunoterapii jest aktywacja komorek szczegblnie cytotok-
sycznych wobec nowotworu. Podczas rozbicia i ostabienia uktadu odpornosciowego nadzér immu-
nologiczny moze nie dziata¢ prawidtowo, a komorki nowotworowe moga nie tylko przetrwad, ale
takze nadal si¢ rozwija¢. Dowody na istnienie takich zaleznosci mozna obserwowac u pacjentow
z obnizong odpornoscia, z AIDS lub po przeszczepach, ktérym podaje si¢ silne leki immunosu-
presyjne i notuje si¢ w ich grupie $rednio o 20-35% wigcej nowotworéw. Po przerwaniu leczenia
immunosupresyjnego obserwuje sie regresje komorek rakowych.

Jak si¢ okazuje, uktad immunologiczny odgry-
wa bardzo wazna rol¢ antagonistyczng w sa-
mym zaistnieniu nowotworéw. Takze po6zniej,
gdy wystapi choroba nowotworowa, ma on
znaczacy wpltyw na postep choroby. Wykaza-
no, ze aktywno$¢ uktadu odpornosciowego
przeciwko komoérkom raka jest waznym czyn-
nikiem w prognozowaniu przebiegu choroby
u pacjentéw dotknietych ta chorobg. Mozna
wykazag, ze na przyktad u chorych na raka pier-
si, u ktorych istniejg dobre mechanizmy obron-
ne, wskaznik powodzenia terapii jest znacznie
wyzszy. W zwiazku z tym, w nowoczesnym le-
czeniu raka w przysztosci, stosowanie immuno-
terapii jest nieuniknione.

W immunoterapii rozréznienia si¢ immuni-

zacj¢ aktywna i bierng. W aktywnej immuni-
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zacji pacjentowi zostaja podawane antygeny
nowotworowe, ktére maja na celu prowadzi¢
do stymulacji jego wiasnego uktadu odporno-
Sciowego. Odpowiedz immunologiczna po-
winna prowadzi¢ do selektywnego pobudza-
nia i namnazania si¢ komoérek NK (limfocyty
T), a nastegpnie do $Smierci komoérek nowotwo-
rowych, lub przynajmniej opéznionego wzro-
stu nowotworu. Przy biernej immunizacji
pacjent otrzymuje przeciwciata lub fragmenty
przeciwciat. Powinny one selektywnie wigza¢
komoérki nowotworowe i prowadzi¢ do ich
unicestwienia.

Niestety standardowe metody leczenia maja
negatywny wptyw na uktad odpornosciowy.
Zaré6wno chemioterapia jak i radioterapia
ostabiaja mechanizmy obronne organizmu.
Propagacja i funkcja limfocytow T jest po
chemioterapii znacznie ograniczona. Zmniej-
sza si¢ rowniez liczba komoérek NK w szpiku
kostnym, takze pozostate limfocyty T wykazuja ograniczone dziatanie. Dlatego tez immuno-
terapia antyrakowa jest efektywna tylko wtedy, gdy uktad odpornosciowy moze reagowac na
stymulacj¢. Proby jednoczesnego potaczenia chemioterapii z immunoterapia nowotworéw,
moga zapewnié tylko efekt tymczasowy. W dtuzszej perspektywie nie ma to jednak dobrych
skutkéw. Dalszym warunkiem ze uktad immunologiczny rozpozna i zniszczy chore komorki,
jest obecno$¢ antygendw specyficznych dla nowotworu na powierzchni komérki nowotworo-
wej. Przy niewystarczajacej reprezentacji tych antygenéw nie ma witasciwej odpowiedzi uktadu
odpornosciowego.

Antygeny nowotworowe sa matymi strukturami biatkowymi lub ich fragmentami, ktére sa produ-
kowane w komoérkach rakowych. Znajduja si¢ one gtéwnie na zewnetrznej powierzchni komoérek
nowotworowych, ale réwniez w cytoplazmie i jadrze komérkowym.

W celu wytworzenia szczepionki przeciwnowotworowej, potrzeba co najmniej 2 g komérek nowo-
tworowych, pobranych z organizmu podczas operacji lub punkcji.

Komorki te sa najpierw dezaktywowane przez napromieniowanie lub zamrozenie, a po wyizo-
lowaniu antygenu rakowego sa wstrzykiwane podskérnie wspoélnie z aktywatorem odpornosci
(wirusy, bakterie) w rejonie nowotworu. Poprzez naczynia krwionosne i limfatyczne szczepionka
trafia do we¢ztéw chtonnych, gdzie indukuje odpowiedz immunologiczna i aktywuje specyficzne
T-limfocyty. Pobudzone limfocyty T namnazaja si¢ i rozprzestrzeniaja w catym ciele, migruja do
guza, majac na celu zniszczenie komoérek nowotworowych.
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Najlepsze szczepionki wytwarza si¢ z po-
jedynczych komorek rakowych od danego
pacjenta, co oznacza, ze sa one skuteczne
wytacznie u niego. Podobnie jak w przypad-
ku innych szczepionek, trzeba je powtarzac
co kilka tygodni. Obciazenia i skutki ubocz-
ne takiego leczenia sa bardzo rzadkie. Ewen-
tualnych reakcji autoimmunologicznych,
alergii lub innych niepozadanych objawoéw
dotychczas nie stwierdzono. Takie reakcje
uktadu odpornosciowego, jak zaczerwienie-

nie i obrz¢gk w miejscu wstrzykniecia oraz

—

tagodna goraczka s3 natomiast normalnymi reakcjami.

Nowotwor z aktywnymi chorymi komoérkami w okreslonym rozmiarze nie pozostaje bierny. Z jed-
nej strony komoérki nowotworowe moga si¢ przed dziataniem komoérek uktadu odpornosciowego
uchroni¢ i wytworzy¢ niedobér odpornosciowy w bezposredniej walce z nowotworem. Z drugiej
jednak, pewne komoérki rakowe moga doprowadzi¢ limfocyty do programowanej Smierci komor-
kowej (apoptozy). Nazywamy ten mechanizm ,kontratakiem nowotworowym”. Poprzez ukie-
runkowany rozwo6j odpowiedzi zapalnej w nowotworach mozna zminimalizowa¢ atak na uktad
odpornosciowy i wzmocni¢ przeciwnowotworowa odpowiedZ immunologiczna. Dodatkowa sty-
mulacja immunologiczna pozwoli na efektywniejsza walke z pierwotnymi nowotworami i ewentu-
alnymi przerzutami. Produkcja szczepionek przeciwnowotworowych w formie gotowych do uzycia
serii amputek zajmuje si¢ w Niemczech kilka firm.

Ceny wahaja si¢ od 15 000 dolarow USA, w Europie 1500-5000 Euro. Na przejecie kosztow
tego typu terapii decyduje si¢ zarbwno w panstwowych jak i prywatnych firmach ubezpieczen
zdrowotnych tylko w indywidualnych przypadkach. W Berlinie produkowana jest rowniez spe-
cyficzna szczepionka przeciwnowotworowa. Tutaj cena catkowita zawierajaca aktywator odpor-
no$ciowy wynosi 1750 euro. M

,,Pomysine okolicznosci moze wykorzystac tylko ten,
kto wie dokqd chce zajs¢”

(Oscar Wilde)
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AKTUALNOSCI

2-3.10.2015 Sympozjum
Niemieckiego Towarzystwa
Hipertermii w Berlinie

W dniach 2-3.10.2015 odbedzie sie w Berlinie VI Sympozjum
Niemieckiego Towarzystwa Hipertermii, tematem wiodgcym
bedzie — ,hipertermia — perspektywy, mozliwosdi i ogranicze-
nia". Swiatowej stawy prelegenci zaprezentuja najnowsze wy-
niki badan, mozliwosci w leczeniu raka oraz znaczenie hiper-
termii w onkologii i immunologii. Czekamy na Pafistwa udziat.

Wiecej informagji : www.hyperthermie-kongress.de
Organizacja:

Forum Medizin Verlagsgesellschaft mbH
Gutenbergstr. 8, 26135 Oldenburg

Tel.: 0441- 936 54 58 60441- 936 54 58 6

Fax: 0441-936 54 58 7

E-Mail: sekretariat@forum-medizin.de

Rocznica istnienia
Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (American
Society of Clinical Oncology -
ASCO)

ASCO to jedna z najbardziej znaczacych organizadji zaj-
mujacych sie onkologig kliniczng, skupiajgca Swiatowej
stawy lekarzy i naukowcow.

Tematami najnowszych badan sg przede wszystkim, ukie-
runkowane na osiagniecie bardzo konkretnych efektow,
kombinacje lekéw z jednoczesng immunoterapig. Stano-
Wig one najskuteczniejszg metode terapii nowotworowej,
ktérej wprowadzenie i popularyzacja jest jednym z waz-
niejszych celéw wspotczesnej medycyny.

W USA tego typu badania naukowe s3 znaczgco wspierane
przez rzad — prezydent Barack Obama w jednym ze swoich

przeméwien poruszyt temat wykorzystania analiz genomo-
wych w zapobieganiu i terapii, miedzy innymi nowotworow,
podkreslajac ich ogromne znaczenie. W roku 2016 na specja-
listyczne badania medyczne przeznaczonych zostanie 215 mi-
lionéw dolaréw amerykanskich, sposrod ktdrych 70 milionow
wykorzystanych bedzie przez National Cancer Institut (NCI).

Najnowsze badania nad skutecznoscig réznych metod
leczenia, prowadzone obecnie przez ASCO, NCI, specja-
listyczne wydziaty uniwersyteckiei firmy farmaceutyczne
pozwalajg na odpowiedzenie na wiele stawianych dotad
przez medycyne pytan.

JJen program jest poczatkiem nowej epoki w medycynie
- wykorzystywania wiedzy na temat modyfikacji gene-
tycznych i sygnatur molekularnych w lekach nowej ge-
neracji” — skomentowat postepy Prof. Richard L Schilsky
z University of Chicago.

Znaczaca czes¢ przedstawionych podczas konferengi
wynikéw badaf dotyczy schematu przerzutéw nowo-
tworu na poszczegdlne organy — miedzy innymi poréw-
nania réznych form raka oskrzeli i czerniaka ztosliwego
skory oraz dostrzezenia podobienstw w ich rozwoju, a co
za tym idzie, mozliwym leczeniu.

Krétkie podsumowanie:

- Profile molekularnobiologiczne i modele sygnatur ge-
nowych stanowig obecnie jeden z gtéwnych kierunkéw
badan nad skutecznym leczeniem nowotworéw.

— Biomarkery badajace poziom skutecznosci nowych sub-
stancji nie s3 w stanie zapewni¢ w petni efektywnych wy-
nikdw z powodu biologicznej ztozonosci procesu rozwoju
nowotworéw.

— Inhibitory punktéw kontrolnych, jeden z istotnych
aspektéw immunoterapii, stanowig wazny punkt moz-
liwych terapii nie tylko czerniaka ztosliwego skory, lecz
takze raka oskrzeli.

(zrédfo: aertzteblatt.de, Deutsches Aertzteblatt,25/2015,
Dr rernat. Nicola Siegmund-Schulze)
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Test wrazliwosci na chemioterapie
gwarancja skutecznego leczenia raka.

Dr Schulze-Forster Kai,
ZMO Centrum Onkologii Molekularnej GmbH,
Luckenwalde
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Dzis$ juz wiemy, Ze u pacjentow chorych na nowotwory, nawet
przy tym samym typie histologicznym, istnieja istotne r6éznice

w odpowiedzi na chemioterapi¢. Czgsto podczas pierwszej
chemioterapii, choroby nie udaje si¢ catkowicie pokonag,

tak ze konieczne jest wdrozenie tak zwanej Drugiej i Trzeciej Linii

wraz z innymi lekami. Oczekiwana pozytywna odpowiedz
na to leczenie w zaleznosci od nowotworu wynosi tylko od 15% do 30%. Pojawia si¢ wigc
pytanie, na podstawie jakich kryteriéw podejmowane sa decyzje stosowania réznych
schematéw chemioterapii?

Tutaj stosuje si¢ stara, sprawdzong metodg, stosowana w celu zbadania potencjalnej efektywnosci
planowanych lekéw cytostatycznych na komoérki rakowe. W przypadku braku tej odpowiedzi nale-
zy szuka¢ innych, skutecznych metod leczenia.

W badaniu wrazliwosci na chemioterapi¢ nowotworu (UTC) zywe komoérki nowotworowe pacjen-
tow poddawane s3 ,,w probéwce” (in vitro) dziataniu cytostatykéw wybranych przez onkologa
specjalnie dla konkretnego pacjenta. Po uptywie kilku dni zywotno$¢ komoérek nowotworowych
jest badana w laboratorium. Lek, przy ktérym przetrwato najmniej komoérek nowotworowych, jest
najbardziej skuteczny. Jesli wybrany lek lub jego kombinacja badana w warunkach laboratoryjnych
nie spetniaja tych oczekiwan, méwi si¢ o tak zwanej odpornosci na chemioterapi¢ i woéwczas suk-
ces w walce z nowotworem jest bardzo mato prawdopodobny. Tak wigc test ten stanowi istotng
pomoc w podejmowaniu decyzji przy wyborze leczenia. Sprawdza si¢ on od lat przy guzach litych,
takich jak rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego, rak trzustki, rak ptuc i innych nowotworach.
Badanie to ma nast¢pujace zalety:

=» Optymizacja chemioterapii’

=» Mozliwos¢ kombinacji réznych schematéow testow
=» wigksza szybkosci reakcji’

=» dtuzszy czas przezycia®

1. Neubauer et al, Anticancer Res 28, 949 (2008)
2. Lau et al, Biomed Pharmacother 61, 562 (2007)
3. Chen et al, Ai Zheng 24, 1018 (2005)

28  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 01/2015



=» lepsza diagnostyka i sku-
teczno$¢ w leczeniu raka,
np. raka sutka o 80%?*, raka
jajnika o okoto 85-90%°

= Mozliwos¢  przewidzenia
odpornosci na nowotwory
z niemal 100% pewnoscia®

Do badania guza na chemio-
wrazliwo$¢ wszystkie wyma-
gane materialty mozna uzy-
ska¢ z Centrum Onkologii
Molekularnej (CMO) bezptat-
nie. Poczta kurierska przesyta
si¢ probki guza i w ciagu 24
godzin s3 one natychmiast
badane sa w specjalnym labo-
ratorium CMO. Komoérki no-
wotworowe uzyskuje si¢ po-
przez ukierunkowana biopsije
z wodobrzusza lub wysigku
w optlucnej, lub podczas chi-
rurgicznego usuniecia guza.
Koszt badania zwykle pono-

sza prywatne kasy chorych.
Natomiast ustawowe ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje jeszcze standardowo tego typu badan,
tak wigc jest to rozliczane przez lekarzy zgodnie z tabela optat, a pacjent musi Swiadomie wyrazi¢
na to zgode. M

4. Cree i inni, przeciwnowotworowych Narkotyki 7, 630 (1996)
5. Konecny et al., Gynecologic Oncol. 77, 258 (2000)
6. Kurbacher et al., Methods Mol Med 110, 101 (2005), www.cityblick24.de

,»Dziewiec dziesigtych naszego zycia
opiera sie na zdrowiu”
(Arthur Schopenhauer)
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DIAGNOZA

Diagnoza: Rak piersi i co dalej !?

Dr med. Andreas-Hans Wasylewski

Diagnoza raka piersi poczatkowo budzi u wi¢kszosci kobiet przerazenie. Dlaczego ja?

Co mam teraz zrobi¢ i jakie czekaja mnie teraz zmiany? Z kim mogg¢ porozmawia¢ o swoich
problemach i obawach? Gdzie znajd¢ odpowiedniego lekarza, ktory poinformuje mnie

o dalszym leczeniu?

Z tymi i wieloma innymi pytaniami trzeba si¢ skonfrontowa¢ na samym poczatku choroby. Usta-
lane s3 zupetnie inne priorytety w zyciu osobistym i zawodowym.

Wiele z rzeczy, ktére byly wczesniej wazne, zaczyna przechodzi¢ na drugi plan. Zmiana priory-
tetow jest konieczna nie tylko do zobaczenia zycia w innej perspektywie, ale takze niezb¢dna
dla powodzenia terapii. Chcemy Paniom poméc w zmierzeniu si¢ z ta nowa sytuacja. Wiemy
z do§wiadczenia, ze Swiadoma, dobrze poinformowana pacjentka ma o wiele wigksze szanse na
pozytywne zakonczenie leczenia. Dlatego tak wazny dla nowo zdiagnozowanych chorych na raka
piersi jest dostep do aktualnych i obiektywnych informacji — to wtasnie jest nasz cel. Oto kilka
podstawowych faktéw z ktorymi nalezy si¢ zapoznac...

Przyczyny i badania statystyczne

Im wczesniej zostanie wykryty rak piersi lub jego stadium poczatkowe, tym wigksze szanse na
wyleczenie ma dotknieta nim kobieta. Badania statystyczne wykazuja, ze rak piersi jest naj-
czgsciej wystepujacym nowotworem u kobiet
(okoto 58 000 nowych przypadkéw rocznie
w samych tylko Niemczech) i nalezy do jed-
nych z najpowazniejszych przyczyn umieral-
nosci. Wiekszo$¢ dotknietych nim kobiet jest
w wieku 45 - 65 lat, a wiec w okresie meno-
pauzy. Okoto jedna na osiem kobiet w Niem-
czech cierpi z powodu raka piersi, eksperci
szacuja jednak, ze ponad jednej trzeciej tych
przypadkéw mozna zapobiec poprzez zdrowy
styl zycia.

Badania niemieckiego Centrum Badan nad Ra-
kiem dowodza, ze dzieki regularnej aktywno-
Sci fizycznej, ryzyko raka piersi mozna zmniej-
szy¢ nawet o 40%, natomiast dzigki zdrowemu
odzywianiu kobiety moga ograniczy¢ rozwdj
raka od 35% do 45%. Natomiast otytos¢, pale-
nie tytoniu i naduzywanie alkoholu znaczaco
zwicksza ryzyko zachorowania na raka piersi.
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Jakos¢ zwiazkéw partnerskich rowniez ma wptyw na zachorowalnos$¢ u kobiet. Im bardziej uda-
ny zwiazek, tym wigkszy komfort udanego zycia psychicznego i fizycznego.

Rozwdj raka sutka przy$pieszaja mi¢dzy innymi hormony zenskie — estrogeny. Preparaty hor-
monalne stosowane przed wystapieniem objawéw menopauzy moga si¢ przyczynic si¢ do wzro-
stu nowotworu. Najnowsze statystyki pokazuja

wyraznie, ze wplyw na taki stan rzeczy ma tez Hormonalna terapia zast¢pcza
propagowanie hormonalnej terapii zastgpczej. zwigksza ryzyko raka piersi w wi¢kszym
Prawda jest taka, ze kobiety otrzymuja preparaty stopniu niz pierwotnie sadzono.

hormonalne w trakcie i po menopauzie, gtéwnie
ze wzgledu na dyskomfort zwiazany z tym okresem zycia.

U kobiet, ktére przyjmowaly estrogen i progesteron w celu obnizenia przykrych objawéw meno-
pauzy przez 5 lat, prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi wzrasta dwukrotnie. Pomie-
dzy przemystem farmaceutycznym a lekarzami specjalistami trwaty o te powiazania dtugotrwate
dyskusje, jednak dopiero gdy raport Women’s Health Inititiv przedstawit bezsporne dowody na
zwigkszone ryzyko zachorowanie na raka po terapiach hormonalnych, ich liczba spadta w USA
o prawie 40 procent, w Niemczech o jedna trzecia. Od tego czasu zanotowano niemal 15%
spadek tego typu przypadkéw u kobiet po 50 roku zycia. W przysztosci preparaty hormonalne
powinny by¢ przepisywane jedynie po bardzo doktadnej ocenie ryzyka ewentualnych powiktan
i tylko przez ograniczony czas. U 5% do 10% wszystkich kobiet chorujacych na raka piersi od-
notowuje si¢ uwarunkowania genetyczne. W przypadku wystgpowania tej choroby u matki czy
siostry, istnieje o wiele wigksze ryzyko zachorowania u kolejnej kobiety w rodzinie.

U okoto potowy kobiet chorych na raka piersi pojawiaja si¢ przerzuty nowotworu do innych orga-
néw. Nawet po wielu latach po poczatkowo skutecznym leczeniu raka sutka moze nastapi¢ nawrot
choroby. Przyczyna sa komorki rakowe, ktérych nieraz nie udaje si¢ w catosci unieszkodliwi¢ lub
usunad.

Komorki raka piersi moga, po ich rozprowadzeniu poprzez krew i limfe, osiedli¢ si¢ w innych
tkankach i narzadach, w ktérych tworza si¢ guzy wtérne, zwane wtasnie przerzutami.

Najczgstszym psychicznym problemem, z ktérym borykaja si¢ osoby chorujace na raka jest de-
presja. Wplywa ona nie tylko na pogorszenie jakosci codziennego zycia, ale ma réwniez swoje
negatywne skutki dajace sie zaobserwowaé w wynikach leczenia

Jednoznaczne rozpoznanie

Rzadowe ubezpieczenie w Niemczech gwarantuje kobietom od 30 roku zycia dost¢p do regu-
larnych badan przesiewowych raka piersi. Choroba ta na ogét nie powoduje dyskomfortu we
wezesnych etapach rozwoju. Bardzo czgsto jedyne nieprawidiowosci sa wykrywane przez same
pacjentki podczas samobadania. Niektore typowe oznaki raka piersi obejmuja: wykrycie dotyko-
we litych guzkéw w piersi, zmian w sutkach lub obrz¢ku pod pacha. Okoto 80 procent wszyst-
kich zmian w piersi wykrywaja same kobiety.
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Nie musi to jednak oznacza¢ natychmiast najgorszej diagnozy, wigkszo$¢ powstajacych w piersiach
guzéw to nowotwory tagodne. Tylko wtedy, gdy komorki rakowe atakuja sasiednie tkanki lub
tworza guzy wtérne, méwimy o nowotworach ztosliwych. Jesli istnieje podejrzenie raka, przepro-
wadza si¢ najpierw USG gruczotéw piersiowych i mammografie, a przy dalszych niejasnosciach do
postawienia dokfadnej diagnozy wykorzystuje si¢ rezonans magnetyczny. Badania sutka metoda
rezonansu magnetycznego (MRI) jest obecnie najlepsza metoda wykrywania raka piersi, niestety
bardzo rzadko stosowana w praktyce. Gdyby kazda kobieta raz na dwa lata byta poddawana bada-
niom MRI, niemal wszystkie nowotwory piersi mogtyby by¢ w pore¢ zdiagnozowane.

Kolejna podstawa do dalszego dziatania jest wynik biopsji guza. System klasyfikacji nowotwo-
réw pozwala na doktadniejsza ich charakterystyka i dobranie indywidualnego planu leczenia.
Od 2004 istnieje w Niemczech program badan przesiewowych raka piersi. Niestety, doktadnos¢
mammografii jest ograniczona — podczas tych badan o duzym zasiggu w USA wykryto jedynie
41 procent ognisk raka, mimo, ze odbywaly si¢ one przy wykorzystaniu najnowoczesniejsze-
go sprzetu. Niemniej jednak niemiecki program badan przesiewowych opiera si¢ wytacznie na
mammografii. Niezaleznie od wieku, kobiety powinny przynajmniej raz w miesiacu robi¢ samo-
dzielne badanie piersi.

Planowanie terapii

Po rozpoznaniu raka piersi dostepny jest szeroki wachlarz zabiegéw. Lekarze proponuja w kaz-
dym przypadku indywidualnie, w zaleznosci od nasilenia choroby — zabieg chirurgiczny, radiote-
rapi¢ i leczenie farmakologiczne. Zalecane jest poddanie si¢ badaniom w Centrum Badania Piersi
lub skorzystania przynajmniej z postawionej tam diagnozy.

Przy rozpoznaniu raka piersi wciaz najlepsza i najbardziej skuteczna metoda leczenia jest za-
bieg operacyjny. Warunkiem jest wczesne wykrycie guza i brak przerzutéw nowotworowych na
inne organy. Kobiety najbardziej obawiaja si¢ konsekwencji takiego zabiegu — amputacji piersi.
W przypadku okoto 30 procent niestety trzeba pier§ usunaé, co wptywa nie tylko na sam stan
fizyczny kobiet, ale dotyczy takze sfery psychicznej. Wiele z nich traci poczucie wiasnej warto-
Sci, nie czuje si¢ w pelni atrakcyjna, dlatego waznym elementem terapii jest dla wielu pacjentek
rekonstrukcja piersi. Po amputacji jednej lub obu piersi, rekonstrukcja nowej piersi powinna by¢
wykonywana dopiero po zakonczeniu radioterapii i chemioterapii. W ostatnich latach prefero-
wane jest jednak leczenie majace na celu zachowanie wtasnych piersi pacjentki. Celem operacji
piersi jest kompletne usunig¢cie nowotworu. U chorych na raka piersi z przerzutami do weztéow
chtonnych, aby zwigkszy¢ szanse na pozytywne skutki leczenia, stosuje si¢ po operacji radio-
terapi¢. Wykonuje si¢ ja niezaleznie od liczby zaatakowanych weztéw chionnych, zalezna jest
natomiast od tego czy zostata usunigta cata pier§ czy tylko jej fragment. Niestety usunigcie za-
atakowanej przez raka piersi, nie zawsze oznacza, ze wszystkie problemy sa juz wyeliminowane.
Na przebieg choroby wplywaja tez rozmaite inne czynniki, takie jak indywidualna odpornos¢
i ogolny stan zdrowia.

Radioterapi¢ stosuje si¢ w celu catkowitego zniszczenie tych komérek nowotworowych, ktore
nie zostaly usunigte podczas operacji oraz aby zapobiec powstawaniu przerzutéw i nawrotow.
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W ostatnim czasie dzigki
zastosowaniu nowej me-
tody napromieniania, tzw.
radioterapii Srodoperacyjne;j
(IORT) mozna byto uzyska¢
zmniejszenie nawrotow
o ponad 50%. U co piatej
pacjentki wraz z rakiem sut-
ka rozwijaja si¢ w przebiegu
choroby przerzuty do kosci.

Radioterapia paliatywna
moze przyczyni¢ si¢ do sta-
bilizacji kosci i ztagodzi¢ bol.
Ma to zasadniczy wptyw na
polepszenie jakosci zycia
0sob dotknigtych choroba.
Zastosowanie  przedwcze-
snej terapii hormonalnej
w wielu przypadkach jest
odpowiedzialne za powstawanie nowotworu sutka. Dlatego takze terapia anty-hormonalna stoso-
wana u pacjentek z rakiem piersi, moze mie¢ decydujace znaczenie. Praca hormonéw w organizmie
jest wtedy blokowana, a wigc nie dochodzi juz do dalszego rozwoju raka. Czy sa wskazania do
takiej terapii, decyduje badanie tkanki nowotworowej w celu oznaczenia receptora hormonéw.
Najczgsciej stosowany w terapii anty-hormonalnej pozostaje od wielu lat Tamoksyfen.

Podczas chemioterapii powinny by¢ zniszczone wszystkie komoérki nowotworowe. Niestety pod-
czas tej terapii komoérki nowotworowe w zetknigciu z cytostatykami radza sobie cz¢sto o wiele
lepiej niz komérki normalne. Jest to powodem niezadowalajacej odpowiedzi na leczenie u pa-
cjentoéw z rakiem, a czgsto takze wystepowania nieprzyjemnych skutkéw ubocznych takich jak
wypadanie wtoséw, nudnosci, wymioty lub biegunka. W celu zmniejszenia tych przykrych dole-
gliwosci, a takze zwigkszenia skutecznosci chemioterapii przed rozpoczeciem leczenia u pacjen-
téw z nowotworami nalezy przeprowadzi¢ test wrazliwosci krwinek. Oprécz chemioterapii sys-
temowej (tabletki lub wlewy dozylne) ze znanymi efektami ubocznymi, w niektérych klinikach
w Niemczech wykonywana jest chemioterapia miejscowa, stosowana u pacjentéw z przerzutami
do narzadéw. Bezposrednie podawanie lekéw cytostatycznych do naczyn krwionosnych, ktoére
zasilaja guza jest bardziej skuteczne — moze zwigkszy¢ stezenie cytostatyku w guzie do dziesigciu
razy i jest korzystniejsze dla organizmu, ze znacznym ograniczeniem skutkéw ubocznych. Prawie
90% pacjentoéw toleruje takie leczenie bardzo dobrze, a wyniki terapeutyczne s3 znacznie lepsze
niz w leczeniu systemowym.

Oprocz tych standardowych terapii badano w ostatnich czasach bardziej intensywne terapie im-
munologiczne, posiadajace obiecujacy potencjat terapeutyczny. Immunoterapia ma na celu thu-
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mienie wzrostu nowotworu. Za pomocg specyficznych przeciwciat przeciwko antygenom guza
receptory nowotworowe sa selektywnie blokowane. W ten sposéb oszczgdza si¢ zdrowe komor-
ki. Jako przyktad moga stuzy¢ receptory naskérkowego czynnika wzrostu taczace si¢ z przeciw-
ciatem podawanym pod postacia leku Herceptin. Innym typem leczenia immunologicznego sa
szczepienia przeciwnowotworowe. Do komplementarnego sposobu leczenia w terapii nowotwo-
rowej nalezy hipertermia, ktora moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia klasycznymi terapiami.
Podczas jednej z ostatnich konferencji przedstawione zostaly wyniki badaczy amerykanskich,
ktoére dowodza, ze u pacjentéw z nawrotowym rakiem piersi, znacznie lepsze efekty leczenia
osiaga si¢ poprzez wiaczenie hipertermii do stosowanej rutynowo radioterapii.

Zmaganie si¢ z rakiem piersi jest stresujace nie tylko dla dotknigtej chorobg kobiety, ale takze
wielu 0sob z jej najblizszego otoczenia. Pomocna w zaistniatej sytuacji jest psychoterapia, majaca
ogromny wplyw na ogélna poprawe zdrowia pacjentéw oraz wyniki zastosowanego leczenia.
Warto zwréci¢ uwage na inne uzupeiniajace metody terapii, takie jak na przyktad stosowanie
preparatow z jemioty. Komplementarne metody terapii sa objg¢te ustawowym ubezpieczeniem
zdrowotnym. W przysztosci coraz wigksza wage bedzie si¢ przywiazywac¢ do leczenia raka po-
przez terapie interdyscyplinarne, indywidualnie dobrane do oczekiwan i potrzeb pacjentow.

Skutki uboczne s3 nieuniknione

Podczas leczenia raka osoby chore do§wiadczaja rozmaitych skutkéw ubocznych. Po operacji czg-
sto nastepuje obrzek limfatyczny ramienia, powodujacy bol i ograniczenie sprawnosci ruchowej,
a przy tym utrudniajacy codzienne czynnosci. Im wigcej jest usunietych weztéw chtonnych, tym
wigksze prawdopodobienstwo, ze przykrym nastgpstwem bedzie obrzek limfatyczny. Uderzenia
goraca, spadek nastroju, obnizone zainteresowanie sferg seksualna — to typowe efekty uboczne
terapii anty-hormonalnej, ktoére czgsto dotycza chorych na raka piersi. Przy tych dolegliwosciach
bardzo pomocne moga by¢ rozmaite preparaty pochodzenia roslinnego. Zaleca si¢ np. spozywa-
nie produktow sojowych. Badania przeprowadzone w Chinach sugeruja, ze spozywanie soi moze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu nowotworu. Od dtuzszego czasu lekarze wiedza juz, ze soja zawiera
estrogeny roslinne, tak zwane izoflawony.

W celu zmniejszenia negatywnych skutkéw ubocznych, zaleca si¢ spozywanie duzej ilosci pty-
néw. Nalezy pi¢ dziennie 2,5 litra, najlepiej wody lub zielonej herbaty, dodatkowo przyjmowac
silne antyoksydanty, dobowo: 2 g witaminy C, 300 mg selenu, 500 mg magnezu i 40 mg cynk. M

»Zdrowie mozna docenic jedynie
dzieki chorobie”

(Georg Christoph Lichtenberg)
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Rak piersi — Badaj sie!

Wedtug danych WHO zachorowalnos¢ na raka
piersi stanowi az 22% wszystkich przypadkow
nowotworéw wykrywanych u kobiet w Polsce.
Pamietajmy, ze o powodzeniu kuracji, leczeniu
raka piersi, w duzej mierze decyduje odstep cza-
su pomiedzy trzema tzw. momentami weztowy-
mi: dzied, w ktérym kobieta zauwazyta zmiane
w piersi lub otrzymata wynik badania, potwier-
dzenie rozpoznania, podjecie leczenia. Im czas po-
miedzy nimi bedzie dtuzszy, tym mniejsze szanse
na wyleczenie.

Dlatego nie lekcewazmy objawéw. Oto symptomy, ktére
powinny sktoni¢ do pilnej wizyty u lekarza:

=>» guzek, zgrubienie lub innego rodzaju dysproporcja,
ktéra wyczutas pod palcami podczas samobadania piersi;
=> asymetria piersi, ktorej wczesniej nie dostrzegtas (je-
den gruczot wigkszy od drugiego);

=>» zmiana koloru skory na piersi, marszczenie sig, napi-
nanie, pogrubienie lub inne zmiany w wygladzie;

=>» wciaggniecie brodawki, wyciekanie ptynu lub jakiekol-
wiek inne anomalie w wygladzie piersi;

=> bolesnos¢, obrzek lub powiekszenie weztéw chtonnych
pod pacha (normalnie s3 one niewyczuwalne w dotyku)

BADAJ SIE! Mammografia umozliwia rozpoznanie cho-
roby w fazie, w ktorej nie daje ona jeszcze zadnych do-
legliwosci. Jesli wiec skofczytas 35 lat, idZz na mammo-
grafie. Po ukoniczeniu 40 roku zycia rdb ja co dwa lata
(chyba ze lekarz zaleci inaczej).

Gdzie szukac profesjonalnej pomocy i dobrych lekarzy.
W Regionalnych Osrodkach Onkologicznych, Porad-
niach Chirurgii Onkologicznej, Poradniach Chordb Piersi,
Breast Cancer Unit (BCU), czyli akredytowanych klini-
kach zajmujacych sie leczeniem raka piersi (W Polsce
dziata aktualnie tylko jedna placéwka o statusie Breast
Cancer Unit — w Szczecinie).

Poradnie chordb piersi znajduja sie w kazdym wigkszym
miescie, ich adresy beda w najblizszej przychodni. Warto
skontaktowac sie z jedng z organizacji zrzeszajacych pa-
cjentéw onkologicznych.

Sg tam osoby, ktore takie leczenie przeszty i moga dora-
dzi¢ do jakiego lekarza p6js¢, zweryfikujg informacje od
specjalisty, pomoga wybrac szpital. Wazna jest tez roz-
mowa z osobg, ktéra rozumie to, co przechodzi chora
kobieta. Pomoze opanowac lek, da wsparcie i zmobili-
zuje do skutecznego dziatania.

Im wiecej informacji o chorobie czy sposobach jej lecze-
nia, tym mniejszy lek, tatwiejsze rozmowy z lekarzami
i wieksze szanse na powr6t do zdrowia.

Dokad mozna skierowac sie po pomoc?

800 49 34 94 - bezptatna infolinia, na pytania od-
powiadajg lekarze Polskiej Unii Onkologii, pn.— czw.,
16.00-22.00.

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny: www.ruchspoleczny.pl
- tu m.in. wazne telefony, adresy, opinie innych pacjen-
téw o osrodkach onkologicznych, wazne porady, np. jak
przygotowac sie do pierwszej wizyty u onkologa, jakie
pytania zadawac lekarzowi, wydrukujesz tu tez Dzien-
niczek Pacjenta.

Zrédto: VITA, Twoje dziecko, pazdziernik, 2014,
http://www.rakpiersi.org.pl/
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Grasica jest jak stonce.

PUNKT WIDZENIA

Profesor dr. Hab. Aleksander Skotnicki

specjalista hematologii, transplantologii i chorob wewnetrznych.
Kierownik Katedry

I Kliniki Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego
Kliniki Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Grasica jest jak stonce, ktore dostarcza w swych promieniach
cieplo i energi¢ chroniaca organizm przed wirusami, grzybami,
pasozytami i nowotworami. Gdy dzialanie grasicy jest ostabione
przez stres, wiek, przemeczenie i czynniki zewngtrzne organizm
staje si¢ narazony na liczne zagrozenia chorobowe a nawet na
rozwinigcie dziatan autoagresywnych uktadu odpornosciowego.

Zwigkszona podatnos¢ na rozmaite infekcje jest wyrazem niesprawnego uktadu odpornosciowego, ktore-
go zadaniem jest rozpoznanie i walka z zagrozeniem infekcyjnym. Mata odpornos¢ na choroby sezonowe
czy ,,wpadanie z choroby w chorob¢” to niektére z jej objawow, widoczne zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

Aby zmniejszy¢ czgstotliwo$¢ zapadania na choroby i ograniczy¢ wiazace si¢ z nimi powiktania,
zarébwno wirusowe i bakteryjne jak i grzybicze i pasozytnicze, nalezy regularnie dba¢ o prawidtowe
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. W tym celu warto stosowa¢ odpowiednie preparaty, czy
tez czynniki odbudowujace lub mobilizujace komorki tego uktadu. S to grasiczozalezne krwinki
biate (limfocyty T), ktére bronia nas przed infekcjami i réznymi nowotworami.

Prawidtowo dziatajacy uktad immunologiczny rozpoznaje i odrzuca w organizmie wszystko, co jest
obce, a toleruje to, co wtasne. Taka jest norma, ktéra okresla si¢ cz¢sto ,,parasolem supresyjnym
autoagresji” — oznacza to, ze nasz organizm potrafi odrézni¢ tzw. komérki wtasne (self) od obcych
(non-self) i usuna¢ jedynie te, ktére mu zagrazaja, pozostawiajac wiasciwe i dobre. Taka tolerancja
jest bardzo waznym zjawiskiem, pozwalajacym zachowac integralno$¢ immunologiczng ustroju.

Komorki odpornosciowe, ktére tworza 6w parasol zaleza od aktywnosci grasicy, a jak wiemy wraz
z wiekiem i wptywem czynnikéw zewnetrznych dochodzi do stopniowego jej zanikania. Wtedy,
zwlaszcza w wieku Srednim i starszym, ,,parasol ochronny” zostaje znacznie ostabiony. Wraz ze
spadkiem poziomu hormonéw grasicznych wzrasta czgstotliwo$¢ wystegpowania choréb autoim-
munologicznych, infekcyjnych i nowotworowych. We wszystkich z nich grasicozalezna odpornos¢
jest zatem bardzo wazna. Jesli ulega ona ostabieniu — ryzyko tych choréb wzrasta.

Dowody eksperymentalne i obserwacje kliniczne wskazuja, ze u zdrowych ludzi nie dochodzi do

wystapienia takich choréb autoimmunologicznych jak toczen, reumatoidalne zapalenie stawow
czy stwardnienie rozsiane poniewaz maja sprawny grasiczozalezny system odpornosci.
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Bez wsparcia grasicy
Sprawny ultad uktod odporonosciowy
odpornosciowy Jest niealrtywny,

uzbrojony dzighi
grosicy

a organizm noreiony
na ataki z zewngtrz.

Jak wiadomo naste¢pstwem niedoboru immunologicznego sa nie tylko choroby infekcyjne, ale i no-
wotworowe. Oczywiscie jest to pewne uproszczenie, ale sprawny uktad odpornosciowy jest jednym
z wazniejszych mechanizméw chroniacych organizm przed nowotworem. Podawanie preparatow
grasiczopodobnych moze zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby po usunigciu guza droga radiotera-
pii, chemioterapii czy chirurgiczng.

als ol ols
aw o

Odbudowa i wzmacnianie uktadu immunologicznego nie ma skutkéw ubocznych, a daje efekt
zmniejszajacy podatno$¢ na rozmaite infekcjee W moim przekonaniu jest to réwnocze$nie np.
wspieranie szczepien przeciwgrypowych, ktore, jak wiadomo, s3 skuteczne wtedy, gdy nastepuje
dobra odpowiedz immunologiczna organizmu.

W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono badania, ktére pokazaty, ze stosujac przy szczepie-
niach przeciwgrypowych, zwtaszcza u starszych ludzi, tymozyne, czyli wyizolowany hormon gra-
siczny, zwigkszamy poziom przeciwciat przeciw wirusowi grypy.

Preparaty grasiczopochodne dajg mozliwo$¢ uzupetnienia niedoboréw wynikajacych z zaniku
gruczotu grasicy, a przez to s3 cennym wsparciem dla odbudowy i wzmacniania naszego uktadu
odpornosciowego, przyczyniajac sie do zmniejszenia podatnosci na infekcje, choroby autoimmu-
nologiczne i nowotworowe.
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Oczywiscie istnieja takze mocniejsze, farmakologicz-
ne metody zmniejszania ewentualnych reakcji auto-
agresyjnych — w postaci lekéw immunosupresyjnych,
zmniejszajacych skutki reakcji antygen-przeciwciato,
doprowadzajace do niszczenia tkanek, np. sterydy.
Takie leczenie ma jednak wiele dziatan ubocznych —
same sterydy maja blisko sto potencjalnych negatyw-
nych oddziatywan, zwlaszcza przy przewleklym sto-
sowaniu. Dlatego oprocz lekéw immunosupresyjnych
leczacych skutki, nalezy w pierwszej kolejnosci wyko-

rzystywac leki wptywajace na przyczyny autoagresji.

Jedna z form terapii jest odbudowa funkgji ,,parasola

supresyjnego” poprzez stymulacj¢ uktadu grasiczo-

zaleznych limfocytéw T, mogaca zmniejszy¢ poziom

tolerancja | |  brak tolerancji I o o . j
autoprzeciwciat, czestotliwos¢ powiklan i nawrotow
Endegenna immaregulacja Depresja = Autokreatywnosd . . .
supresia produkcji (SLE, RA, ChitggH, MS etc.) choroby — czyli tak zwany roczny wspoétczynnik za-

autoprzeciwciat
Biater e, Wiy, B

ostrzen.

Jest to stosunkowo nowa forma leczenia, skupiajaca si¢ na przyczynie zatamania czy niedoboru
immunologicznego. Za jej skutecznoscia przemawia wiele dowodéw patogenetycznych, wskazuja-
cych, ze jest to stuszny kierunek.

Nalezy zawsze pami¢tac, ze dbanie o prawidtowa sprawnos$¢ uktadu immunologicznego zawczasu
moze ustrzec nas nie tylko przed drobnymi infekcjami, efektami ubocznymi poszczegélnych tera-
pii, ale tez powazniejszymi chorobami — takimi jak nowotwory.

Nowotwory grasicy naleza do stosunkowo rzadkich typéw zmian nowotworowych, czgsto okazuja
si¢ jednak grozne, ze wzgledu na do$¢ pézne ich rozpoznanie i mato charakterystyczne objawy —
w postaci dusznosci, probleméw z oddychaniem i ucisku w klatce piersiowej, ktore czgsto kojarzo-
ne sg z astma czy reakcjami alergicznymi.

Podobnie, jak w przypadku wigkszosci innych nowotworéw, gtéwnymi metodami leczenia sa
radio- i chemioterapia oraz operacyjne usuwanie chorej tkanki, a rokowania zalezne sa przede
wszystkim od szybkosci podjecia odpowiedniego leczenia. Niezwykle wazne jest wigc nie lekce-
wazenie niepokojacych symptomow i, szczegélnie w przypadku podwyzszonego ryzyka rozwoju
nowotworu (obciazenia genetyczne, czy przebyta wczesniej choroba nowotworowa), regularne
uczeszczanie na wizyty kontrolne. M

Autor:
prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnicki

38  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 01/2015



Nowotwory grasicy

Istnieje kilka rodzajéw nowotworu ztosliwego grasicy. Nalezg
do nich migdzy innymi grasiczak i rak grasicy. Sa to do¢ rzad-
ko wystepujace nowotwory i powstajg podczas nieprawidto-
wego podziatu komarek w grasicy.

Grasiczak

Komérki grasiczaka przypominajg prawidtowe komorki
grasicy. Rozwijaja sie powoli i rzadko rozprzestrzeniajg poza
grasice. Natomiast komarki raka grasicy bardzo réznig sie od
normalnych komérek, szybko rosng i czesto powodujg prze-
rzuty. Ten typ nowotworu znacznie trudniej jest wyleczy¢ niz
grasiczaka. Osoby z grasiczakiem czesto cierpig rowniez na
choroby autoimmunologiczne.

Naleza do nich:

=» miastenia;

=> hipogammaglobulinemia;

=» zapalenie wielomigsniowe;

=» toczeii rumieniowaty;

=» reumatoidalne zapalenie stawow;
=> zapalenie tarczycy;

=> zespot Sjogrena.

Nie zostaly jeszcze opracowane standardy dotyczace lecze-
nia nowotworu ztosliwego grasicy, cho¢ duzg skutecznos¢
wykazuje chemioterapia.

Objawy i diagnostyka nowotworéw grasicy

Do objaw6w nowotworu grasicy nalez kaszel i bol w klatce
piersiowej. Zdarza sie, ze grasiczak badz rak grasicy przebie-
gajg bezobjawowo. W tym przypadku do ich rozpoznania
dochodzi przy okazji rutynowego badania rentgenowskiego
klatki piersiowe;.

Nalezy sie skontaktowac z lekarzem, jesli:

=> mamy uporczywy kaszel, ktorego nie mozemy wyleczyc;
=» odczuwamy nieuzasadniony bl w klatce piersiowej;
=> mamy problemy z oddychaniem.

Choroby nowotworowe grasicy diagnozowane sg na wiele
r6znych sposob6w. Pierwszym etapem jest zazwyczaj badanie

fizykalne, ktéremu towarzyszy wywiad lekarski. Lekarz bada
pacjenta pod katem objawéw nowotworéw ztosliwych grasi-
cy. Moga na nie wskazywac na przyktad nieprawidtowe guzki.
W diagnostyce choréb nowotworowych duzg role odgrywa
rowniez wywiad rodzinny, gdyz czesto zdarza sie, ze skfonnosc
do tego rodzaju chordb przekazywana jest w genach.

Inne badania nowotworéw ztosliwych grasicy to: ba-
danie rentgenowskie, tomografia komputerowa, obra-
zowanie rezonansu magnetycznego oraz pozytonowa
emisyjna tomografia komputerowa.

W celu rozpoznania typu nowotworu przeprowadza sie
biopsje guza. Probke pobiera sie za pomocg igty lub podczas
operacji. Nastepnie fragment tkanki trafia do laboratorium,
gdzie jest badany pod mikroskopem (badanie histopato-
logiczne). Dzigki temu mozliwe jest okreslenie rodzaju no-
wotworu i stopnia jego zaawansowania, a takze dobranie
odpowiedniego sposobu leczenia nowotworu.

Rokowania chorych z nowotworem grasicy

Szanse wyzdrowienia w przypadku nowotworu ztosliwego
grasicy uzaleznione s3 od wielu czynnikéw, w tym od sta-
dium raka, rodzaju komérek nowotworowych i ogélnego
zdrowia pacjenta. Istotna jest réwniez kwestia, czy guz na-
daje sie do operacji, a takze czy nowotwor jest zdiagnozo-
wany po raz pierwszy, czy jest to jego nawrot.

Czesto po ukonczeniu terapii dochodzi do nawrotu nowo-
tworu ztosliwego grasicy. Nowy guz moze zlokalizowac sie
w grasicy badz w innym narzadzie. Z tego wzgledu, pomimo
przeprowadzonego leczenia, chory powinien do korica zycia
regularnie poddawac sie badaniom.
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Lekarstwo z natury — czarnuszka siewna
(Nigella sativa).

Prof. dr hab. Anna Bielawska
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Kierownik
Samodzielnej Pracowni Biotechnologii
15-089 Biatystok, ul. Kiliriskiego 1

Wiele substancji pochodzenia roslinnego, nalezacych do
r6éznych klas zwigzkoéw, takich jak flawonoidy, terpenoidy,
alkaloidy, saponiny wykazuje wtasciwosci antyoksydacyjne

i przeciwzapalne.

Zwiazki chemiczne pochodzenia roslinnego sa rowniez obiecujacym $rodkiem przeciwnowotworo-
wym, ze wzgledu na ich wplyw na hamowanie wzrostu komoérek, proliferacj¢ oraz oddziatywanie na
szereg biatek bioracych udziat w wewnatrzkomérkowych szlakach sygnalizacyjnych'. Niektore z nich
maja rowniez zdolnos§¢ uwrazliwiania komérek nowotworowych, charakteryzujacych si¢ opornoscia
wielolekowa, na apoptoz¢ oraz hamowania angiogenezy i tworzenia przerzutéw? * co sktania do
poszukiwania nowych fitochemikaliéw w jadalnych i niejadalnych surowcach roslinnych. Czarnusz-
ka siewna (Nigella sativa), zwana rowniez czarnuszka ogrodowa, czarnuszka egipska oraz czarnym
kminkiem, to roslina jednoroczna z rodziny jaskrowatych Ranuncullaceae. Kwitnie w okresie migdzy
czerwcem, a wrzesniem. Owocem jest mieszek, zawierajacy czarne nasiona pachnace kamfora. Rosli-
na ta uprawiana jest na terenach suchych, w subtropikalnych i umiarkowanych strefach Eurazji i p61-
nocnej Afryki, a takze w potudniowych rejonach Polski. Najwigcej czarnuszki stosuje si¢ w krajach
arabskich, Bulgarii, Turcji i Indiach. Stosowana jest jako przyprawa do potraw, do produkcji nalewek,
wodek oraz miodu pitnego. Olej z nasion Nigella
sativa uzywany jest jako konserwant zywnosci
(ze wzgledu na wtasciwosci przeciwutleniajace)
i skfadnik kosmetykoéw, poniewaz chroni przed
promieniowaniem stonecznym i regeneruje ko-
morki skory?.

Nasiona N. sativa zawieraja 30-50% oleju ttuste-
go, biatka, alkaloidy, saponiny i olejki eteryczne,

ktorych gtéwnym skiadnikiem aktywnym jest

1. Russo, 2010

2. Banerejee, 2008
3. Choi, 2013

4. Wang, 2012
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tymochinon. W sktad oleju ttustego wchodza
gtownie nienasycone kwasy tluszczowe, w tym
kwasy eikozadienowe C20:2. Nasiona N. sativa
zawieraja alkaloidy diterpenowe, alkaloidy izo-
chinolinowe (nigelling i nigelliming), a takze
rzadkie w $wiecie ro§linnym alkaloidy indazo-
lowe: nigellidyng i jej 4-O-siarczan oraz nigel-
licyng®. Olej z nasion czarnuszki otrzymywany
jest w procesie pierwszego ttoczenia na zimno,
ma barwe brazowa, gorzkawy smak i korzenny
aromat. W medycynie naturalnej czarnuszka
stosowana byta gtownie w schorzeniach gor-
nych drég oddechowych — w przezigbieniach, kaszlu, niezycie i zapaleniach oskrzeli, nawracajacych
infekcjach, w schorzeniach autoimmunologicznych, schorzeniach skory, cukrzycy, nadci$nieniu,
dolegliwosciach zotadkowo-jelitowych®.

Wiele sktadnikéw aktywnych, wystepujacych w nasionach N. sativa wykazuje réwniez dziatanie
przeciwnowotworowe na rozne rodzaje nowotworéw, w tym raka szyjki macicy, krwi, watroby;,
okreznicy, trzustki, skory, nerki, prostaty i raka piersi’.

Najdoktadniej zbadanym zwigzkiem ekstrahowanym z nasion Nigella sativa jest tymochinon (TQ),
ktoremu gtownie przypisuje sie dziatanie lecznicze tej rosliny. Wykazuje on wtasciwosci przeciw-
bakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, przeciwzapalne, immunomodulatorowe, a takze
przeciwnowotworowe. Zwiazek ten hamuje proliferacje komérek nowotworowych i wywotuje ich
apoptoze. Tymochinon hamuje autofagie w komoérkach glioblastoma w wyniku uszkodzenia btony
lizosomalnej i translokacji katepsyny, co wywotuje apoptoz¢ niezalezng od kaspazy. Tymochinon
ma budowe podobng do znanych trucizn topoizomerazy. Wykazano, ze zwigzek ten, jako sktadnik
oleju i ekstraktu alkoholowego z nasion
czarnuszki, jest kowalencyjna trucizng to-
poizomerazy II%.

W nasionach N. sativa znajduja si¢ row-
niez alkaloidy izochinolinowe (nigellina
i nigellimina). Szereg alkaloidéw izochi-
noliniowych, wystepujacych zar6wno
w przyrodzie, jak i uzyskanych na drodze
syntezy organicznej wykazuje silny efekt

przeciwnowotworowy’.

5. Mankowska, 2009

6. Ali, 2003

7. Ahmad, 2012

8. Ashley, 2014

9. Lepiarczyk i Bielawska, 2015
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Pomimo postegpu w badaniach nad przeciwnowotworowym dziataniem Nigella sativa, mecha-
nizm molekularny cytotoksycznego wplywu na komorki rakowe nie zostal w petni wyjasniony.
Nie ustalono réwniez, jakie sktadniki, poza tymochinonem, wywieraja najwigkszy efekt prze-
ciwnowotworowy. B

Prowadzone sa dalsze badania nad wyjasnieniem mechanizméw dziatania
przeciwnowotworowego tej rosliny.
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,Whpatrz sie gteboko, gteboko w przyrode,
a wtedy wszystko lepiej zrozumiesz”

(Albert Einstein)
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Pakiet Onkologiczny

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych zwieksza
szanse wyleczenia. Od 1.01.2015 obowiazuje w Polsce —
Pakiet Onkologiczny - Zielona Karta Diagnostyki i Lecze-
nia Onkologicznego (karta DiLO).

Szczegdty www.pakiet-onkologiczny.gov.pl

W Polsce, co roku, raka jajnika wykrywa sie u ponad
trzech tysiecy kobiet. W ciggu ostatnich 30 lat licz-
ba zachorowan wzrosta prawie trzykrotnie. Choroba
atakuje przede wszystkim kobiety po menopauzie.
Z powodu raka jajnika w naszym kraju umiera rocznie
10,2 kobiet na 100 tys.

(Zrédfto: polskieradio.pl, e-histopatologia.pl)

Regularne testy z krwi mogg bardzo wczesnie wykryc
raka jajnikow. Do takiego wniosku doszli brytyjscy na-
ukowcy po wielu latach badan. Takie testy moga wykryc
86 proc. przypadkéw nowotworu, zanim chorobe zdia-
gnozuije sie tradycyjnymi metodami — twierdza naukow-
cy z University College London.

Dieta i ruch

Szacuje sie, ze ok. 40% zachorowan na nowotwory spo-
wodowane jest ztym stylem zycia oraz niewfasciwym
odzywianiem.

Po raz pierwszy w 2014 roku liczba nowotworéw wy-
krywalnych na calym Swiecie przekroczyta 14 milionéw
- wynika z danych przedstawionych podczas odbywa-
jacego sie w Madrycie Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej (ESMO).

Na Azje przypada prawie potowa (48 proc.) wszyst-
kich nowotworéw wykrywanych co roku na 3wiecie.
Co czwarty przypadek raka (25 proc.) wykrywany jest

w Europie, a nieco czesciej niz co dziesiaty (12 proc.) co
roku diagnozowany jest w Ameryce Pétnocnej.

W Azji wieksza jest rowniez Smiertelnos¢ z powodu no-
wotworow. Na ten kontynent przypada 54 proc. wszyst-
kich zgon6w onkologicznych, podczas gdy na Europe —
22 proc., a na USA i Kanade - zaledwie 8 proc.

Dr Sunil Verma z Sunnybrook Odette Cancer Center
w Toronto twierdzi, ze réznice w zgonach miedzy po-
szczeg6lnymi krajami zwigzane sg zardwno z innymi
efektami we wczesnym wykrywaniu nowotwordw, jak
i z dostepem do najnowszych terapii.

Cyber Knife

W Polsce obecnie w trzech osrodkach onkologicznych
funkcjonuja aparaty CyberKnife, ktore sg jednymi z naj-
bardziej zaawansowanych technologicznie urzgdzen na
Swiecie do radioterapii

N6z cybernetyczny moze byc stosowany w leczeniu kaz-
dego typu nowotworu, gdy konieczna jest radioterapia.

Jego zastosowanie przynosi jednak szczegdlne korzysci
u pacjentéw w tych typach nowotworéw, w ktérych ko-
nieczna jest wysoka precyzja, np. u pacjentéw z guzami
umiejscowionymi w narzgdach mocno zmieniajacych
potozenie, czyli w ptucach, watrobie, gruczole kroko-
wym, a takze u pacjentéw z przerzutami do moézgu,
rdzenia kregowego — blisko nerwu, ktérego uszkodzenie
bytoby niebezpieczne dla chorego.

N6z cybernetyczny zostat zakupiony przez gliwickie
Centrum Onkologii z wtasnych Srodkéw pod koniec
2010 r. Od stycznia 2011 r. rozpoczeto leczenie. Do 1 li-
stopada 2013 r. technologig CyberKnife w CO Gliwice
leczono tacznie 1054 chorych.

Niestety, jak do tej pory to Swiadczenie nie jest ujete
w katalogu swiadczen gwarantowanych. Réznica kwo-
towa pomiedzy klasyczng radioterapig a CyberKnife,
liczac Srednie koszty, wynosi ok. 6-7 tys.
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Moda na zdrowie - FIT.

Aleksandra Staiiczewska
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Czy warto ulega¢ modzie? Tej tak. To moda na zdrowie. By¢ FIT to teraz najmodniejszy trend. Wiek
i ple¢ nie maja znaczenia. Modne jest madre dbanie o siebie. Sktada si¢ na to wiele rzeczy. Dbanie
zaczyna si¢ juz od samej Swiadomosci, ze jestem kims, o kogo chee zadbaé, by¢ po trosze egoista,
ale w tym najlepszym znaczeniu. Poza tym dbanie o siebie prawie zawsze przektada si¢ tez na dba-
nie o najblizszych. Zacznijmy od rzeczy najprostszych — dbanie o wypoczynek, dobry sen, relaks,
znalezienie drobnych przyjemnosci w codziennych czynnosciach, zadbanie o dobry nastréj. Tu
przydatne jest stuchanie muzyki, spotkania ze znajomymi, znalezienie dla siebie najlepszej techniki
relaksacyjnej. Bycie FIT to jednak co$ wigcej. To aktywnos¢. Spacery, lekki sport, taki, ktory sprawi
nam najwigcej przyjemnosci, a nie przysporzy kontuzji, ruch, najlepiej na §wiezym powietrzu,
gimnastyka. Wazna jest w tym regularnos¢, aby zdrowy tryb zycia byt tak oczywisty jak oddycha-
nie. Trzeba wyrabia¢ sobie dobre nawyki.

Od jakiego$ czasu niemal codziennie wieczorem mijam t¢ sama grup¢ kobiet maszerujaca z Kkij-
kami, zdaje mi si¢, ze coraz bardziej szczgsliwych. Oprocz systematycznego ruchu, zawiazuja si¢

trwate przyjaZznie.

Do tego zdrowe odzywianie. Jest to temat rzeka. Mimo ogromnej réznorodnosci diet, poradnikéw,
specjalistow FIT itp. istnieje pewne uniwersalne przestanie — najlepiej jes¢ mozliwie ekologiczne
produkty pochodzace z najblizszego otoczenia, cho¢ dietg stara¢ si¢ tez urozmaicaé. Czytaé ety-

kiety, dobiera¢ rzeczy wiadomego pochodzenia, z jak najmniejszg iloscia polepszaczy i Srodkow
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barwiacych. Kupowac¢ jak najwigcej u lokalnych producentéw. W wielu miastach coraz czgsciej po-

jawiaja si¢ rozmaite targi zdrowej zywnosci, to swietna tendencja. Najlepiej jednak gdy kupujemy
u kogos, kogo znamy osobiscie. Jedzenie to przyjemnos¢ i niech tak pozostanie. Celebrujmy positki,
niech beda tadnie podane, jedzmy bez pospiechu, w mozliwie najmilszym towarzystwie. Zdrowo

niech nie znaczy nudno.

Fit to dbanie o siebie takze w kontekscie badan medycznych. R6bmy regularnie ,,przeglad” organi-
zmu, nie odwiedzajmy lekarza tylko jak co$ boli, dbajmy o profilaktyke. Zwtaszcza w onkologii jest
to tak istotne. Dbajmy tez o schludny wyglad — o wtosy, z¢by, paznokcie, skore, sylwetke. W kaz-
dym wieku mozemy wyglada¢ FIT.

Fit to wreszcie stan ducha. By¢ czystym, mozliwie najlepszym duchowo - to jest sztuka. Etyczno$¢
- to stowo prawie wychodzi z uzycia, a skupia w sobie wtasnie ,,duchowy FIT”. BadZmy dobrzy dla
siebie i innych. Dzigki religii, sumieniu, rozumowi, sercu, oboj¢tne. Nieustannie nad tym pracujmy.

To chyba najtrudniejsze, aby ciato nie przestaniato ducha.

Ostatnio na Targach Fit organizowanych w ICE w Krakowie bytam naprawd¢ pod wrazeniem r6z-
norodnosci w ramach pojecia FIT. Wspaniate produkty, gotowe diety, zestawy, przyrzady do przy-
rzadzania zdrowych potraw, nowoczesne aparaty pomiarowe do badania rozmaitych pozioméw
substancji w naszym organizmie, mnoéstwo urzadzen sportowych i rekreacyjnych do zastosowania
w domu, ogrodzie czy miejscach publicznych, wreszcie propozycje spa. Najbardziej przyjemna byta
wspaniata energia jaka si¢ unosita nad wystawcami i odwiedzajacymi, atmosfera petna entuzjazmu
i radosci. USmiech tez jest FIT. Szczery, dobry, z wnetrza cztowieka. Chroni przed stresem, wzmac-

nia uktad odpornosciowy. ®
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Smiech lekarstwem na raka?

Pacjenci zmagajacy si¢ z rakiem rzadko maja swiadomos¢, ze istnieje wiele metod

terapeutycznych, w ogromnej mierze bazujacych na wpltywie $Smiechu na organizm.

Tak naprawd¢ nie ma znaczenia, czy $miejemy si¢ z czyich$ zartow,
czy z nas samych, sztucznie czy naturalnie — ten odruch zawsze niesie

ze sobg konkretne oddziatywanie na nasze ciato. Smiech odpreza,
niezaleznie od powiazanej z nim sytuacji.

W jakiej kondycji psychicznej sa zazwyczaj pacjenci zmagajacy si¢
z rakiem? Oprocz zlego samopoczucia zmagaja si¢ przede wszyst-
kim ze strachem, ktory w takiej sytuacji zyciowej stanowi catkowicie
naturalna reakcje. Jest on jednak tylko czynnikiem pogarszajacym
rzeczywisty stan kondycji, zmniejszajacym poczucie bezpieczenstwa
| i komfortu. Wraz z blokowaniem naszych emocji, lgk czy panika
negatywnie oddziatuja na rozmaite funkcje organizmu.

Roéwniez ztos¢ zaliczy¢ nalezy do emocji majacych na nas zty wplyw. Jest ona bezposrednio
powiazana z uczuciem zranienia czy straty, niemozliwosciag pogodzenia si¢ z zaistnialg sytuacja.
Czgsto ma to negatywny wptyw nie tylko na psychike ale takze zdrowie fizyczne.

Negatywne emocje, takie jak strach, ztos¢ czy depresja moga zosta¢ przez $miech ztagodzone,
zatrzymane, czy nawet zupeinie zlikwidowane.

O mechanizm takiego dziatania zapyta¢ mozna miedzy innymi terapeutg ,,jogi Smiechu”. ,Cza-
sem wystarczy jedynie namowié pacjenta, uwazajacego, ze znalazt si¢ w niezachgcajacej do Smie-
chu sytuacji, do pomyslenia o czym$§ przyjemnym i uniesienia kacikoéw ust w gore. To dziata
réwniez, gdy cztowiek nie czuje w sobie wystarczajaco duzo energii.”

Wazna jest jedynie chwila oderwania si¢ od problemu, odpoczynek od nadmiaru myslenia. Oczy-
wiScie rowniez na t¢ metode kazdy pacjent reaguje w sposéb indywidualny.

Glownym celem terapii Smiechem jest zmotywowanie pacjentéw do regularnych ,,treningdow”,
przynoszacych konkretne efekty — neuroprzekazniki w moézgu stymulowane sa wowczas w ten
sposob, by uwalnia¢ hormony szcz¢$cia. Wyniki takiej terapii pokazuja wyraznie, ze bioracy
w niej udziat pacjenci chorzy na raka, czuja si¢ bardziej komfortowo i optymistycznie.

Badania naukowe wykazaty takze, ze codzienne regularne $mianie si¢ (okoto 100 sekund dzien-
nie) wspiera serce jak 10 minut aktywnego wiostowania, przez co jest jednym z najskuteczniej-

szych naturalnych sposobéw stymulowania systemu immunologicznego. M

Zrédto: Deutsche Krebshilfe, in vivo; Die Kraft des Humors, William F. Fry, Jr. Nevada City, California.
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Pikantne potrawy zmniejszaja
ryzyko zgonu

Jun Lv i wsp. wykonali badania majgce oceni¢ zwigzek
pomiedzy regularnym spozywaniem pikantnych potraw
a ryzykiem zgonu. Wyniki badania opublikowano na ta-
mach The British Medical Journal.

Prospektywnym badaniem kohortowym objeto grupe
199293 mezczyzn oraz 288 082 kobiet w wieku 30— 79 lat,
po wykluczeniu oséb z chorobami serca, schorzeniami no-
wotworowymi oraz po przebytym udarze mézgu.

Podczas obserwacji trwajacej 350004 osobo-lat (media-
na czasu obserwadji 7.2 lat) zmarto 11820 mezczyzn oraz
8404 kobiet. Wspoétczynnik Smiertelnosci wyniost 6.1, 4.4,
4.3, oraz 5.8 na 1000 osobo-lat odpowiednio wsrdd osob,
ktore deklarowaty spozycie pikantnych potraw rzadziej niz
raz w tygodniu, 1- 2 dni w tygodniu, 3 - 5 dni w tygodniu
oraz 6 — 7 dni w tygodniu. Zaréwno wsréd mezczyzn jak
i kobiet wykazano odwrotng zaleznos¢ pomiedzy czesto-
Scig spozywania pikantnych potraw a Smiertelnoscia.

W poréwnaniu z osobami, ktére deklarowaty spozywanie
pikantnych potraw rzadziej anizeli raz w tygodniu, uczestnicy
badania spozywajacy pikantne potrawy 1- 2 dni w tygodniu,
3-5dniw tygodniu oraz 6 -7 dni w tygodniu mieli nizsze ry-
zyko zgonu — odpowiednio 0.90 (95% CI 0.84-0.96), 0.86
(95% (1 0.80-0.92) oraz 0.86 (95% Cl 0.82 - 0.90). Wy-
kazano wiec, ze osoby spozywajace pikantne potrawy przez
6 — 7 dni w tygodniu majg 0 14% nizsze wzgledne ryzyko
zgonu ogdtem, w poréwnaniu z osobami spozywajacymi
pikantne potrawy rzadziej niz raz w tygodniu.

Odwrotna zaleznos¢ miedzy ryzykiem zgonu a czestoscia
spozywania pikantnych potraw byta ponadto silnigjsza
wirod osdb, ktére nie spozywaty alkoholu (P=0.033). Wy-
kazano ponadto odwrotng zalezno$¢ pomiedzy czestoscia
spozywania pikantnych potraw a ryzykiem zgonu z powodu

schorzen nowotworowych, choroby niedokrwiennej serca
oraz chordb uktadu oddechowego.

Reasumujac, badacze wykazali, iz czeste spozywanie pi-
kantnych potraw jest niezaleznym czynnikiem redukujgcym
ryzyko zgonu.

Zrédfo: Lv Jun, Qi Lu, Yu Canging, Yang Ling, Guo Yu,

Chen Yiping et al. Consumption of spicy foods and total and
cause specific mortality: population based cohort study 2015,
opublikowane na portalu www.termedia.pl

Sen

Naukowcy alarmujg, ze wcigz nie doceniamy snu i jego wpty-
WU na nasze zdrowie. Tymczasem spanie ponizej 6 godzin na
dobe zwieksza ryzyko przedwczesnej Smierci az 0 12 procent.
Brytyjski rzad juz agituje za dtuzszym wypoczynkiem.

Jak podaje ,The Independent”, problem dotyczy jednej trze-
ciej populacji na swiecie. Tak jak juz doceniamy wage prawi-
dowej diety, tak wcigz nie faczymy odpowiednio dtugiego
snu z naszym zdrowiem. Dlatego Brytyjski rzad kieruje kam-
panie informacyjng do 0séb w srednim wieku.

Brak wystarczajacej ilosci snu moze prowadzi¢ do r6znora-
kich probleméw z sercem, moze skutkowac cukrzyca, a tak-
ze nadwaga. Niespanie wyzwala hormony, ktére zwiekszaja
poziom stresu, co z kolei podnosi tetno i cisnienie.

Badania wykazaty takze, iz spanie ponizej 6 godzin na dobe
obniza zdolno3¢ do koncentracji, pogarsza pamiec, jest takze
wigzane z rozwojem choroby Alzheimera, przyspiesza pro-
cesy starzenia — pisze Interia.pl.

— Brak snu to coraz wiekszy problem. Przede wszystkim nie
zwraca sie wystarczajgcej uwagi na korzysci wynikajace
z wypoczynku. Czesto, zmieniajgc tryb zycia na zdrowszy,
spozywamy pie¢ porcji owocow i warzyw dziennie, ale za-
pominamy o $nie. A sen jest rownie wazny" — mowi Lisa Artis
z organizacji British Sleep Council.

Naukowcy podnosza, ze dla zdrowia powinnismy spac po-
wyzej 7 godzin na dobe.
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Fale mézgowe w naturalnych
terapiach relaksacyjnych.

Red. Alicja Starnczewska

Powszechnie wiadomo, ze niektére odglosy przyrody, czy specjalne ,,relaksacyjne” Sciezki
dzwi¢kowe potrafia w znaczacy sposob oddzialywaé na psychike cztowieka. Oczywiscie,
w duzej mierze dzieje si¢ tak ze wzgledu na pozytywne skojarzenia, jednak ma to réwniez
biologiczne uzasadnienie, zwiazane bezposrednio z budowa ludzkiego mézgu.

Prawidlowo dziatajacy mézg nieustannie generuje w neuronach kory moézgowej fale elektryczne,
bedace odzwierciedleniem jego aktywnosci i stanu Swiadomosci cztowieka. Fale mézgowe, po-
dobnie jak kazde inne fale, oznaczy¢ mozna za pomoca ich czg¢stotliwosci oraz amplitudy drgan
ina ich podstawie okresli¢ czynnos¢ mézgu.

Powszechnie stosowanym badaniem bioelektrycznej aktywnosci mozgu jest elektroencefalografia (EEG),
wykonywana najcz¢sciej przy diagnozowaniu takich zaburzen jak padaczka czy problemy ze snem.

Ludzki mézg naturalnie generuje fale o czgstotliwosci w zakresie 1-100 Hz, ktore podzieli¢ moz-
na zasadniczo na pigé¢ grup:

=» Fale gamma - s3 to najszybsze z generowanych przez ludzki moézg fale o czg¢stotliwosci po-
wyzej 30 Hz, powiazane przede wszystkim z intensywnymi procesami poznawczymi — wysoka
aktywnoscia zmystéw oraz skupieniem.

=» Fale beta — maja czgstotliwos$¢ od 12 do ok 29 Hz, wyst¢puja zwykle podczas wykonywania
codziennych czynnosci i pracy umystowe;j.

=» Fale alfa — odpowiadaja za stan aktywnosci mézgu podczas relaksu i odpoczynku, maja czg-
stotliwo$¢ od 8 do 13 Hz.

=» Fale theta - fale o czgstotliwosci 4 do
7 Hz, pojawiajace si¢ najczesciej podczas
zasypiania oraz w pierwszej fazie snu, to-
warzyszace intensywnym marzeniom czy
wyciszajacej medytacji.

=» Fale delta — posiadaja najnizsza czgsto-
tliwos¢, od 0.5 do 3 Hz, sposrod fal gene-
rowanych przez ludzki mézg. Powiazane
s przede wszystkim ze stanem gle¢bokiego
snu i minimalng aktywnoscig umystu.

Cztowiek nie ma bezposredniej kontroli
nad tym jaki typ fal elektrycznych po-
wstaje w jego mozgu, jednak moze wpty-
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wac na jego aktywnos¢ — to na ile potrafimy si¢ zrelaksowacé i wyciszy¢ w ogromnej mierze zalezy
tylko od nas, od tego ile czasu poswigcimy, by nauczy¢ si¢ rozumie¢ witasny organizm.

Obecnie istnieje wiele kurséw czy terapii, bazujacych na tzw. treningu biofeedback — wykorzysty-
waniu naturalnych funkcji naszego ciata w celu polepszania samopoczucia.

Aktywno$¢ mézgu laczy si¢ z produko-

waniem neurotransmiteréw takich jak Fale gamma WWMI/\W/V\
serotonina, adrenalina, czy endorfiny,

co skutkuje odczuwaniem konkretnych Fale beta /W\/MW
emocji — radosci, spokoju, pobudzenia

czy euforii. Celem jest umiej¢tnosé¢ wy- Fale alfa
ciszenia tych, ktore wptywaja na nas ne-

gatywnie. Fale theta /\/\/\/

Terapia dzwigkowa opiera sie zazwyczaj

. i Fale delta
na wykorzystaniu bardzo prostych in-

strumentoéw — gongoéw, tykw z nasionami

czy kamertonoéw, takich, ktérych odbiér nie bedzie znacznie angazowat mézgu, pomoze nato-
miast oderwac si¢ od codziennych mysli, a co za tym idzie, zmniejszy¢ takze napigcie fizyczne.

Oczywiscie, jak w przypadku kazdej terapii, wrazliwos$¢ na bodzce dzwigkowe u kazdego jest troche
inna, jednak regularne treningi takiego relaksu z pewnoscia moga mie¢ jedynie pozytywny wpltyw.

Programy typu biofeedback skierowane sa przede wszystkim do oséb prowadzacych aktywny
i stresujacy tryb zycia, borykajacych si¢ z bezsennoscia, lekami, problemami z koncentracja, nad-
pobudliwoscia, zmiennym ci$nieniem czy dwubiegunowoscia nastroju. Pomagaja one w wyro-
bieniu sobie dobrego i zdrowego nawyku znajdowania czasu na niezb¢dny odpoczynek i wycisze-
nie i z pewnoscia moga by¢ zaréwno doskonatym uzupelnieniem innych terapii, jak i elementem
codziennego trybu zycia. M

,Zycie bez muzyki bytoby pomytkg”
(Friedrich Nietzsche)
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Dozylna witamina C niszczy raka.
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Wit. C ma szerokie spektrum antyoksydacyjne chroniace struktury komérkowe i DNA
przed uszkodzeniem przez wolne rodniki. Wit. C jest wyjatkowo dobrze przyswajalna
i bezpieczna dla organizmu, nawet w niezwykle wysokich dawkach.

W poréwnaniu z powszechnie stosowanymi lekami na receptg, jej skutki uboczne praktycznie nie
istnieja. Bez wzgledu na wysokos$¢ stezenia, wit. C nie zaszkodzi zdrowym komoérkom. Dzigki
szeregowi reakcji enzymatycznych i metabolicznych ma imponujaca zdolnos¢ ochrony i leczenia
wielu choréb, w tym raka.

Korzysci z dtugoterminowego przyjmowania wit. C w ilosci wigkszej niz zalecane oficjalnie przez
rzad USA (dzienne spozycie — RDA), s3 powszechnie uznawane i obejmuja zmniejszenie ryzyka
raka, choroby uktadu krazenia oraz za¢my Wyzsze niz RDA spozycie wit. C wigze si¢ ze wzrostem
dobrego cholesterolu HDL, zmniejszeniem cholesterolu LDL, obnizeniem ci$nienia krwi i zmniej-
szeniem $miertelnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

Pierwszym lekarzem agresywnie stosujacym wit. C w leczeniu choréb byt dr Frederick R Klen-
ner, na poczatku 1940 roku. Wysokimi dawkami wit. C skutecznie leczyl ospe, odre, Swinke,
tezec i polio. Te wysokie dawki wit. C stosowal przez ponad 40 lat praktyki lekarza rodzinnego.
Wielu lekarzy, ktérzy podaja dozylna wit. C, uwaza to leczenie za bardziej skuteczne niz wiele
szczepionek.

Witamina C odgrywa wiodaca role przeciwutleniacza w przestrzeni mi¢dzykomoérkowej wokot
kazdej komorki. Moze réwniez regenerowaé i optymalizowa¢ inne kluczowe przeciwutleniacze,
takie jak wit. E.

Jest rozpuszczalng w wodzie witaming naukowo znana pod nazwa kwas askorbinowy (forma
zredukowana). Jej wchtanianie jest stosunkowo skuteczne w 70-90% dla matych dawek. Kazdy
nadmiar wit. C, ktérego nie wchtonie przewéd pokarmowy jest wydalany. To zapobiega przedaw-
kowaniu spozycia doustnego. Cztowiek jest jednym z niewielu gatunkéw ssakow, ktory nie moze
produkowa¢ wit. C W celu utrzymania jej zapaséw polegamy na przyjmowaniu jej w formie su-
plementéw. Wiele oséb o niskim spozyciu owocéw i warzyw ma niewystarczajacy poziom wit. C
W rzeczywistosci, chorzy na raka cz¢sto wykazuja bardzo niski poziom wit. C

Badania ukazuja wit. C jako jeden z najlepszych obecnie dostgpnych lekéw przeciw wirusowych.
Moze neutralizowac i eliminowac szeroki zakres toksyn. Witamina C zwigksza odpornos¢, znacz-
nie zwigkszajac zdolno$¢ uktadu odpornosciowego do neutralizowania infekcji bakteryjnych
i grzybiczych.
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Wyniki badan opublikowane w amerykanskim Heart Journal wykazaly, ze ryzyko wystapienia
niewydolnosci serca zwigksza si¢ wraz ze zmniejszeniem ilosci wit. C w osoczu. Kazde zwigksze-
nie stgzenia wit. C w osoczu o 20 mol /I wiazato si¢ z 9% wzgledna redukcja ryzyka niewydol-

nosci serca.

Witamina C w leczeniu raka

W latach 1970, lekarze Ewan Cameron, Nikolas Campbell i Linus Pauling jako pierwsi poinfor-
mowali o stosowaniu wysokiej dawki wit. C w leczeniu pacjentéw chorych na nieuleczalnego
raka. Okazato sig, ze leczenie dozylne i doustne wit. C wydtuzato czas przezycia w poréwnaniu
z pacjentami, ktérzy jej nie otrzymali. Od czasu wstgpnych badann Camerona i Paulinga, zbadano
i wyjasniono doktadny mechanizm przeciwnowotworowy wit. C Biorac pod uwage rozne jej funk-
cje w organizmie cztowieka, w przypadku raka zidentyfikowano dwa rézne sposoby jej dziatania.
Profilaktycznie ma dziatanie antyoksydacyjne, chroni struktur¢ komérkows i kluczowe funkcje.
Zapobiega rowniez powstawaniu niebezpiecznych zwiazkéw rakotwoérezych. Dawka dajaca dzia-
fanie przeciwutleniajace jest niska (ponizej 2 g) i jest osiagalna albo przez diete, albo uzupeinienie
doustne.

Drugi mechanizm dziatania jest wlasciwie pro-utleniajacy. Dawki powyzej 15 g okazaly si¢ mie¢
efekt ,,pro-utleniacza”, poprzez produkcj¢ nadtlenku wodoru [woda utleniona], ktory z kolei se-
lektywnie niszczy komorki nowotworowe. Wysokie dawki wit. C s3 wybiorczo dostarczane do ob-
szarOw otaczajacych guz, gdyz czasteczka witaminy wyglada podobnie do czasteczki cukru, a ko-
morki rakowe maja zwickszone zapotrzebowanie na cukier jako paliwo do ich nieuregulowanego
wzrostu. Gdy juz znajdzie si¢ na obszarze otaczajacym komorki, czasteczka wit. C reaguje z jonem
metalu, takim jak zelazo lub miedz, i tworzy czasteczke nadtlenku wodoru, ktéra niszczy komorke
NOWOtwOrowsd.

Poza pro- i antyutleniajacymi efektami, wit. C wykazata si¢ zdolnoscia regulowania podziatu ko-
morek poprzez biatka p53 (podstawa w leczeniu i profilaktyce raka), zwigkszenia reakeji odpor-
nosciowej i zmniejszenia nasilenia kacheksji (utrata masy ciata z powodu raka). Ostatnie badania
wykazaty rowniez, ze duze dawki wit. C obnizaja poziom biatka C-reaktywnego i cytokin prozapal-
nych u chorych na raka, co z kolei miato pozytywny wplyw na markery nowotworowe.

Lekarze Linus Pauling i Ewan Cameron opublikowali opis przypadku okoto 100 chorych na raka,
leczonych wysokimi dawkami dozylnymi i doustnymi wit. C. Pacjenci leczeni ta metoda przezyli
Srednio 300 dni dtuzej niz ci w grupie kontrolnej o podobnym stanie choroby, a 22% z nich zyto
dtuzej niz jeden rok, w poréwnaniu do zaledwie 0,4% z grupy kontrolnej.

Na podstawie tych wynikéw, dr Pauling przekonat National Cancer Institute (NCI) by dokonat
oceny tej terapii w badaniu klinicznym pacjentéw z zaawansowanym rakiem. Ale kiedy opubliko-
wano jego wyniki, wit. C nie wykazata wartosci terapeutycznej. Dlaczego? Bo zamiast stosowania
dozylnego i doustnego wit. G, jak zrobili Pauling i Cameron, NCI zastosowat tylko doustna wit. C
Oczywiscie badanie nie powiodto si¢, niemozliwe jest osiagni¢cie wymaganego jej stezenia we krwi
przy dawkach doustnych.
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Organizm S$ci$le kontroluje poziom tej witaminy, ograniczajac jej wchtanianie w przewodzie po-
karmowym. Podawanie dozylne omija ten mechanizm kontrolujacy, i jej poziom wzrasta we krwi
w sposob zalezny od dawki. Na przyktad: 10 g dozylnej wit. C podnosi jej poziom we krwi na
25-krotnie wyzszy niz te same dawki podawane doustnie, i zwigksza si¢ 70-krotnie przy wigkszych
dawkach. Ale to btedne badanie dato konwencjonalnym lekarzom pretekst do niestosowania wit.
G, i do dzis opieraja si¢ na tym jako dowodzie, ze wit. C jest nieskuteczna w leczeniu raka.

Dr Mark Levine, naukowiec z Krajowych Instytutow Zdrowia [NIH] wykonat wiele pracy nad

mechanizmami wit. C w leczeniu raka. To zespét dr Levine’a wykryt doktadnie sposéb w jaki wit.

- — VU . \\ C zabija raka. Wspotdziata z zela-

— \ zem i innymi metalami w ptynie
/) F zewnatrzkomoérkowym (w prze-
] / ciwienstwie do wnetrza komo-
£J'. t rek) i tworzy nadtlenek wodoru.
r Nadtlenek ten odgrywa istotna
role sygnalizacyjna w uktadzie
l odpornosciowym, przenoszeniu
biatych krwinek do miejsca uszko-
dzenia lub choroby. W wysokich
stezeniach robi znacznie wigcej.
Nadtlenek wodoru uszkadza DNA
i mitochondria nieprawidtowych
komorek, odcina dostawe energii,
i je zabija. Najlepsze ze wszystkie-
go jest to, ze w odréznieniu od
prawie wszystkich konwencjonalnych lekéw stosowanych w chemioterapii, ktére niszcza komoérki
nowotworowe — nie jest selektywnie toksyczny. Bez wzgledu na to jak wysokie jest jej stezenie, wit.
C nie szkodzi zdrowym komoérkom.

Oczekiwania, rezultaty i dawkowanie

Jaka dawka wit. C jest terapeutycznie skuteczna? Dzienna dawka dr Klennera
wynosita 30 000 mg. Ogolnie, podawat 350-700 mg/kg (2,2 funty) masy ciala.
Dr Klenner podkreslal, ze mate dawki byly nieskuteczne.

Dawkowanie i spos6b podawania wit. C jest konieczne dla ustalenia, czy ma ona bezposrednie dzia-
fanie przeciwnowotworowe, czy spetnia funkcj¢ wspierajaca, antyoksydacyjna. Stezenie wymagane
do osiagnigcia bezposredniego dziatania rakobodjczego jest co najmniej 200-1000 mikromoli/litr.
Aby osiagnac te wyzsze poziomy anty-nowotworowe, wymagane s3 dozylne dawki 25-50 gramoéw.
Dozylna dawka 50 g wit. C moze osiaggnaé poziom w osoczu ponad 14 000 mikromoli/litr. Poda-
wanie doustne jest niewystarczajace ze wzgledu na jej bardzo ograniczong absorpcj¢ w przewodzie
pokarmowym. Poziom wit. C w osoczu osiaga szczyt po 200 mg dawki doustnej, a maksymalna
dawka doustna przed wystapieniem luznego stolca wynosi okoto 4 g. Absorpcja doustna moze by¢
zwigkszona, jesli dawki dzieli si¢ w ciagu dnia, przyjmuje z positkiem lub o przedtuzonym dziata-

52 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 01/2015



niu. Nawet przy zastosowaniu takiej samej dawki 10 g, podawana dozylnie osiagneta 50-150-krot-
nie wyzszy poziom wit. C w osoczu, w poréwnaniu z dawka doustna.

Wit. C (i tak samo nadtlenek wodoru) osiaga szczyt w ciggu 30 minut po podaniu dozylnym,
a naste¢pnie wraca do normy w ciagu 24 godzin. To sprawia, ze bezposrednie leczenie przeciwnowo-
tworowe jest skuteczne tylko przez krotki okres, i dlatego potrzebne sa czgste zabiegi. Zaleta jest to,
ze inne terapie moga by¢ stosowane w krotkich odstepach czasu po wit. C, bez obawy wystapienia
interakcji. Wigkszo$¢ onkologéw integracyjnych poleca zabiegi dozylne raz lub dwa razy w tygo-
dniu, z doustnym uzupelnianiem przez wszystkie pozostate dni, przez co najmniej 12 miesiecy,
z regularnymi badaniami laboratoryjnymi by oceni¢ markery nowotworowe i postep.

Liczne badania i opisy przypadkéw chorych na raka wykazaly wyraznie polepszong przezywal-
nos¢ i lepsza jakos¢ zycia po cotygodniowych wlewach dozylnych podawanych przynajmniej przez
12 miesi¢cy. Wazne jest rowniez by pamigtac, ze terapia wit. C moze nie dziata¢ na wszystkie ro-
dzaje nowotworéw. Dlatego zawsze zaleca si¢ kunsultacj¢ z lekarzem specjalista ktory podejmuje
decyzje o leczeniu i dawce Wit.C

Chociaz dawki doustne moga korygowac braki i utrzymywac¢ poziom przeciwutleniaczy w orga-
nizmie, wymagane sa dozylne infuzje dla osiagniecia poziomu przeciwnowotworowego w osoczu.
Aby osiagna¢ maksymalng korzys¢, zardbwno leczenie doustne jak i dozylne sg konieczne do wy-
korzystania w szerokim spektrum dziatania przeciwnowotworowego. Potrzebne sa dalsze badania,
istnieje juz jednak obecnie wiele dowodéw wskazujacych na to, ze Witamina C jest witaming

skuteczna, ktéra moze odgrywac wazng rol¢ w zintegrowanym planie leczenia raka. M

Intravenous Vitamin C - A Cancer Killer The FDA Wants Banned

Zrédto: http://healthydebates.com/intravenous-vitamin-c-cancer-killer- fda-wants-banned/
Dave Michalovic, thum z j. ang. Ola Gordon.

Skréty redakcyjne.

Matopolskie Centrum Hipertermii w Krakowie
poszukuje do wspotpracy lekarzy specjalistow.
Tel. 12 357 40 50
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Rak Trzustki

Wskaznik zapadalnosci na nowotwor trzustki jest naj-
wyzszy w krajach z najmniejszg ilo3cig Swiatta stoneczne-
go. Ma to Scisty zwigzek z niedoborami witaminy D.

Przed opublikowaniem raportu w ,Journal of Steroid Bio-
chemistry and Molecular Biology” naukowcy ze Szkoty
Medycznej Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego
przeanalizowali dane ze 107 krajow.

Jesli mieszkasz na duzych szerokosciach geograficznych
albo na obszarze z grubg pokrywa chmur, przez wiekszg
czesc roku nie mozesz wytwarzac witaminy D, co skutkuje
wiekszym od normalnego ryzykiem nowotworu trzustki —
wyjasnia prof. Cedric F. Garland.

W ramach wczesniejszych badan zespét prof. Garlanda
i dr. Edwarda D. Gorhama stwierdzit, ze u oséb z wystar-
czajagcym poziomem metabolitu witaminy D (25-hydrok-
sywitaminy D) w surowicy ryzyko raka piersi i jelita grube-
g0 jest znaczaco nizsze.

(Zrédto: kopalniawiedzy,pl)
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Recql

RECQL to nowy gen zidentyfikowany przez polskich i ka-
nadyjskich naukowcow, ktérego mutacja powoduje wy-
sokie ryzyko wystapienia raka piersi u kobiet.

Odkrycia dokonali profesorowie Jan Lubifiski i Cezary Cy-
bulski ze Szczecina, a takze grupa genetykow z Toronto
i Montrealu.

Naukowcy oceniaja, ze liczba nosicielek genu RECQL w Pol-
sce wynosi ponad 15 tysiecy. Ryzyko zachorowania na raka
piersi u tych kobiet jest pieciokrotnie wigksze niz u pozosta-
tych pan. Jesli wsrdd krewnych stwierdzono wczedniejsze
zachorowanie, ryzyko to wynosi ponad 50 procent.

— Kiedy gen jest uszkodzony, dochodzi do jego mutacji.
Wowczas DNA nie jest prawidfowo naprawiane i powsta-
je komérka nowotworowa — wyjasnia znaczenie odkrycia
prof. Cezary Cybulski.

Podczas realizacji projektu zostato przebadanych ponad
30 tysiecy kobiet zdrowych i chorych, zaréwno Polek, jak
i Kanadyjek.

Zdaniem prof. Cybulskiego, jeszcze w tym roku pacjentki
beda mogty podczas badan diagnostycznych sprawdzic,
czy sg nosicielkami zmutowanego genu: — Kobieta, ktéra
dowie sie, ze ma zmiane genetyczng, bedzie swiadoma
wiekszego ryzyka wystgpienia choroby. Zalecimy jej czest-
sze badania i mammografie juz od 35. roku zycia — mowi
profesor.

Wyniki badan polskich i kanadyjskich naukowcow zostaty
opublikowane na tamach prestizowego magazynu ,Natu-
re Genetics".

(Zrédto: zdrowie dziennik.pl)

Mammografia

Prawie milion Polek wykonato w 2014 roku badanie
mammograficzne - wynika z danych Narodowego
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Funduszu Zdrowia. Na dalsze badania skierowano
30 000 pacjentek.

Na badania mammograficzne w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi Narodowy
Fundusz Zdrowia wysyta zaproszenia paniom w wieku
50-69 lat, ktore w ciggu ostatnich 2 lat nie miaty wykony-
wanego badania w ramach programu.

(Zrédfo: medexpress.pl)

Chluba Bronowic

W krakowskich Bronowicach powstato centrum terapii
protonowej, wybudowane przez Instytut Fizyki Jadro-
wej PAN. Ta metoda walki z rakiem nalezy do jednych
z najnowoczesniejszych na swiecie. Ma by¢ tu leczone
ponad 80 rodzajéw nowotwordw, w tym nowotwory
u dzieci. Niestety caty czas trwaja jeszcze prace nad pro-
cedurami dotyczacymi kwalifikacji pacjentéw i wyceng
nowoczesnych Swiadczeh onkologicznych, opdznienie
w tym zakresie wynosi juz prawie dwa lata. Jest jednak
szansa, ze pierwsi pacjenci trafig tu jesienig b.r. lub na
poczatku 2016.

Ruchijeszcze raz ruch

Brak ruchu zabija nas dwa razy czesciej niz otytos¢ — wy-
nika z trwajgcego 12 lat badania, przeprowadzonego
z udziatem ponad 300 tysiecy osob. Z badania ptyng tez
optymistyczne wnioski. Okazuje sie, ze juz 20 minut ener-
gicznego spaceru dziennie przynosi korzysci dla zdrowia
kazdej osoby — niezaleznie od wagi ciata. Uczeni przeko-
nujg, ze obecnie réwnie wazne, a nawet wazniejsze od
popularyzowania zdrowej diety jest zachecanie spote-
czefistwa do podejmowania aktywnosci fizycznej.

Wyniki badan zostaty opublikowane na tamach ,Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition”.
(Zréaito: zdrowie dziennik.pl)

Putapka na komaérki rakowe

Niedopuszczenie do powstania przerzutow jest

jednym z gtéwnych celéw terapii onkologicznych.
Amerykariscy naukowcy wynalezli urzadzenie, ktore
moze to zadanie znakomicie utatwic.

Urzadzenie nosi nazwe Cluster-Chip i stuzy do wychwytywania
z probki krwi pacjenta zbitek (klastrow) komérek nowotwo-
rowych, ktorzy oddzielity sie od guza i krazac we krwi moga
Losiedlic” sie w odlegtych lokalizacjach — tworzac przerzuty.

—Klastry komérek nowotworowych odgrywajg fundamen-
talng (cho¢ wciaz nie catkiem poznang) role w rozprze-
strzenianiu sie raka w organizmie. Mozliwo3¢ ich wychwy-
cenia, wyizolowania i badania pozwoli nam, z jednej strony,
dowiedziec sie wiecej o biologii nowotwordw, a z drugie]
— efektywniej poméc chorym — méwi proc. Mehmet Toner
z Harvard-MIT Division of Health and Sciences Technology.

Klastry komorek nowotworowych znajdywano u ok.
30-40 proc. chorych na nowotwory w stadium rozsia-
nym. Ich liczba wydaje sie korelowac z nasileniem procesu
nowotworowego. Podstawowym zastosowaniem Clu-
ster-Chipa ma wiec by¢ diagnostyka nowotworéw oraz
monitorowanie skutecznosci terapii.

Urzadzenie sktada sie z sieci ponad 4000 kanalikow za-
projektowanych tak, aby pojedyncze komérki mogty sie
przez nie przedostad, jednak klastry (choc niewiele wigk-
sze i bardzo elastyczne) - juz nie.

Zanim Cluster-Chip wejdzie do praktyki klinicznej uptynie
jeszcze co najmniej kilka lat — oceng urzadzenia dopiero
ma zaja¢ sie Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA).

Zrédta: Nature Methods / NIH / Tech Times
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Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia

Wojewddztwo Matopolskie i Gmina Krakdw po raz pierwszy zorganizujg wspdlnie Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia
w Krakowie. Dotychczas podobne inicjatywy podejmowane byty osobno w ramach dziatah miasta i wojewodztwa, teraz
jednak maja one zostac potgczone tak, by jak najskuteczniej promowac wsroéd mieszkancéw Matopolski zdrowy tryb
zycia i zachecac ich do regularnych profilaktycznych badan.

Zainteresowanie podobnymi programami z roku na rok
rosnie — o ile dwa lata temu z mozliwosci profilaktycz-
nych badan w ich obrebie skorzystato ok 130 tys. osob,
tak w tym roku przewiduje sig, ze bedzie ich prawie 0 100
tys. wiecej — dlatego przeznaczone zostanie na nie o wie-
le wiecej Srodkow finansowych niz dotychczas.

Wedtug badan wynika, ze w Matopolsce zyje sie naj-
dtuzej ze wszystkich wojewddztw, co jego mieszkancy
w duzej mierze zawdzieczajg wtadnie rutynowym ba-

daniom.

Celem Dni Profilaktyki i Zdrowia jest nie tylko samo zachecanie i informowanie o badaniach, ale rowniez mozliwos¢ ich
bezptatnego wykonania. Mieszkancy bedg mogli skorzysta¢ rowniez z konsultacji lekarzy specjalistow czy wyktadow
tematycznych, dotyczacych réznych schorzen i metod ich leczenia.

W ramach programu odbeda sie rowniez ogdlnopolska konferencja na temat efektywnego budowania programow pro-
filaktycznych w Polsce; adresowana do przedstawicieli samorzgdu terytorialnego i innych instytucji odpowiedzialnych
za kreowanie polityki zdrowotnej — 21 wrzesnia, oraz impreza plenerowa na Rynku Gtéwnym w Krakowie 26 wrzesnia,
podczas ktérej wykonac bedzie mozna bezptatnie wiele podstawowych badar.

Zapraszamy do publikacji autoréw artykutow
z zakresu medycyny, farmagji i psychologii. Czekamy na oceny naszego czasopisma
przez czytelnikow a takze relacje pacjentéw,
ktérzy chcieliby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

Prosimy o nadsytanie materiatéw droga mailowa lub pocztowa na adres
Polskiego Towarzystwa Hipertermii.
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. Matopolskie
Centrum

WY Hipertermii

powstato w 2013 r. z inicjatywy lekarzy oraz 0s6b bezposrednio dotknietych chorobg nowotworowg
i rozumiejacych problemy z ktoérymi borykaja si¢ chorzy na raka. Wspdlne przezycia i problemy
napotykane podczas poszukiwania sposobéw optymalnego leczeniu z zastosowaniem najnowszych
metod, a takze rézne bariery administracyjne doprowadzily do idei zrealizowania tego projektu.
Cel - pomd6c innym chorym.

Poprzez kooperacje z niemieckimi osrodkami mamy mozliwo$¢ zastosowania najbardziej efek-
tywnych metod leczenia. Nasz zespot sktada sie z pasjonatow stawiajacych zdrowie pacjentow na
pierwszym miejscu, kazdego traktujac w indywidualny sposob tak, aby otrzymat terapie dopaso-
wang do jego potrzeb. Nasi specjalisci doktadajg wszelkich staran aby kazda osoba, ktora trafia do
Matopolskiego Centrum Hipertermii otrzymata najlepsza mozliwa terapie.

Zaleca sie stosowanie hipertermii w przypadku:
=» Pierwotnych nowotworow

=» Nawrotéw nowotworowych

=» Przerzutéw nowotworowych

=» Nasilonego bolu nowotworowego

Jak rowniez w przypadkach niektérych nieonkologicznych choréb, takich jak:
=» Nadci$nienie tetnicze

=» Choroby reumatologiczne

=» Borelioza

Wigcej informacji o hipertermii oraz innych metodach znajda Panstwo
na naszej stronie internetowej:

www.hipertermia-krakow.pl

Informacja o przypadku Pani Wioletty

Ponizej link do programu TVP ,,Sprawa dla reportera”

w ktorym zostat poruszony przypadek jednej z naszych pacjentek:
http://vod.tvp.pl/audycje/publicystyka/sprawa-dla-reportera/wideo/20082015/21081066




PT H ul. Garncarska 8,/2

TOWARE\?SLTSV% 31115 Krakow
WARZYSTIWO Tel. 12 357 40 50

hipertermia@hipertermia-krakow.pl
www.hipertermia.krakow.pl

Zapraszamy do odwiedzenia stron partnerskiego czasopisma
Aktuelle Gesundheits-Nachrichten, ktére od czterech lat ukazuje sie
na rynku niemieckim: www.eanu.de

<
-
<
oc
—
=
LLl
N
)
Ll
—
Ll
=
S-
()
<
oc
O
Ll
-
=

B - Aktuelle
& Gesundheits-
4 Machrichten

WYDAWCA: Polskie Towarzystwo Hipertermii, ul. Garncarska 8/2, 31-115 Krakdw
NAKEAD: 5000 egzemplarzy
ZESPOL REDAKCYINY: Aleksandra Staficzewska, dr med. Andreas — Hans Wasylewski, Alicja Staficzewska,
Wojciech Pugowski
ZDJECIA: Alicja Staficzewska, www.fotolia.pl, baza zdje¢ EANU, Celsius42, von Ardenne.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ publikowanych tekstow. E
Podglady w nich zawarte s pogladami ich autorow.




