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Ciato i duch.
Dwie strony zdrowia

Kiedy odkrywamy, czym
W rzeczywistosci jest

zdrowie, zmienia sie
nasze patrzenie na
zachowanie dobrostanu ciata oraz chorobe.
Zwtaszcza, gdy przypadnie nam w udziale
zy¢ z nowotworem lub innym przewlektym
schorzeniem.

Znana od wiekdéw i jedyna sensowna defi-
hicja zdrowia, stosowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, méwi, ze zdrowie to
stan kompletnego: fizycznego, psychicz-
nego i socjalnego dobrostanu — a wiec nie
tylko brak choroby czy niepetnosprawnosci.
By¢ moze zatem ,,choroba” zaczyna sie
duzo wczesniej jako doswiadczenie istot-
nego braku na ptaszczyznie spotecznej lub
wewnetrznej, na poziomie umystu, duszy?
Swiadomo$¢ choroby to otwarte drzwi

do zmiany i sposobnos¢ do pierwszych
krokéw ku pogodzeniu ciata i ducha. Dobry
moment na wprowadzenie zmian w naszym
zyciu, by stato sie nie tylko bardziej ,,zno-
$ne”, ale radosne i satysfakcjonujace.

Co? Choroba lub lek przed nig jako szansa
na zmiane? Moze jednak tak: o tym, jak

wiele mozna zmieni¢ i pouktadac w najtrud-

niejszych momentach, méwi wielu z tych,
ktérzy z chorobg sie zmagaja lub juz te
walke wygrali.

»Site moze nam dawac wszystko naoko-
fo nas: ched zycia i eksploracji Swiata,
usmiechniete twarze, a nawet... choroba.
Czerpiac site z otaczajgcego nas Swiata
nie zapominajmy tylko o tym, zeby dac
w zamian co$ od siebie! A tak naprawde
Najwieksza Sita jest w nas samych,trzeba
tylko nauczy¢ sie z niej korzystaé!" — méwi
na www.raknroll.pl Szymon, wspierajacy
program dla ozdrowiericéw iPoRaku.

»[--] z rakiem mozna zy¢ lepiej... [...] Choro-
ba ta z jednej strony jest doswiadczeniem
bardzo trudnym, z drugiej konfrontuje,

a przede wszystkim wymaga zmian. Zmiany
te powoduja, ze jestes w stanie przekroczyé
swoje schematy i ograniczenia. [...] Cho-
roba zmienia twoje zycie na lepsze. Burzy
stare stereotypy i pozwala zobaczyc siebie
w innym $wietle. [...] Podsumowujac, im
bardziej zyjesz petnig zycia i radoscia, tym
bardziej nie ma w Twoim zyciu miejsca
na chorobe" — pisze na swoim blogu Rak —
moja walka Marzena Czyzowicz.
Na koniec znalezione na www. ohme.pl sto-
wa Agaty Sliwowski, autorki rewelacyjnego
bloga Amazonki w dzungli: , Kiedy ja stane-
tam na swoim rozdrozu i kiedy to po moje;j
gtowie ttukta sie mysl: «<DLACZEGO?»,
odpowiedz, jaka dostatam, zabrata mnie do
zgota odmiennej bajki. Takiej, w ktérej rak
zaprezentowat mi sie jako SZANSA. Jako
okazja na to, by catkowicie zmienié swoje
zycie”.
Jak to zrobic¢? Kazdy nosi odpowiedz w so-
bie. Kazdy — inna...
Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Rakotworczy glifosat

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

W listopadzie 2017 roku Unijny Staty Komitet ds. Roslin,
Zwierzat, Zywnosci i Pasz podjat decyzje o przedtuzeniu na

kolejne piec lat zgody na stosowanie kontrowersyjnego gli-
fosatu w produkgcji srodkéw ochrony roslin. Za wnioskiem opowiedziato sie 18 panistw
UE, g bylo przeciw, a jedno wstrzymato sie od glosu. Polska gtosowata za wydtuzeniem
licencji, podobnie jak Niemcy, reprezentowane przez ministra rolnictwa Christiana
Schmidta, czynigc to bez porozumienia z ministrem srodowiska Barbarg Hendricks.

Na poczatku lat 70. ubietego wieku grupa inzynieréw koncernu Monsanto z siedzi-
ba w St. Louis (Missouri) opatentowata glifosat jako $wietnie radzacy sobie z chwa-
stami herbicyd. Dzis$ ci sami ludzie czerpig gigantyczne zyski z obrotu sztandarowym
produktem Monsanto - Roundup'em, ktdrego roczna sprzedaz daje dochdd wysoko-
$ci 2 mld dolaréw. Bezwzgledny zabdjca chwastow jest wykorzystywany na milionach
hektarow ziemi - nie tylko w rolnictwie, ale takze przez dziatkowcow i w publicznych
oraz przydomowych ogrodach. Najwiekszym producentem herbicyddw sa dzis Chiny.
Poza glifosatem zawierajq one potegujace jego toksycznos¢ substancje dodatkowe,
majace utatwi¢ stosowanie substajcji i pobieranie jej przez rosliny.

Glifosat przenika do ziemi poprzez bezposrednie nanoszenie i z woda deszczowa.
Na glebach przepuszczalnych moze doprowadzi¢ do ich catkowitego wyjatowienia
oraz przenika¢ do wody pitnej. W wydaniu z sierpnia 2017 roku magazyn ,Oko-
Test” podaje, Ze jego pozostatosci wykrywane s3 w prawie wszystkich produktach
zbozowych. Niedawno mikrobiolog z Lipska prof. Monika Kriiger poszukiwata do
prowadzonych badan nieobcigzonej glifosatem grupy kontrolnej, opierajac sie na
probkach moczu. Uzyskane przez nig wyniki szokuja: nie udato sie znalez¢ zni jed-
nej osoby nieobciazonej ta substancja! W moczu kazdego z nas zostanie wykryty
glifosat. Znajdziemy go we wszystkich podstawowych produktach spozywczych:
zbozach (pieczywo, makarony, ptatki, ciastka), kukurydzy, soi, miodach.
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Glifosat, nawet w niskich dawkach, znaczaco zakléca rozwdj embrionalny, na co
wskazujg badania na zwierzetach (ptazach i zarodkach kurzych). Moze istnieé zwig-
zek miedzy stosowaniem glifosatu i wadami wrodzonymi u ludzi, co zaobserwowano
w Argentynie. W 2010 roku opublikowano raport na temat probleméw zdrowotnych
w tym kraju, w ktdrym glifosat jest rozpylany na duzych powierzchniach samolotami,
powodujac szkody u ludzi, bezposrednio absorbujacych herbicyd przez skore i uktad
oddechowy. W bezposrednich okolicach upraw opryskiwanych glifosatem czestsze
sa poronienia, wady rozwojowe i wskazniki zachorowalnosci na raka u dzieci. Te po-
wazne problemy zdrowotne wystepuja gtéwnie w rodzinach mieszkajacych w poblizu
upraw soi. W miescie Ituzaingd wskaznik zgondw z powodu nowotworow osiggnat
33%, znacznie przewyzszajac srednig krajowa Argentyny wynoszaca 18%.

Tymczasem decyzyjne $wiatowe i pafistwowe instytucje (jak niemiecki Urzad Fe-
deralny ds. Ochrony Konsumentéw i Bezpieczenistwa Zywnosci) zaprzeczaja, jakoby
dowody naukowe wystarczaty, by udowodnic, ze glifosat stanowi zagrozenie dla ludzi.
Szkodliwy wplyw herbicydu na przyrode i ludzi jest banalizowany, powszechnie
mu sie zaprzecza. Kazdy, kto moze zaszkodzi¢ Roundup'owi, zostaje uciszony przez
prawnikéw koncernu Monsanto, choé ostatnio Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
opublikowala badania potwierdzajace szkodliwos¢ i kancerogennos¢ glifosatu.

Opublikowane w marcu 2015 roku w czasopismie ,Lancet Oncology” badania
wykazaty, ze herbicydy na bazie glifosatu, sklasyfikowane w grupie 2A jako praw-
dopodobnie rakotworcze, takie sa w istocie.Zaprezentowane dane gromadza wyniki
badan prowadzonych w USA, Kanadzie i Szwecji od 2001 roku. Specjalisci z dziedziny
onkologii z 11 krajow jednogtosnie stwierdzili, ze Roundup wywotuje raka u zwierzat
Badania ujawnily istotny wzrost zachorowan na nowotwory nerek i nowotwory zto-
sliwe zlokalizowane w kosciach i tkance 13cznej. Ponadto glifosat zwiekszyt czestos¢
wystepowania nowotworow trzustki i raka skory. Naukowcy dostarczyli rowniez
przekonujacych dowodow na to, ze herbicyd powoduje chioniaka i raka ptuc u ludzi.

Dwa inne badania wskazujg ponadto na zwigzek pomiedzy szybko rosngcym
wykorzystaniem Roundup'u a coraz wieksza liczba dzieci autystycznych. Badaczka
Stefanie Seneff z Massachusetts Institute of Technology (MIT) dzieli sie obawami,
ze do 2025 roku co drugie amerykanskie dziecko moze by¢ autystyczne - o ile glifo-
sat bedzie nadal stosowany w rolnictwie tak szeroko, jak dotad. Badania wykazaty
rowniez, ze herbicyd powoduje uszkodzenia DNA i chromosomow w komorkach
ludzkich i zwierzecych.

Te ewidentne dane powinny sktoni¢ rzady panstw do powaznej refleksji nad
zdrowiem obecnych i przysztych pokolen i nieudzielania poparcia agesywnemu
lobby przemystu chemicznego. B
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Stezenie arsenu w organizmie jako marker
ryzyka rozwoju choréb nowotworowych u kobiet

prof. dr hab. n. med. Jan Lubinski
Zaktad Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Read-Gene SA

Centrum Nowych Technologii Medycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Pozostali autorzy: Wojciech Marciniak, R6za Derkacz, Magdalena Muszyriska

Arsen (As) powszechnie wystepuje w przyrodzie jako sktadnik mineratéw
i zwiagzkdw organicznych. Niegdy$ wykorzystywano go do leczenia wielu scho-
rzen; jeszcze w XX wieku preparaty arsenowe wykorzystywano m.in. jako
$rodki ochrony roslin lub dodatek do pasz. W drugiej potowie ubiegtego wieku
udowodniono rakotworcze dzialanie arsenu, w 1987 roku jego nieorganiczne
zwigzki wciggnieto na liste zwigzkéw kancerogennych. Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem zaliczyla arsen do pierwszej grupy substancji
o udowodnionym epidemiologicznie dziataniu rakotwdrczym.

Podwyzszony poziom arsenu w organizmach zywych moze mie¢ zwiazek ze
spozywang zywnoscig (zawartos¢ As w zywnosci zalezy od jej pochodzenia
i rodzaju) oraz z zanieczyszczeniem przemystowym i srodowiskowym (przy-
padki przewlektych zatrué tym pierwiastkiem pojawiaty sie najczesciej wsrdd
mieszkancow regiondw wysoko uprzemystowionych).

W 2017 roku, po kilkuletnich badaniach réznych markerow sktadnikow zyw-
nosciowych, zespot naukowcow z Zakladu Genetyki i Patomorfologii PUM
i Read-Gene SA, zaprezentowal niezwykle obiecujace wyniki ukazujace za-
leznos¢ pomiedzy poziomem arsenu w organizmie a ryzykiem wystapienia
choroby nowotworowej u kobiet.
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Stezenie arsenu a ryzyko raka u kobiet niebedacych nosicielkami mutac;ji ge-
netycznej BRCAI1

Pierwsze tego typu na $wiecie badanie prospektywne w grupie BRCA1(-) ob-
jeto prawie 1500 kobiet zdrowych, ktére, po pobraniu krwi obwodowej w celu
oznaczenia poziomu mikroelementow, zostaly poddane ponadtrzyletniej ob-
serwacji. Po uptywie 36 miesiecy w grupie badanej odnotowano 92 zachorowa-
nia na nowotwory. Wystapity one wylacznie w grupie 1100 kobiet, u ktérych
badanie krwi wykazato podwyzszony, przekraczajacy 0,61 pg/l, poziom arsenu.
W grupie okolo 353 kobiet, gdzie arsen wystepowat na poziomie ponizej 0,61
pg/l, nie odnotowano zadnych zachorowan na nowotwory.

Tab. 1. Badanie prospektywne BRCAI(-)

As level (pg/l) Cases Controls
<0.61 0 353
=0.61 92 1097
P<0.0001
OR=59.6

Cl95% (3.7-963)

Wydaje sie, ze mozna stwierdzi¢, iz u okolo 30% kobiet z ogétu populacji
ryzyko wystapienia réznych choréb nowotworowych jest bliskie zeru dzieki
temu, ze poziom arsenu w ich organizmach jest niski.

Poziom arsenu w organizmie jest pochodna zywienia i czynnikow srodowi-
skowych. Z calg pewno$cia na wzrost zawarto$ci arsenu w organizmie moze
wplywac spozywanie produktéow zawierajacych ten pierwiastek w duzych
ilosciach: owocoéw morza, ryb morskich, ryzu, brukselki, biatego wina, piwa,
kakao, a wiec i wyrobéw czekoladowych. Produktéw o wysokiej zawartosci
arsenu jest wiecej. Na ich czestsze spozywanie powinny decydowac sie jedynie
kobiety z poziomem tego pierwiastka nieprzekraczajacym 0,61 ug/1. l
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Rehabilitacja urologiczna
po radykalnej prostatektomii

dr n. med. Andrzej Krzysztof Przybyta

Kierownik Instytutu Zdrowia Mezczyzny oraz Centrum
Rehabilitacji Urologicznej i Uroginekologicznej
Szpitala Vratislavia Medica we Wroctawiu

Deutsche Kontinenz Gesellschaft
Stiftung Mannergesundheit Berlin
European Association of Urology

Usuniecie gruczotu krokowego (radykalna prostatektomia) to standardowa
forma leczenia miejscowo zaawansowanego nowotworu prostaty. Wykonywa-
na metoda klasyczng (otwarta — zatlonowa lub przezkroczowa), laparoskopowa
lub laparoskopowa przy uzyciu robota daVinci.

Na samopoczucie pacjenta po operacji wptywa szereg czynnikow, m.in. jego
wiek, masa ciala, stosowane uzywki, przebyte schorzenia, choroby przewlekle
(np. cukrzyca), neurologiczne, zazywane leki (np. antydepresanty, glikozydy
nasercowe, niektore diuretyki), a takze doswiadczenie chirurga etc.

Czestymi powiklaniami po radykalnej prostatektomii s problemy z pe-
cherzem moczowym i nietrzymaniem moczu oraz ciezkie zaburzenia erekgcji.
Dolegliwosci te znaczaco pogarszaja jakos¢ zycia pacjentow, nierzadko pro-
wadzac do rezygnacji z normalnej altywnosci, wycofania i depresji.

W wielu krajach zachodniej Europy prostatektomia stanowi poczatek lecze-
nia, a nie jego jedyny etap. Jako kon-
tynuacja terapii wdrazana jest tam  Wedtug wytycznych EAU (Europe-
intensywna stacjonarna, a nastepnie ~ an Association of Urology) oraz
ambulatoryjna rehabilitacja urolo- DGU (Deutsche Gesellschaft fiir
giczna pacjenta po usunieciu stercza, Urologie), rehabilitacja urologicz-
tak, by mogt on osiggna¢ sprawnos¢  ha stanowi niezbedny i integralny
uktadu moczowo-plciowego zblizong ~ sktadnik leczenia pacjentéw uro-
do stanu sprzed operacji. Rehabilita logicznych.
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cja rozpoczyna sie jeszcze w szpitalu lub okoto cztery tygodnie po opuszcze-
niu szpitala. Rehabilitacja urologiczna winna odbywac sie pod opieka lekarza
urologa i fizjoterapeutow, w specjalnie do tego przygotowanym osrodku.

TERAPIA NIETRZYMANIA MOCZU PO RADYKALNE) PROSTATEKTOMII

W pierwszych tygodniach po prostatektomii pacjenci borykaja sie przede
wszystkim z wysitkowym nietrzymaniem moczu (inkontynencja wysitkowa),
natomiast w pdzniejszym okresie wystepowa¢ moze u nich tzw. nadreaktywny
pecherz (overactive bladder, OAB) lub obie dolegliwosci razem, czyli nietrzy-
manie moczu mieszane, przejawiajace sie czestomoczem lub/i uczuciem nie-
pelnego oprézniania pecherza. Nierzadko towarzyszy temu bolesne oddawanie
moczu (alguria), a nawet nagte zatrzymania moczu. Radioterapia okolicy lozy
prostaty moze dodatkowo ostabic¢ tkanki pecherza moczowego, okolicy kro-
czowej, a takze odbytnicy i miesni dna miednicy.

Rehabilitacja urologiczna po radykalnej prostatektomii powinna odby¢ sie
w ciagu dwoch pierwszych lat po zabiegu: wtedy daje najlepsze wyniki i zapew-
nia najlepsza mozliwa jako$¢ zycia. Jak wykazuja liczne badania naukowe, naj-
lepsze rezultaty rehabilitacji po usunieciu stercza mozna osiggna¢ w pierwszym
roku po operacji. Tak zwane multimodalne postepowanie terapeutyczne, tzn.
obejmujace zagadnienia urologiczne, fizjoterapeutyczne oraz psychosocjalne
jest obecnie najskuteczniejszym, stosowanym w Niemczech i innych krajach
zachodnich, standardem.

Przed rozpoczeciem rehabilitacji urologicznej w wyspecjalizowanym osrod-
ku pacjent przechodzi badania wstepne, m.in. szczegoétowy wywiad lekarski
i zapoznanie sie lekarza/terapeuty z przebiegiem leczenia, badanie fizykalne
(rowniez per rectum), USG (przed i po oddaniu moczu) orientacyjne badanie
neurologiczne, a takze analize moczu i test wktadkowy.

Terapia pierwszego rzutu (leczenie konserwatywne)

Rehabilitacja urologiczna w nietrzymaniu moczu po radykalnej prostatekto-
mii obejmuje m.in. terapie pierwszego rzutu, ktéra w wiekszosci przypadkow
skutecznie niweluje powiktania pooperacyjne i zapobiega nawrotom schorzen
urologicznych. Naleza do niej przede wszystkim trening pecherza moczowego,
miesni kroczowych i dna miednicy bezprzyrzadowy (klasyczny) i przyrzadowy
(zaawansowany).
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1. Trening kontynencji (pelvic floor training, Beckenbodentraining)

Trening kontynencji jest zasadnicza sktadowa multimodalnej terapii nietrzy-
mania moczu po usunieciu stercza. Jest to specjalna gimnastyka, stanowiaca
odmiane treningu mie$ni dna miednicy (mie$ni Kegla). Jak wiadomo, amery-
kanski lekarz Arnold Kegel juz w latach piec¢dziesiatych XX w. opisat mecha-
nizm fizjologiczny i znaczenie miesni miednicy w trzymaniu moczu.

Terapeuta na za zadanie tak poprowadzi¢ pacjenta, by ten nauczyt sie selek-
tywnych i izolowanych skurczéw poszczegélnych miesni odpowiedzialnych
za trzymanie moczu bez angazowania innych partii mie$ni (bardzo pomocny
w tym procesie jest wideoendoskopowy biofeedback). Cwiczenia prowadzace
do uzyskania kontroli nad trzymaniem moczu sa trudne i wymagajace tak dla
pacjentow, jak i terapeutéw. Okazuje sie jednak, ze przy pomocy doswiadczo-
nego specjalisty moga przynies¢ bardzo dobre efekty.

fot. 1, 2. Klasyczny tre-
ning kontynencji prowa-
dzony przez terapeute.

2. Trening przyrzadowy (Projekt
Andros, continence and potency tra-
ining)

Kolejnym etapem ¢wiczen trzymania
moczu po radykalnej prostatektomii
jest trening przyrzadowy. Stanowi
on uatrakcyjniong - poprzez zasto-
sowanie przetransponowanych na
przyrzad specjalnych ukladow ¢wi-
czen - forme klasycznego treningu
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kontynencji, ktdra przez czes¢ mezczyzn uznawana jest za niezbyt atrakcyjna.
Trening przyrzadowy umozliwia nawet czterokrotnie wieksze napiecia mie-
$ni niz w przypadku bezprzyrzadowego treningu kontynencji. Niezmiernie
wazny jest przy tym dobor pacjentéw do okreslonego typu treningu. Trzy-,
czterotytygodniowy trening daje zauwazalne i wysoce zadowalajace rezultaty.
Oto kilka przyktadow:

Przyktad 1

Pacjent lat 63, 11 dni po radykalnej prostatektomii (da Vinci, nerve sparing),
BMI 28

Nietrzymanie moczu przy przyjeciu do kliniki UroReha (24h Pad-Test wg ICS):
dzieni/noc 271 ml/51 ml

Nietrzymanie po 3 tygodniach treningu:

dzieni/noc 13 ml/g ml

Przyktad 2

Pacjent lat 60, 12 dni po radykalnej prostatektomii (da Vinci, nerve sparing),
BMI 23

Nietrzymanie przy przyjeciu do kliniki UroReha (24h Pad-Test wg ICS):
dzien/noc 89 ml/76 ml

Nietrzymanie po 3 tygodniach treningu:

dzieri/noc 17 ml/17 ml

Przyklad 3

Pacjent lat 62, 14 dni po radykalnej prostatektomii (da Vinci, bez nerve sparing),
BMI 30

Nietrzymanie przy przyjeciu do kliniki UroReha (24h Pad-Test wg ICS):
dzieni/noc 552 ml/227 ml

Nietrzymanie po 3 tygodniach treningu:

dzieni/noc 333 ml/128 ml

Przyktad 4

Pacjent lat 57, 14 dni po radykalnej zalonowej prostatektomii (nerve sparing),
BMI 30

Nietrzymanie przy przyjeciu do kliniki UroReha 24h Pad-Test wg ICS):
dzieri/ noc 137 ml/72ml

Nietrzymanie po 3 tygodniach treningu:

dzien/noc 41 ml/12 ml.
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fot. 3, 4. Trening przyrzadowy w rehabilitacji po radykalnej prostatektomii.

12

Przyjmuje sie, ze zachowawcze metody leczenia nietrzymania moczu ,wyczer-
puja sie” okoto 18 miesiecy po operacji. Zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy
nawet po ponad dwoéch latach od usuniecia prostaty pacjenci podejmujacy
trening pod okiem specjalisty osiagaja zadowalajace efekty.

Farmakoterapia

Farmakoterapie, uznawang za tzw. terapie drugiego rzutu, wprowadza sie
przy niezadowalajacej skutecznosci lub niepowodzeniu treningu kontynencji
i przyrzadowego.

Widrazane leki to przede wszystkim preparaty antycholinergiczne (np. du-
loksetyna, fesoterodyna, oksybutynina itd.). Bywajq skuteczne w leczeniu
krétkotrwalym, a takze skojarzonym dtugofalowym, ktére wymaga jednak od
specjalisty zindywidualizowanego podejscia oraz szerokiej wiedzy na temat
m.in. mozliwych objawow niepozadanych podczas ich stosowania: obstypacji,
zaburzen widzenia, suchos$ci w ustach, wzdec etc.

W przypadku niezadowalajacych wynikow terapii pierwszego i drugiego
rzuty podejmuje sie dalsza diagnostyke (np. uretrocystoskopie, badanie uro-
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dynamiczne) i ewentualnie wdraza leczenie bardziej inwazyjne (iniekcje bo-
tuliny A, neuromodulacja sakralna, wlewki dopecherzowe) w przygotowanych
do tego osrodkach.

Terapie uzupetniajace

Zdarza sie niekiedy, Ze na mechanizm nietrzymania moczu wpltywaja takze
inne czynniki, o charakterze mieszanym lub neurogennym. W takich przy-
padkach proponuje sie pacjentom terapie uzupetniajace standardowy trening
kontynencji: elektroterapie, elektroneurostymulacje, urzadzenia wibracyj-
ne, masaze, kapiele lecznicze, a nawet akupresure i akupunkture. Decyzje
o wdrozeniu terapii uzupetniajacej podejmowac powinien indywidualnie
lekarz urolog, posiadajacy wiedze z dziedziny rehabilitacji oraz medycyny
fizykalnej i balneologii.

TERAPIA ZABURZEN EREKC|I PO RADYKALNE) PROSTATEKTOMII

Zaburzenia erekgji (erekcyjna dysfunkcja/impotencja) zaliczaja sie do gtow-
nych skutkdw ubocznych po operacyjnym usunieciu prostaty, a takze po ra-
dioterapii raka prostaty (zaréwno zewnetrznej, jak i brachyterapii). Kluczowa
role dla zachowania jakosci erekeji po radykalnej prostatektomii odgrywa
mozliwo$¢ zachowania w trakcie operacji w cato$ci (obustronnie) lub chociaz
czesciowo (jednostronnie) peczkdw z naczyniami i nerwami (tzw. nervi erigen-
tes, czyli nerwéw erekcyjnych), odpowiadajacych za erekcje. nervi erigentes
potozone sa na boczno-tylnej powierzchni prostaty; oszczedzenie ich podczas
operacji nie zawsze jest mozliwe, cho¢ technika oszczedzajaca nervi erigentes

ma pozytywny wplyw takze na kontynencje po zabiegu.

e

fot. 5. Nervi erigentes — Widoczne
obustronnie zachowane peczki naczy-
niowo-nerwowe po usunigciu prostaty;
jeden z nich owiniety specjalnym
opatrunkiem.

8/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE
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Literatura naukowa podaje czesto zawyzone dane dotyczace powrotu erekeji
po radykalnej prostatektomii: przy obustronnym zachowaniu nervi erigentes
ma ona nie stanowi¢ problemu dla ok. 50% mezczyzn, w przypadku jedno-
stronnego zachowania nervi erigentes dla niespetna 30%, przy czym szanse na
zachowanie erekcji s3 tym wieksze, im mlodszy jest pacjent. W rzeczywistosci
tylko niewielka czes¢ pacjentow po nerve sparing prostatectomy opisuje su-
biektywne odczucie erekcji jako dobre i satysfakcjonujace oraz niewymagajace
zadnego ,wspomagania”. Sg to mezczyzni stosunkowo mtodzi, uprawiajacy
sport, w dobrej kondycji psychofizycznej. Dla ponad 60% pacjentéw po rady-
kalnej prostatektomii temat zaburzen erekgji jest bardzo istotny i problemy na
tym polu wplywja negatywnie na jakosc ich zycia. Powracanie potencji (wraz
z aktywnym planem leczenia) moze trwac¢ nawet trzy - cztery lata po zabiegu.

Przebieg terapii zaburzen erekcji po radykalnej prostatektomii

Standardowe postepowanie terapeutyczne w przypadku pacjentéw z zabu-
rzeniami erekcji po radykalnej prostatektomii odbywajacych rehabilitacje
w klinice urologii rehabilitacyjnej (pobyt stacjonarny trwajacy 3 do 5 tygodni)
prezentuje sie w nastepujacy sposob:

1. Rozmowa z pacjentem i wyjasnienie problemu

Lekarz urolog przeprowadza wywiad seksualny pacjenta i niezbedne badania
andrologiczne i specjalistyczne. Chory pytany jest m.in. o aktywnos¢ seksu-
alng przed zabiegiem (ew. wczesniejsze problemy z erekcja), choroby wspot-
towarzyszace obnizajace libido (cukrzyca, zespdt metaboliczny itd.), przebyte
zabiegi (m.in. w obrebie jamy brzusznej: po operacji raka jelita lub odbytnicy
nawet 30% pacjentéw ma zaburzenia erekeji), chemio-, radioterapia, wykony-
wany zawdd, poziom stresu, uzywki, zazywane leki (B-blokery, antydepresany
itd.), aktywnos¢ fizyczna oraz czas, ktéry uptynat od operacji.

Pacjenci po radykalnej prostatektomii moga cierpie¢ dodatkowo z powodu
zmian w odczuwaniu orgazmu, bolesnego szczytowania, niewielkiego skro-
cenia penisa oraz nietrzymania moczu podczas orgazmu (nawet u pacjentéw,
ktorzy pokonali juz problem inkontynencji).

2. Opracowanie indywidualnego planu terapii

Plan terapii ustalany jest w kazdym przypadku indywidualnie, z uwzglednie-
niem techniki zabiegu (DaVinci/laparoskopia, zalonowo, przezkroczowo) oraz
stanu ogdlnego pacjenta, przede wszystkim jego wieku i sprawnosci fizycznej.
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3. Udziat pacjenta w prelekcjach poswieconych tematowi zaburzen erekcji

Wazne jest, by pacjent uzyskat wiedze na temat anatomii i fizjologii mechani-
zmu erekgji, a takze, by zrozumiat cel i skutki zabiegu, ktéremu sie poddat oraz
uzyskat informacje na temat prawdopodobienstwa i mozliwosci odzyskania
zadowalajacej go erekgji.

4. Trening potenciji klasyczny

Do niepozadanych skutkéw prostatektomii nalezy brak aktywacji miesni, od
ktorych zalezy prawidtowa erekeja i udany akt seksualny (z powodu usuniecia,
uszkodzenia czy neuropraksji nervi erigentes). Czesto wlasciwy trening tzw.
miesni erekcyjnych okazuje sie niezwykle pomocny w leczeniu zaburzen erekcji.
Specjalne ¢wiczenia bezprzyrzadowe i przyrzadowe, skoncentrowane na na mie-
$niach erekcyjnych prowadza do
zwiekszonego ukrwienia i utle-
nowania zaréwno tych miesni,
jak i okolicy kroczowej oraz ciat
jamistych pracia. W prawidtowo
prowadzonym treningu potencji
aktywacja miesni erekcyjnych
musi by¢ zintegrowana z odpo-
wiednim oddechem i wlasciwa
kolejnoscia ¢wiczen. Trening
bezprzyrzadowy odbywa sie
w niewielkich grupach licza-
cych do 8 0s6b dwa do trzech
razy razy w tygodniu (zawsze
z jednodniowa przerwa).
Atrakcyjniejszy dla pacjen-
tow trening potencji przyrzado-
wy (Projekt Andros) stosowany
jest zaréwno samodzielnie, jak
i w charakterze uzupelnienia
treningu klasycznego (bez-
przyrzadowego). Jak juz wspo-
mniatem, podczas treningu
przyrzadowego mozna uzyskaé
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napiecia miesniowe wyzsze nawet 3-, 4-krotnie niz w treningu klasycznym.
Odbywa sie on przez pie¢ dni w tygodniu (3x Core Training + 2x Interval

Training) przez caty okres pobytu w klinice.

fot. 6 (powyzej), 7. Trening
potencji przyrzadowy, stosowany
samodzielnie lub jako uzupetnie-
nie treningu klasycznego.

5. Farmakoterapia

Z reguty w celu poprawy wynikdw leczenia stosuje sie inhibitory PDE-5 wedtug

nastepujacego schematu: dwa razy w tygodniu wieksze dawki lub, w constant

therapy, codziennie mate dawki tadalafilu (najlepiej) lub sildenafilu, lub co

dwa dni, naprzemiennie z treningiem przyrzagdowym. Wazne jest, by leczenie

zaczynad od jak najnizszych dawek lekow. Dzieki prowadzonemu protokotowi

skutecznosci i dziatan niepozadanych, do ktorych nalezg zwykle bole glowy

i niezyt nosa, mozliwe jest opracowanie planu leczenia w okresie po zakoncze-
niu leczenia stacjonarnego w klinice. Farmakoterapie nalezy stosowac¢ w planie

terapii ZAWSZE wraz z treningiem miesni erekcyjnych.

6. Autoiniekcje do ciat jamistych (Caverject) oraz docewkowy system MUSE

Sposéb aplikacji i mechanizm dziatania autoiniekcji Caverject prezentowany
jest wszystkim pacjentom podczas prelekcji (zob. p. 3) zaréwno teoretycznie
(na zdjeciach), jak i praktycznie (na fantomie). Autoiniekcje Caverject stosowac
moga pacjenci po prostatektomii z wycieciem nervi erigentes lub ci z mezczyzn,
u ktdrych terapia inhibitorami PDE-5 okazata sie nieskuteczna.

Mimo poczatkowych obaw przed iniekcjami, pacjenci z czasem przekonuja
sie do tej formy terapii i stosuja ja czesciej i duzo chetniej niz opisana nizej

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 8/2018

pompke VED. Niezmiernie istotne, podobnie jak farmakoterapii, jest rozpo-
czynanie terapii iniekcjami Caverject od najnizszej mozliwej dawki, czyli 2,5ug,
w zwigzku z wyzszym niz podaje ulotka ryzykiem wystapienia priapizmu.
W ciggu dwoch - trzech miesiecy od rozpoczecia leczenia erekcje wywotane
przez autoiniekcje moga by¢ bardzo bolesne, w pdzniejszym czasie bolesnos¢
erekcji ustepuyje lub pojawia sie epizodycznie.

Jesli chodzi o terapie docewkowa preparatem MUSE, nie jest zbyt chetnie
stosowana przez pacjentow z powodu skutkéw ubocznych tej formy terapii:
zapalen pecherza i cewki moczowej, jak rdwniez negatywnych odczuc ze strony
partnerki. Autoiniekcje docewkowe MUSE moga by¢ jednak pomocne dla pa-
cjentow, u ktorych iniekcje Caverject sg przeciwwskazane, np.: przyjmujacych

leki przeciwkrzepliwe.

fot. 8, 9. Ukrwienie

oraz 10 minut po

8/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE
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7. Zastosowanie pompek VED

Pompki VED (prézniowe aparaty wspomagajace erekcje) sa altermatywa dla
tych pacjentéw z zaburzeniami erekcji, u ktorych terapia inhibitorami PDE-5
okazata sie nieskuteczna lub jest przeciwwskazana, a ktorzy z réznych powo-
déw nie decyduja sie na autoiniekcje. Wiekszos¢ mezczyzn dosé szybko rezy-
gnuje ze stosowania pompek VED i - o ile nie ma przeciwskazan - decyduje sie
na autoiniekcje. Dzieje sie tak gtownie ze wzgledu na spore gabaryty pompek
VED iich nie tak prosta obstuge, co moze prowadzi¢ do krepujacych sytuacji

fot. 10. Dwa rodzaje
pompek VED.

8. Indywidualny plan terapii na czas po opuszczeniu kliniki

Tego waznego punktu nie wolno pod Zadnym pozorem pominaé. Opuszczaj3a-
cemu klinike urologii rehabilitacyjnej pacjentowi przedstawiany jest schemat
dalszego postepowania w leczeniu zaburzen erekcji. Schemat, opracowany
indywidualnie na podstawie zebranych wynikow, doktadnie okresla cele i ter-
miny kontroli w terapii. Kazdemu pacjentowi udziela sie takze szeregu wska-
zowek, nie tylko stricte uroandrologicznych, ale takze dotyczacych innych,
pozamedycznych aspektow zycia.

Zaréwno lekarze, jak i pacjenci po radykalnej prostatektomii powinni by¢ swia-
domi, ze nie ma jednego, skutecznego schematu rehabilitacji dla wszystkich.
Warunkiem udanej rahabilitacji powiktaf po usunieciu prostaty jest komplek-
sowe, zindywidualizowane podejscie, uwzgledniajace zaréwno fizjologiczne, jak
i psychologiczne oraz spoteczne uwarunkowania pacjenta. B
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Nowa immunoterapia
uderzy tylko w raka

Dwusktadnikowa immunoterapia, pole-

gajgca na podaniu leku bezposrednio do

guza, niszczy wszystkie komérki nowo-

tworu: guzy pierwotne i przerzuty, nawet
odlegte — wykazaty badania na myszach

przeprowadzone przez naukowcéw Stan-

ford University School of Medicine.

"Nasza metoda polega na jednora-

zowym podaniu mikrogramowej ilosci

dwéch czynnikéw i przywrécenia aktyw-
nosci limfocytéw typu T w obrebie same-

go guza, ktére rozpoznajg biatka danego

nowotworu. U myszy nastapity potem za-
dziwiajgce efekty [...], w tym catkowita eli-

minacja guzéw nowotworowych" — méwi
wspétautor badania prof. med. Ronald

Levy. — "Dzieki temu nie musimy identy-

fikowac typowych dla danego nowotworu
celéw, nie pobudzamy tez catego uktadu
odpornosciowego ani nie modyfikujemy
komérek immunologicznych pacjenta”.
Testom poddano 9o myszy z chtoniakiem
i rakiem sutka, z czego 87 wyzdrowiato.

Zastosowane substancje to oligonukle-

otyd CpG pomocny w aktywacji receptora
OX40 na powierzchni limfocytéw T oraz

przeciwciato, ktére wigze OX40 i uru-
chamia reakcje limfocytéw T przeciw ko-

maérkom rakowym. Podawane miejscowo,

minimalne ilosci lekéw moga stad sie pod-
stawg szybkiego i tariszego leczenia, nie-

obcigzajgcego organizmu jak stosowane
obecnie immunoterapie.

W styczniu ruszyty testy kliniczne te-

rapii w grupie pacjentéw z chtoniakiem.

"Jedyny warunek powodzenia terapii to
dostep do guza komdrek uktadu odpor-
nosciowego" — podsumowuje prof. Levy.

Zrédto: G. Jasinski, http://bit.ly/2Fq2FN

Jestes tym, co jesz!

To, co jemy, zawiera materiat genetyczny.
Do ludzkiego organizmu moze przenikac
zaréwno obce DNA, jak i RNA! Nasz, a tak-
ze obcy materiat genetyczny krazy we krwi
w formie wolnokrazacego DNA (w Srednim
stezeniu 13 ng/ml). Gtéwna pula wolhego
DNA pochodzi z komérek gospodarza,
uwalniana w trakcie apoptozy, nekrozy
i w procesie nowotworzenia. Obce Zrédta
wolnokrazacego DNA to wirusy oraz bakte-
rie, ale i zywno$é. Okazuje sie, ze obecne
we krwi DNA spozywanych roslin jest
naturalnym, nie do konca wyjasnionym
zjawiskiem. Sekwencjonowanie wolno-
krazacego DNA u niemal 1000 0séb wy-
kazato obecnos¢ fragmentow genomu az
110 gatunkow roslin jadalnych lub spo-
krewnionych z jadalnymi - m.in. motyl-
kowatych, kapustnych i psiankowatych.
Krazacy we krwi wolny materiat gene-
tyczny to takze RNA. Regulacja eks-
presji genow na odlegtos¢ przy pomocy
zewnatrzkomoérkowych niekodujacych

RNA ma szczegolne znaczenie w proce-
sie nowotworzenia i powstawania: prze—‘ 7

rzutow, zaleznym w duzym stopmu od.
czynnikoéw srodowiskowych.
Pamietajmy, ze nasza dlefa les;g&:b«
nym tacznikiem miedzy naszym o[ganl-
zmem i srodOWIskrem‘i‘teerq’trznym'
Zrédto: M. Kossakowska Zwleructh b|otechno|og|a pl

At ‘\ 'v“ "f
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Henryk Zasui — Warszawa

Moja przygoda z rakiem zaczeta sie w roku 1999, kiedy skonczylem szesc¢dziesiat
dwa lata. Z bolem pecherza moczowego znalaztem sie w szpitalu, gdzie operacyjnie
usunieto mi kamienie. Po operacji regularnie zglaszalem sie do urologa na badanie
kotrolne. Wykazywaty one ciagly wzrost PSA, ktorego wartos¢ po trzech latach
osiggneta wartos¢ 19 ng/ml.

Byto lato 2003 roku, kiedy w Centrum Onkologii w Warszawie zdiagnozowano
u mnie raka prostaty. Nie bardzo w to wierzytem, bez wiekszych obaw pojechatem
na wezesniej zaplanowany urlop. Do Centrum Onkologii wrécitem jednak z przeko-
naniem, ze nie mozna bagatelizowac diagnozy, tym bardziej, Zze badania wykazaty
poczatkowe stadium nowotworu, a argumenty rodziny byty nie do odparcia.

W wyznaczonych terminach przychodzitem do szpitala na badania, konieczne do
wdrozenia leczenia. Nie czulem strachu, ale niepokoit mnie brak wiedzy na temat
tego, co sie dzieje i dlaczego nie moge uzyska¢ od lekarzy odpowiedzi na pytania,
ktore zadawalem podczas wizyt. Wiem teraz, ze nie byto na to czasu: thum pacjentow
oblegat gabinet, lekarz po krotkiej rozmowie przepisywat skierowanie na badanie
PSA lub zabiegi oraz recepty. Jako pacjent bez oporu wykonywalem wszystkie zale-
cenia, ale nie czutem sie partnerem wspoétpracujacym w leczeniu.

W kolejnym roku przeszediem radioterapie oraz hormonoterapie. Mialem trudno-
$ci z oddawaniem moczu, wiec wykonano cystoskopie TURT (zabieg przezcewkowej
resekcji guza pecherza moczowego). Pozniejsze badania wykazaty popromienne
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zmiany w pecherzu, potem w narkozie wykonano zabieg TURP, czyli przezcewkowa
elektroresekcje gruczotu krokowego. Te zabiegi, akceptowane zreszta moim podpi-
sem, byty dla mnie ucigzliwe, odczuwatem ich skutki réwniez w sferze psychicznej,
co nie pomagato w leczeniu. Po operacji TURP nastapilo uszkodzenie zwieracza
cewkowego, co powodowato nasilenie nietrzymania moczu. Zaczalem chodzi¢ na
rehabilitacje, majaca wzmocnic i usprawnié¢ zwieracz oraz miesnie miednicy.

Co dwa-trzy miesiace zgltaszatem sie na wizyty kontrolne i badania PSA, testo-
steronu, USG, a takze badania urodynamiczne, ktore wykazaly nadreaktywnos¢
pecherza moczowego. Stwierdzono tez zwezenie cewki moczowej i odnowienie
sie kamieni w pecherzu. Szesciokrotnie przeszedlem zabieg kalibracji cewki, a po
kazdym ,rodzitem” bezbolesnie kamienie w domu. Warto$¢ PSA ustabilizowata sie
ponizej 1 ng/ml i to mnie uspokaja. Zanim trafitem do Stowarzyszenia Mezczyzn
z Chorobami Prostaty ,Gladiator”, za pomoc stuzyty mi krotkie ,Porady lekarskie”

- drukowane z komputera informacje otrzymywane podczas wizyt u lekarza.

Na przetomie 2014 i 2015 roku trafitem na oddziat szpitalny z powodu zatrzymania
moczu i kamieni, ktore trzeba bylo rozbic i usuna¢. W trakcie operacji uszkodzono
oba zwieracze, co spowodowato catkowite nietrzymanie moczu, do ktérego doszty
parcia naglace oraz krwiomocz. To wszystko bardzo mnie zmeczyto, tracitem nieraz
sity i motywacje, by przekroczy¢ te bariery i utozyc sobie zycie. Jak zorganizowac
pomoc i opiekowad sie Zona w Jej dtugoletnim zmaganiu z choroba Parkinsona...

Teraz rozumiem, ze po latach leczenia raka odczuwam uboczne skutki radiote-
rapii i innych zabiegéw. Ale przeciez zostato mi zycie, moja przygoda z urologia nie
zakonczyta sie kleska. Pomoc przyszta rowniez od ,,Gladiatora”. Na kazdym spotkaniu
pacjentow z wybitnymi, a zarazem serdecznymi urologami, onkologami, mogtem
stucha¢ wyktadow, dyskutowac, zadawac pytania i uzyskiwaé odpowiedzi. Uczest-
nictwo w spotkaniach i Biuletyn ,Gladiatora” to prawdziwa edukacja dla mnie jako
pacjenta. Co réwnie wazne, moze nawet wazniejsze, stowarzyszenie staje sie dla nas,
pacjentdw, druga rodzing i zrédtem wsparcia w walce z choroba.

Walczytem skutecznie z rakiem, bo moje zdrowie i sity byty potrzebne mojej Zonie
Marii, ktdra zmagata sie z choroba Parkinsona az do 2017 roku. Gdy o Niej mysle,
doznaje spokoju i satysfakcji: nie wolno bylo przegra¢ z nowotworem, aby toczy¢

walke z choroba Parkinsona i by¢ razem jeszcze przez dwadzie$cia lat. ll




Goraczka leczy. Niedoceniany sprzymierzeniec
w zapobieganiu chorobom nowotworowym

Z wybitnym immunologiem

prof. dr. hab. Wiestawem Kozakiem,
od kilkudziesieciu lat badajacym
wptyw goraczki na ludzki organizm,

rozmawia Alicja Katuzny.

Zjawisku goraczki poswiecit Pan dzie-
sigciolecia pracy naukowej. Czym jest
goraczka?

Zacznijmy od tego, ze goraczkuje caly
$wiat zwierzecy, nawet bezkregowce
i organizmy jednokomorkowe. Defini-
cja fizjologiczna okresla goraczke jako
stan eutermii, w ktérym temperatura
gleboka ciata podaza za przestawionym
w gore punktem nastawczym (set point)
regulacji temperatury i nie przekracza
okreslonego przez set point termoregu-
lacji gornego putapu. Praktyka klinicz-
na natomiast okresla goraczke jako stan
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podwyzszenia temperatury ciata o mini-
mum 0,8°C wzgledem temperatury nor-
malnej. Ewolucjonisci i adaptacjonisci
twierdza, Ze goraczka jest fizjologiczna
cechg adaptacyjna wyksztatcong w toku
ewolucji zycia na naszej planecie i zako-
dowana w genomie. Jest to wlasciwos¢
przystosowawcza do wspotistnienia
z patogenami, czyli reakcja na rozpozna-
nie ich w organizmie. Wreszcie defini-
cja immunologiczna mowi, ze goraczka
jest reakcja zwigzang z rozpoznaniem
w organizmie patogenu, najczesciej po-
chodzenia infekcyjnego, przez receptory
immunologiczne.

Na czym polega zjawisko goraczki?

Efekt w postaci goraczki ma podloze
molekularne. Jak wynika z przytoczonej
definicji, pierwszym etapem tego zjawi-
ska jest rozpoznanie goraczkotworczych
patogenow przez konkretne receptory

w uktadzie wrodzonym. Receptory wzbu-
dzaja ekspresje pirogendéw endogennych
(cytokin), ktore z kolei wzbudzajq synteze
prostaglandyny E2. Prostaglandyny z tka-
nek obwodowych docieraja do centrow
termoregulacji w mézgu (m.in. w pod-
wzgdrzu), stymulujac neurony wrazliwe
na zimno: w ten sposob podwyzszany
jest set point regulacji temperatury, za
ktorym podaza temperatura gorgczkowa.
Wysoka temperatura rozpoczyna wptyw
adaptacyjny na nasz organizm.

Trudno jednak zachowac spokdj, gdy wy-
stapi wysoka goraczka...

Alez ludzki organizm nie pozostaje wo-
bec goraczki bezwolny! Dysponuje wspa-
nialymi mechanizmami samoregulacji.
Wraz z procesem goraczki wzbudzany
jest mechanizm endogennej antypirezy,
kontrolujacy wielkos$¢, dynamike i czas
trwania reakcji gorgczkowej. Mecha-
nizm ten uruchamia w naszym ciele
szereg hormonodw i cytokin dziatajacych
przeciwgoraczkowo. Nasze cialo dyspo-
nuje rowniez wlasna ,endogenng aspi-
ryna’: jest to obecny w organizmie kwas
arachidonowy, kto-
ry — w zaleznosci
od potrzeb - moze

Missing history of fever and the
higher risk of cancer: the very na- Okazuje sie, ze po-

aspiryny i EET. Okazato sie, ze wspot-
czynnik hamowania goraczki jest dla
kwaséw EET stukrotnie wyzszy niz dla
tego popularnego leku.

Przejdzmy do meritum: jak proces go-
raczki wptywa na komérki naszego or-
ganizmu?

Mowiac w duzym skrécie, przy wzroscie
temperatury ciata nastepuje pobudzenie
ukladu immunologicznego i przywro-
cenie zaburzonej z powodu obecnosci
patogenu fizjologicznej ptynnosci blony
komorkowej. Mozna zatem okresli¢ go-
raczke jako ztozony proces przywracania
zdrowia komorki, zachodzacy podczas
reakcji na patogen.

W swoich wystapieniach wspomina Pan
o zwiazku goraczki, a raczej jej braku,
z ryzykiem wystapienia choroby nowo-
tworowe;j.

Od wielu lat prowadzimy badania nad
zwigzkiem braku goraczki z ryzykiem
zachorowania na nowotwor. Przeana-
lizowali$my historie chordb pacjentow
ze zdiagnozowanym rakiem, porownu-
jac je ze zdrowymi
wolontariuszami.

dostarcza¢ zaréw- ture of this relation so far has ne- nad 80% chorych

no elementow pro- ver been effectively investigated.

goraczkowych, jak
i - po przemianie
w kwasy EET - przeciwgoraczkowych.
Wykonalismy szereg doswiadczen ma-
jacych na celu porownanie aktywnosci

Warren H. Cole (1898-1990)

nie pamieta, kiedy
ostatni raz goracz-
kowato, a nawet -
czy w ogdle goraczkowato! Jedna z mo-
ich doktorantek poréwnata w swojej
pracy pacjentki z rakiem piersi i kobiety
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cierpigce na inne schorzenia. Uzyskata
podobny wynik: ponad 90% chorych na
nowotwor piersi nie przypominato sobie,
by kiedykolwiek goraczkowaty. W ogol-
noeuropejskim badaniu obliczylismy, ze
dla naszego regionu ryzyko zachoro-
wania na raka osdéb niegoraczkujacych
wzrasta mniej wiecej 25-krotnie.

Jaki$ czas temu zaczatem sie zasta-
nawia¢, kto pierwszy odkryt zaleznos¢
pomiedzy brakiem goraczki a wzrostem
ryzyka zachorowa:
nia na nowotwor.
Otoz byt to najpew:
niej zyjacy na prze:
tomie IX i X w. Awi:
cenna. Dowody na te
zaleznos$¢ zbierano
zresztg przez stu-
lecia. W XX w. K.L.
Schmidt stwierdzit:

»Pacjenci onkolo-
giczni maja «bezgo- wych.
raczkowa sktonnosé

do choréb»”. P. Engel

w 1935 r. napisat tak: ,Osoby, ktore ni-
gdy nie doswiadczyly i nie doswiadcza
choréb infekcyjnych z wysoka goracz-
ka, wykazuja ponad 46-krotnie wieksze
prawdopodobienstwo rozwiniecia sie
u nich choroby nowotworowej niz osoby,
u ktorych wystepuja infekcje z wysoka
goraczky”. W.H. Cole, immunolog, w la-
tach 8o0. XX w. réwniez zwracat uwage
na te bagatelizowana przez lekarzy za-
lezno$¢, podkreslajac, ze warto problem
badac.
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Istnieje Scisty zwiqzek po-
miedzy szansq wystgpienia
nowotworu u pacjenta i cze-
stosciq epizodéw gorqczki
w medycznej historii tego
pacjenta: wysokq szanse za-
padnigcia na nowotwér wy-
kazujq pacjenci z nielicznq
historiq epizodéw gorqgczko-

Czy historia medycyny zna konkretne
przyktady opisanej zaleznosci?

Onkolog W. Zabel, zmarty w 1978 r.,
chetnie przywotywat opisana w litera-
turze przedmiotu historie Agro Ponti-
no (Blot Pontyjskich), bagnistego rejonu
w srodkowych Wtoszech, ktorego miesz-
kancy chorowali na malarie, chorobe
przebiegajaca z wysoka goraczka. Rzad-
ko natomiast odnotowywano wérod nich
przypadki zachoro-
wania na nowotwo-
ry. Na poczatku XX
wieku, chcac pozby¢
sie malarii, rzad wto-
ski osuszyt te tereny.
Rzeczywiscie, miesz-
kancy Agro Pontino
przestali chorowad
na malarie, za to
w poréwnaniu z po-
przednim okresem
Awicenna wzrdst u nich odse-
tek zachorowan na
nowotwory i wkrotce osiagnat srednia
krajowa (ok. 3%). Onkologia zna po-
nadto opisy samoistnej regresji guzow
nowotworowych po przebyciu przez pa-
cjentow infekeji przebiegajacych z wyso-
ka goraczka.

Znane s3 mechanizmy rzadzace owa za-

leznoscia miedzy brakiem goraczki i ry-
zykiem zachorowania na raka?

Na podstawie danych archiwalnych oraz
wiasnych badan w Zaktadzie Immuno-

logii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu mozemy powiedzied, ze po-
wtarzajace sie epizody goraczki pod-
czas infekcji za kazdym razem tworza,
podtrzymuja i wzmacniaja niekorzystne
srodowisko dla rozwoju choroby nowo-
tworowej. Prace nad tym zagadnieniem
trwaja. Na razie dochodzimy do wnio-
sku, ze srodowisko molekularne goraczki
infekcyjnej sprzyja tworzeniu ,fenotypu
immunologicznego” Th1/TyS. Wiasnie
ten fenotyp zwiazany jest z immuno-
inwigilacja (immunozwiadem) naszych
wiasnych organow, tkanek i komdrek.
Badania na szczurach wykazaty, ze aby
fenotyp Thi/Tyd na state zagoscit w na-
szym organizmie i byt stale aktywny oraz
sprawny, musi by¢ odpowiednio czesto
stymulowany - ¢wiczony - wlasnie po-
przez goraczke.

Dlaczego przestajemy goraczkowac?

Jak powiedzialem wyzej, goraczka jest
forma przystosowania do wspotistnie-
nia z patogenami. Ewolucja cztowieka
zawsze przebiegata w towarzystwie roz-
nych, takze ewoluujacych, mikroorga-
nizmow. Goraczka to niezwykle istotny,
a czesto niedoceniany, element obrony
organizmu, bo wysoka temperatura
ogranicza rozwoj wiruséw i bardzo wie
lu bakterii. Warto sie zatem zastanowi
dlaczego nastepuje utrata zdolnosci
raczkowania. Mamy na ten temat pewne

przypuszczenia. Otoz male dzieci nawet
do sidédmego roku zycia goragczkuja, ale

rodzice sa tym niezwykle zaniepokoje-

ni i natychmiast podajg im leki prze-
ciwgoraczkowe, niejako odzwyczajajac
ich organizmy od tej wrodzonej reakc;ji
obronnej na patogen. Postawe te przej-
mujemy w dorostym zyciu, przy byle
okazji siegajac po leki przeciwgoracz-
kowe. Nabywamy syndrom niegoraczko-
wania. Sama natura poniekad wyklucza
goraczke: skoro caty czas sie jg ttumi,
a wysoka temperatura jest kosztowna
energetycznie dla organizmu, to orga-
nizm pozbywa sie tej formy reakcji na
pewne czynniki zewnetrzne. —>
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Zdarzaja sie jednak osoby, u ktérych go-
raczka nie wystepuje od urodzenia lub
przestaje wystepowac z niewyjasnionych
przyczyn.

Owszem, u niektoérych osob wystepuja
pewne mutacje genetyczne, ktore unie-
mozliwiaja goraczkowanie. Szczegolnie
u kobiet zdarza sie, ze powstajace z bie-
giem czasu mutacje genetyczne prowa-
dza do zmian aktywnosci poszczegol-
nych hormondw, a tym samym do zaniku
procesu goraczki. Reakcje naszego orga-
nizmu zalezg ponadto w duzej mierze od
stylu Zycia, od tego, czy jesteSmy zestre-
sowani, nawet nieswiadomie: stresogen-
ny tryb zycia prowadzi do zablokowania
goraczki.

Czy da sie przywrdci¢ zdolnos¢ goracz-
kowania?

Tak, tego rodzaju dzialania sa podejmo-
wane bodaj od poét wieku, cho¢ klinicysci
nie przykladaja do nich wagi. Od dawna
stosuje sie tzw. fibertherapy - leczenie
goraczka przy uzyciu réznego rodzaju
ekstraktéw, gléwnie roslinnych, kto-
rych iniekcja wywotuje podwyzszenie
temperatury ciala nawet u osob, ktore
podczas choroby nie goraczkuja. Wywo-
fanie goraczki tym sposobem na nowo
uczy organizm molekularnego podtoza
goraczki. W Polsce dziata jedna, moze
dwie przychodnie lekarskie stosujace
tego typu terapie.

O jakich ekstraktach i substancjach
mowa?
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Chodzi o szereg ekstraktow z jemio-
ty, stosowanych choc¢by w Niemczech,
Austrii, Szwajcarii, a takze, w znacznie
bardziej ograniczonym stopniu, w Polsce.
Do wywotania goraczki stuzy¢ moga tak-
ze ekstrakty grzybow: badamy obecnie
wyekstrahowany z grzybdéw polisacha-
ryd peptydowy, ktory swietnie wspoma-
ga odbudowe uktadu immunologiczne-
go przy praktycznie niezauwazalnych
efektach ubocznych. To prawdopodob-
nie kolejny preparat, ktory bedzie mozna
szeroko stosowac u ludzi. Badania nad
naturalnymi substancjami wyzwalajacy-
mi goraczke trwaja.

Kiedy warto zdecydowac sig na fiberthe-
rapy?

Cho¢by w razie zachorowania na no-
wotwdr. Chemioterapia i radioterapia
silnie hamuja uktad immunologiczny,
warto zatem rozwazy¢ odbudowanie
naturalnych zdolnosci uktadu immuno-
logicznego do produkowania hormonow,
ktdére wyzwalaja goraczke. Terapia tego
rodzaju preparatami, niezagrazajaca
w zaden sposéb zyciu i zdrowiu pacjenta,
jest wskazana w chorobie nowotworowej,
obnizonej akrywnoisci uktadu immuno-
logicznego, czestej zapadalnosci na in-
fekcje, nabytym braku goraczki.

Czy warto podejmowac fibertherapy
w przypadku oséb zdrowych, ktére nie
goraczkuja?

Jak najbardziej, trzeba jednak najpierw
postawic sobie pytania: ,Z jakiego powo-

du nie goraczkuje?”, ,Co u mnie nie dzia-
1a?”. Zaburzenia krazenia, pracy tarczycy
itd. réwniez powoduja niemozno$¢ wy-
zwolenia reakcji goragczkowej, mimo ze
uktad immunologiczny pozostaje spraw-
ny. Bywa, ze niedomaga sfera psychiki,
emocji, ktére, podobnie jak stres, maja
ogromny wplyw na nasze zdrowie. Jak
widzimy, istnieje caty szereg mozliwych
przyczyn braku goraczki.

Zatem - z perspektywy posiadanej wie-
dzy - radzi Pan, by$my odwazyli sig go-
raczkowac?

Jak najbardziej, warto bowiem - z za-
chowaniem zasad zdrowego rozsadku
- wykorzystywac te naturalna i skutecz-
na forme obrony naszego organizmu.
I gdy goraczka przychodzi, przyjac ja
jako dobrodziejstwo. m

NAWADNIAJMY GORACZKUJACY ORGANIZM!

Podczas goraczki organizm traci ptyny, poniewaz reakcja na podniesienie temperatury

ciata jest wzmozone pocenie sie. Gorgczce towarzyszy tez brak apetytu i ogdlna nieche(,

by "wzig¢" cokolwiek do ust. Aby nie dopuscic do ostabienia i odwodnienia organizmu,

starajmy sie wypija¢ wiecej ptynéw niz zwykle. Moga to by¢ niezawierajace kofeiny her-

batki, kompoty, zwykta woda. Przyjmujmy ptyny czesto, regularnie, popijajagc matymi

tyczkami. Szczegdlnie w przypadku oséb starszych odwodnienie moze pociggac za soba

powazne konsekwencje.
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Choroba nowotworowa jest schorzeniem przewleklym, a guz nie jest przyczy-
na, lecz skutkiem zmian majacych poczatek na dtugo przed jego powstaniem.
W zaleznosci od stanu biologicznego pacjenta, ktéry zmienia sie w czasie,
stosowane sa rozne programy terapii, modyfikowane w zaleznosci od aktu-
alnych danych diagnostycznych i klinicznych chorego. Wdrazanie w terapii
przeciwnowotworowej kilku metod leczenia jednocze$nie znacznie zwiek-
sza szanse pacjenta na wyleczenie. Niestety, nie we wszystkich przypadkach
efekty leczenia przeciwnowotworowego s3 zadawalajace. Stad konieczne jest
poszukiwanie nowych metod terapii wspomagajacej, poprawiajacej wyniki
leczenia miejscowego, jakim jest chirurgiczne usuniecie guza z marginesem
tkanek zdrowych i radioterapia, lub leczenia systemowego nowotwordw, np.
chemioterapii, hormonoterapii czy leczenia celowanego - molekularnie ukie-
runkowanego (np. na konkretny receptor, umiejscowiony na komorce nowo-
tworowej albo na szlaki sygnatowe aktywowane przez ten receptor).

Jedna ze strategii zwiekszenia skutecznosci metod leczenia nowotwordéw
jest dotaczenie hipertermii, uznanej formy terapii wspomagajacej leczenie
raka, do stosowanych programdw terapii przeciwnowotworowych, przede
wszystkim do chemioterapii i radioterapii. Postep technologiczny umozliwia
wywolanie goraczki w sposob catkowicie bezpieczny dla chorych, zas wyniki
randomizowanych badan, poréwnujacych efektywnos$é¢ leczenia nowotworow
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metoda klasyczna w potaczeniu z hipertermia lub bez hipertermii, publikowane
coraz czesciej w literaturze medycznej, wskazujg na znaczne polepszenie wyni-
kéw terapii w przypadku wprowadzenia leczenia skojarzonego. Tym samym duze
nadzieje wigzane sa z mozliwoscia taczenia hipertermii nie tylko z radioterapia
lub chemioterapig, ale takze z nowymi metodami terapeutycznymi, takimi jak
immunoterapia czy terapia genowa. Nalezy przy tym podkresli¢, ze warunkiem
uzyskania dobrych efektow leczniczych hipertermii jest wywotywanie jej pod
nadzorem specjalistow.

Hipertermia onkologiczna to zatem dynamicznie rozwijajaca sie, uznana forma
terapii, wspomagajaca leczenie nowotwordw. Pod pojeciem hipertermii — najprosciej
mowiac - rozumiemy temperature ciata wyzsza niz normalna. Terapia hipertermia
to zamierzone, bezpieczne dla pacjenta i kontrolowane podwyzszanie temperatury
ciata w celu leczenia, rozumianego jako technika nagrzewania zmian nowotwo-
rowych (tab. 1), majaca na celu zniszczenie oraz zahamowanie wzrostu komorek
nowotworowych. Hipertermia nie powoduje powikian, jest bezbolesna, skuteczna
i podnosi komfort zycia chorego. O leczeniu z zastosowaniem hipertermii wspo-
minat juz w swoich dzietach Hipokrates, cho¢, jak twierdza niektorzy badacze,
opisane przez niego zabiegi z uzyciem goracego zelaza byly odpowiednikami nie
tyle dzisiejszej hipertermii onkologicznej, co kauteryzacji - zabiegu leczniczego
polegajacego na termicznym koagulowaniu zmienionej patologicznie lub krwa-
wiacej tkanki. ,Kolebka” nowozytnej hipertermii sa Niemcy. Obecnie hipertermia
przezywa tam swoj renesans i jest stosowana jako jeden z gtéwnych filarow poste-
powania w onkologii w ponad trzystu placéwkach medycznych. W Polsce mamy
kilkanascie osrodkéw stosujacych ta metode. Sa to zaréwno duze panstwowe centra
onkologii, jak i prywatne przychodnie. Wykorzystujg one nowoczesng aparature do
wykonywania zabiegéw hipertermii. Medycyna oparta na dowodach naukowych
(tzw. EBM, evidence-based medicine) dopuszcza stosowanie hipertermii w onkologii
jako metody adjuwantowej w leczeniu systemowym, czyli taczenie jej z radioterapig,
chemioterapig lub chemio-radioterapia. Wszystkie dostepne randomizowane bada-
nia kliniczne trzeciej fazy z hipertermia w onkologii zakladaja wiec jeden z trzech
protokotéow: RT+HT, CT+HT lub RTCT+HT.

W hipertermii, ktéra polega na ekspozycji tkanek ciata na podwyzszona tempera-
ture (tab. 1), zrédtem ciepla jest energia elektromagnetyczna albo ultradZzwiekowa

(tab. 2). W zaleznosci od wielkosci obszaru i sposobu (inwazyjnosci) ogrzewania tka-
nek wyrdzniane s3: hipertermia miejscowa (ryc.1) i hipertermia catego ciata (rys. 2).

8/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE  9Q



30

Tabela 1

Terminologia i klasyfikacja metod wykonywania zabiegdw hipertermii uwzgled-
niajaca podstawowe rozroznienie pomiedzy hipertermia catego ciata (WBHT,
Whole Body Hyperthermia) a hipertermia miejscowa (LRHT, Loco-Regional
Hyperthermia), zakres temperatury oraz przykiady wykorzystania hipertermii

Temperatura Zastosowanie

W terapii

Zakres

WBHT
tagodna

ponizej 38,5°C

R IR GELRER 38,5°C-40,5°C

WBHT Ekstremalna 40,5°C-43°C

LRHT 40,1°C-41,5°C
Wstepna

LRHT 41,6°C-43,00°C

Klasyczna

Ablacyjna powyzej 45°C

Tabela 2 (sasiednia strona)

Czynniki fizyczne podnoszace temperature oraz opis metody stosowanych
w hipertermii terapeutycznej i ich zastosowanie
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Fale Radiowe

Oscylujace pole
elektromagne-
-tyczne

Reumatologia,rehabilitacja,

przewlekte i podostre zapa-

lenia oraz infekcje, zapobie-

ganie infekcjom pooperacyj-
nym, immunostymulacja

Onkologia Nanoczasteczki

Onkologia, leczenie
boreliozy

Onkologia - dziatanie uwraz-
liwiajgce przed radioterapia
badz chemioterapia

Ogrzewanie po-
zaustrojowe

Onkologia

Destrukcja niepozadanych
tkanek (np. nowotworu) po-
przez temperatury powyzej

Ultradzwieki
poziomu koagulacji biatka) &

Fale kierunkowe, emitowa-
ne przez anteny dipolowe,
o regulowanej mocy i fazie

Pole magnetyczne oscy-
lujace z okreslona czesto-
tliwoscia (np. 13,56 MGHz),
w ktérym ciato pacjenta
petni role opornika

Nanoczasteczki tlenku me-
talu (np. zelaza) sa umiesz-
czane w formie emulsji

w obszarze docelowym

a nastepnie aktywowane
(ogrzewane) poprzez pole
elektromagne-tyczne

Ptyn ustrojowy (krew, ewen-
tualnie mocz) jest wytacza-
ny poza organizm, ogrzewa-
ny, najczesciej z dodatkiem
cytostatytku, i ponownie
wttaczany do organizmu

Energia jednej lub kliku
wigzek fal ultradzwieko-
wych koncentruje sie na
konkretnym obszarze
docelowym, rozgrzewajac
tkanke poprzez drgania
fali dzwiekowej

Czynnik fizyczny | Opis metody

Hipertermia miejscowa
gteboka, i powierzch-
niowa lub srédtkan-
kowa w skoja-rzeniu

z brachyterapia

Hipertermia miejscowa
gteboka i powierzch-
niowa

Hipertermia miejscowa
gteboka

Hipertermia dootrzew-
no-wa (tzw. HIPEC)

i hiper-termia pecherza
moczowe-go z ogrze-
waniem zewnetrznym

Najczesciej stosowane
przy termoablacji
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W hipertermii miejscowej, w ktorej podwyzszenie temperatury ogranicza sie

bezposrednio do zmiany nowotworowej (rys. 1), stosuje sie rozne metody
uzyskania energii cieplnej (tab. 2), gléwnie aplikatory emitujace fale radiowe

i mikrofale, a takze ultradzwieki, ktdre moga by¢ zlokalizowane zewnetrznie,
$rodtkankowo lub dojamowo:

» zewnetrzne zrodlo ciepta: aplikatory umieszczane sa na powierzchni ciata,
nad guzem. Glebokosc¢ penetracji zwykle nie przekracza 3 cm. Wskazaniami do

terapii zewnetrznej sg np: czerniaki, wznowy powierzchownych nowotworow
$ciany klatki piersiowej, powierzchowne nowotwory gltowy i szyi, przerzuty
w weztach chtonnych;

=» $rodtkankowe zrodlo ciepta: aplikatory umieszczane sg w postaci igiel,
bezposrednio wewnatrz guza, pozostajac w scistym kontakcie ze zmiang no-
wotworowa;

®» hipertermia dojamowa: aplikatory umieszczane s3 wewnatrzjamowo

w przypadku nowotwordw umiejscowionych w naturalnych jamach ciala

i w poblizu naturalnych otwordw ciala (rak przetyku, odbytnicy, szyjki ma-
cicy itp.);

= hipertermia perfuzyjna, element leczenia wieloetapowego w trakcie zabiegu

operacyjnego, gdzie celem jest podwyzszenie temperatury w okreslonym regio-
nie ciata, np. dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC)

umozliwia uzyskanie wyzszego (nawet stukrotnie) stezenia cytostatyku w ja-
mie otrzewnej niz we krwi. Wynika to z fizjologicznej bariery krew-otrzewna.
Tym samym ograniczane sg skutki uboczne typowe dla chemioterapii ogolno-
ustrojowej. Korzystny efekt oddziatywania podwyzszonej temperatury przeja-
wia sie w postaci zwiekszonego dostepu cytostatyku do tkanek nowotworowych

w poréwnaniu do tkanek zdrowych, wynikajacego z réznicy w budowie naczyn

krwionosnych oraz niszczenia w leczonej okolicy komorek nowotworowych.

— radiative

superficial

deep

Rys. 1. Schemat dziatania hipertermii
miejscowej metoda fal radiowych

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 8/2018

Hipertermia catego ciata polega na podwyzszeniu temperatury w catym ciele
pacjenta do maksymalnie 43,0°C przez okreslony czas oraz w okreslonych
interwatach czasowych (rys. 2, tab. 1)

Y ovY oY Yy Y Yy Y Yy

Rys. 2. Schemat dziatania hipertermii catego ciata [8]

Hipertermia znajduje zastosowanie w potaczeniu z innymi metodami tera-
peutycznymi gtownie ze wzgledu na jej zdolnos¢ do uwrazliwienia tkanek
nowotworowych na dzialanie lekéw i promieniowania jonizujacego, natomiast
jako samodzielny zabieg terapeutyczny praktycznie nie jest obecnie w onko-
logii wykorzystywana.

Hipertermia i radioterapia. Za wzmacniajace efekty hipertermii wykonywanej
w bliskim interwale czasowym z radioterapia odpowiadaja ré6zne mechani-
zmy, np. zwiekszenie poziomu tlenu w komdrkach nowotworowych, wywo-
fane umiarkowana hipertermia (radiorerapia jest tym bardziej skuteczna, im
wyzszy jest poziom tlenu w tkance zmienionej nowotworowo). Dodatkowo
uszkodzenia w czasteczkach kwasow nukleinowych, powodowane w radio-
terapii przez promieniowanie, sg utrwalane przez dziatanie podwyzszo-
nej temperatury, ktora utrudnia proces naprawy DNA w komdrkach rako-
wych. Ponadto miejscowy wzrost temperatury wywotuje nawet kilkukrotne
zwiekszenie przeptywu krwi przez tkanki zdrowe, powodujac ich szybkie
schiadzanie. Guzy nowotworowe sg pozbawione tej mozliwosci i stad sa
bardziej wrazliwe na dziatanie hipertermii, ktéra powoduje uszkodzenia
btony komoérkowej i jadrowej oraz innych organelli komérkowych. Wyniki
badan randomizowanych potwierdzaja pozytywny wplyw zastosowania hi-
pertermii w skojarzeniu z radioterapia. Wykazano réwniez, ze skojarzenie
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radioterapii z hipertermia jest najbardziej skuteczne, gdy wznowy rozwinety
sie w obszarze wczesniej napromienianym, gdzie konieczne jest stosowanie
nizszych dawek w czasie ponownej radioterapii.

Hipertermia i chemioterapia. W przypadku kojarzenia hipertermii z chemio-
terapig wykorzystywany jest powszechnie znany fakt szybszego zachodzenia
reakcji chemicznych w podwyzszonej temperaturze. Wzrost ukrwienia pod-
grzewanego narzadu powoduje kumulacje w nim cytostatyku oraz szybsza jego
penetracje do komorki. Ostabione lekami komorki nowotworowe s z kolei
podatniejsze na destrukcyjne dzialanie temperatury i masowo ulegaja apopto-
zie. Wielu autoréw w randomizowanych badaniach wykazato znaczny wzrost
aktywnosci tej samej dawki cytostatykow przy zastosowaniu hipertermii. In-
terakcja hipertermii i chemioterapii moze by¢ niezalezna, uzupetniajaca lub
synergiczna, powodujac wiele zmian w komorce, takich jak denaturacja biatek,
powstawanie agregatow biatkowych, zmiany w strukturze lub ptynnosci bton
biologicznych oraz, w zaleznosci od intensywno$ci szoku termicznego, okre-
sowe zahamowanie cyklu komorkowego. Zaobserwowano, ze wzrost tempe-
ratury hamuje przede wszystkim procesy katalizowane przez duze kompleksy
biatkowe, np. dojrzewanie mRNA, co w konsekwencji prowadzi do kumulacji
pre-mRNA i niedoboru dojrzatego mRNA i do wstrzymania syntezy wielu
biatek. Rownoczes$nie obserwowany jest wzrost aktywnosci syntezy biatek
szoku termicznego (HSP), ktora zmienia sie w zalezno$ci od fazy cyklu ko-
morkowego, stopnia rozwoju i réznicowania komorek.

Mechanizm dziatania hipertermii jest wielokierunkowy. Wzrost temperatury
w tkance nowotworowej (tab. 1) prowadzi do niedobordw tlenu i substancji
odzywczych w obrebie guza. W ten sposéb dochodzi do zakwaszenia pod-
grzewanych komorek i zaktocenia komorkowej przemiany materii. Prowadzi to
w konsekwencji do apoptozy komorek guza. Hipertermia nie powoduje uszko-
dzenia zdrowych komorek, ktére w warunkach podwyzszonej temperatury
funkcjonuja prawidtowo. Dzieki dowolnej regulacji aplikowanej energii leczenie
moze by¢ dostosowane do danego pacjenta i specyfiki jego guza.

Inny mechanizm dziatania hipertermii jest $cisle zwigzany z nadekspresja
genow szoku termicznego, ktore w optymalnych warunkach wzrostu odpowia-
daja za fatdowanie natywnych bialek, zapobiegaja ich niepozadanej agregacji,
biora udziat w tworzeniu kompleksow biatkowych, transporcie biatek przez
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btony biologiczne, degradacji biatek, a takze w regulacji aktywnosci czynni-
kow transkrypceyjnych i kinaz biatkowych. Szczegodlnie interesujaca jest rola
biatek szoku termicznego w buforowaniu zmian genetycznych w komorkach,
powodujaca niedopuszczanie do fenotypowego ujawnienia sie mutacji, ktore
zaszly w genomie organizmu. HSP wiaza zmutowane proteiny i nadajg im
strukture umozliwiajaca prawidtowe wykonywanie swoich funkcji. Jest to
bardzo wazne w przypadku komoérek nienowotworowych, w ktérych nastapito
uszkodzenie DNA w wyniku radioterapii lub chemioterapii. W ostabionych
komorkach nowotworowych to zjawisko jest sladowe.

Hipertermia z udziatem biatek szoku termicznego zmienia profil odpowie-
dzi immunologicznej organizmu, stymulujac go do wzrostu odpowiedzi na
obecnos¢ nowotworu. W temperaturze fizjologicznej komoérki nowotworowe
pozostaja niewidoczne dla systemu immunologicznego, natomiast pod wpty-
wem podwyzszonej temperatury na ich powierzchni eksponowane sa biatka
szoku cieplnego, ktére aktywuja limfocyty T do bezposredniego niszczenia
komorek rakowych. HSP s3 swoistym drogowskazem dla uktadu immuno-
logicznego w rozpoznawaniu komoérek nowotworowych. Wskazuja, ze dana
komorka jest chora, powodujac, ze komorki nowotworowe staja sie widocz-
ne dla systemu immunologicznego,a wéwczas aktywowana jest odpowiedz
skierowana przeciw patologicznie zmienionym komdrkom nowotworowym.
Wiedza na temat tych mechanizmow juz znajduje zastosowanie kliniczne

w immunoterapii nowotworow.
(polsko- i obcojezyczna literatura przedmiotu

dostepna jest w Redakcji ,Aktualnosci Medycznych”)

Zabiegi hipertermii sg stosunkowo bezpieczne, niosg za soba niewiel-
kie ryzyko powazniejszych skutkéw ubocznych. W praktyce klinicznej
najwieksze znaczenie ma zdolno$¢ hipertermii do poprawy efektyw-
nosci dzialania radio- i chemioterapii. W zaleznosci od czasu dziata-
nia podwyzszonej temperatury i jej wysokosci mozna zwiekszy¢ efekt
biologicznego dziatania radio- lub chemioterapii przy rownoczesnym
zmniejszeniu dawki promieniowania jonizujacego lub chemioterapeu-
tyku. Dostarcza to nowych mozliwosci optymalizowania skuteczno$ci
standardowej radioterapii badz powtdrnego napromieniowania obnizong
dawka promieniowania. H
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Nanotechnologia w walce z rozsianymi
komérkami nowotworowymi

—
=
s 0

prof. dr hab. inz.
Zbigniew Kotacinski

dr hab. inz. )
tukasz Szymanski
Instytut Mechatroniki

i Systemow Informatycznych,
Politechnika tédzka

Mamy wspotczesnie do czynienia z wysoce niepokojacym zjawiskiem: liczba nowo
zarejestrowanych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce wzrosta
w ciggu ostatnich trzech dekad ponad dwukrotnie, a umieralno$¢ na nie prawie
trzykrotnie w stosunku do lat szes¢dziesiatych XX wieku. Mezczyzni najczesciej
zapadajq na raka ptuca, gruczotu krokowego i jelita grubego, a kobiety na raka piersi,
jelita grubego i ptuca. Chemioterapia, uzupetniajaca postepowanie chirurgiczne,
a czasem je zastepujaca poprawia przezywalnosé, lecz - podobnie jak radioterapia
- zabija, niestety, takze zdrowe komorki.

Pojawila sie jednak realna nadzieja, ze za kilka lat walka z choroba nowotworowa
wejdzie w nowg, znacznie skuteczniejszg faze. W wielu $wiatowych laboratoriach
trwaja obecnie intensywne prace nad zastosowaniem w tym celu nanotechnologii
z wykorzystaniem nanoczastek ztota lub srebra.

Po czterech latach intensywnych badan interdyscyplinarne konsorcjum naukowe
Wydziatu Elektrotechniki, Elektroniki, Automatyki i Informatyki oraz Wydziatu
Chemicznego Politechniki Eodzkiej we wspdtpracy z Uniwersytetem Medycznym
w Lodzi i przedsiebiorstwem AMEPOX opracowato innowacyjna metode oraz pro-
totyp urzadzenia do selektywnej destrukcji rozsianych komorek nowotworowych,
wykorzystujac nanorurki weglowe wypetnione nanoczastkami ferromagnetycznymi.

Podstawowe problemy, z jakimi borykaja sie naukowcy w nanomedycynie, to, po
pierwsze, wybodr rodzaju nanoczastek, po drugie - ich przygotowanie. Aby nanoczas-
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tki pod postacig nanorurek weglowych mogty uczestniczy¢ w niszczeniu komo-
rek rakowych, muszg przejsc kilka etapow przeksztalcen. W procesie syntezy che-
micznej nalezy wyprodukowac nanorurke weglowa, ktorej wnetrze zawieratoby
materiat ferromagnetyczny, np. zelazo. W Politechnice £ddzkiej synteze nanoru-
rek weglowych wykonuje sie trzema metodami: metoda tukowa, metoda plazmy
mikrofalowej i metodg chemicznego osadzania z fazy gazowej. Zastosowanie
w procesie plazmowym katalizatora, np. zelaza, pozwala na wypelnienie nim
nanorurki, co umozliwia juz na tym etapie wytworzenie nanozasobnika fer-
romagnetyka.

Nastepnie trzeba otrzymang nanorurke ,funkcjonalizowac”, czyli dotaczy¢
do niej ligand bedacy specyficznym kodem adresowym. Efektem koncowym
tego procesu jest nanozasobnik ferromagnetyka z dotaczonymi specyficznymi
ligandami, np. kwasem foliowym. Proces polaczenia nanoczastek z komorkami
nowotworowymi jest kolejnym, niezmiernie trudnym etapem, na ktérym nie
wolno zapominac o potencjalnym zagrozeniu wynikajacym z wprowadzenia
obcego materiatu do ludzkiego organizmu.

Nastepuje zatem wprowadzenie ,,zaadresowanych” nanozasobnikéw do organi-
zmu cztowieka jedng z mozliwych drég podania: w formie doustnych tabletek,
iniekcji dozylnej, dostarczenia poprzez skore. Lacza sie one z komorka rakowa
w wyniku oddziatywania ligand - receptor (jest to unikatowy, opatentowa-
ny przez Politechnike E6dzka, proces biochemiczny). Receptory wystepuja
na powierzchni kazdej komorki, ale na komorkach rakowych jest ich okoto
tysiac razy wiecej. Ligand, czyli np. biatko, taczy sie z danym receptorem na
zasadzie spasowania. Podczepiony do komorki nowotworowej nanozasobnik
jest nastepnie rozgrzewany w procesie hipertermii, co prowadzi do niszczenia
niechcianych komorek.

il. 1. Nanozasobnik ferromagnetyka

biologiczny modyfikator powierzchni
== ugrupowania kierujgce
(ligandy = przeciwciata)

marker fluorescencyjny

ferromagnetyk
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il. 2. Nanozasobniki ferromagnetyka
(zdjecie mikroskop SEM)

Ponizej:
il. 3. Wiagzanie ligand-receptor

Naukowcom z Politechniki Eddzkiej udato sie wytworzy¢ nanorurki weglowe ztozone
z zaledwie kilkuset atomow wegla i wypelnione atomami Zelaza, tak aby powsta-
ty nanowymiarowe noséniki ferromagnetyka zdolne do przenikania przez tkanke
biologiczna. Ferromagnetyczne zelazo umozliwia przemieszczanie nosnikdéw przy
uzyciu pola magnetycznego wewnatrz ciata oraz pochlania energie fal elektroma-
gnetycznych, wytwarzajac przy tym ciepto. Taki impuls ciepta potrafi zniszczy¢
tylko te komorki, do ktérych noénik zostat przytaczony.

Jak wspomniano, aby zaadresowac nano-
rurki weglowe do komorek nowotworo-
wych, nalezy je sprzegna¢ z ligandami RECEPTOR
odpowiednimi dla receptoréw wyste-
pujacych na powierzchni komérek no-
wotworowych. Zastosowana procedura

koniunkcji stanowi oryginalne rozwia- NANO

zanie, opracowane i opatentowane na ZASOBNI
Wydziale Chemicznym Politechniki
Eddzkiej w grupie kierowanej przez prof.
Zbigniewa Kaminskiego. Jednoczes$nie
pod kierunkiem prof. Stawomira Wiaka

LIGAjr‘\lD RECEPTOR

wykonane zostaty symulacje kompute-
rowe i badania eksperymentalne wpty-

wu czestotliwosci i geometrii pola elek-
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tromagnetycznego na zdolno$¢ nanowymiarowych materiatow ferrytowych
do indukcyjnego nagrzewania, czyli hipertermii.

Jak zatem wyglada 6w ostatni etap, czyli hipertermalna termoablacja? Wyko-
rzystuje sie w niej generatory o czestotliwosci radiowej pracujace w zakresie
od setek kilohercow do kilkudziesieciu megahercow. Komorki rakowe z dota-
czonymi nanozasobnikami ferromagnetyka osiggaja temperature nekrozy, tzn.
ponad 42°C. Ging i s3 wydalane z organizmu, podczas gdy komorki zdrowe
pozostaja nieuszkodzone.

Demonstracja dziatania koricowej wersji modelu urzadzenia nastapita
w badaniach in vitro z wykorzystaniem ludzkiej linii komoérkowej raka jelita
grubego. Badania wykonywane byly przez zesp6t Uniwersytetu Medyczne-
go w bodzi kierowany przez prof. Ireneusza Majsterka, kierownika Zaktadu
Chemii i Biochemii Klinicznej. Préby na liniach komoérkowych raka jelita
grubego wykazaty, ze istnieje zasadno$¢ kontynuowania prac badawczych na
zwierzetach i w kolejnych etapach prowadzenia badan klinicznych. W prze-
prowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi badaniach skuteczno$ci
metody po prébach hipertermii przeprowadzone zostalty optyczne testy ne-
krozy komorek rakowych, ktore wypadty pozytywnie. Skutkowaé to powinno
w kolejnym etapie opracowaniem konkretnego urzadzenia terapeutycznego.
W koncowej fazie wdrozenia klinicznego projektu planuje sie umieszczenie
catego czlowieka w urzadzeniu emitujacym kontrolowane dawki pola elek-
tromagnetycznego o czestotliwo$ci radiowej.

Opisana metoda wzbudza duze zainteresowanie srodowisk onkologicznych
podczas referowania jej na sympozjach na catym swiecie. Wiele klinik onko-
logicznych wyraza chec testowania jej na komorkach rakowych pochodzacych
z innych narzaddw ciata cztowieka niz jelito grube.

Projekt o kryptonimie ABLAKOM zrealizowany zostat przez Politechnike
Eodzka - Wydziat Elektrotechniki, Elektroniki, Automatyki i Informatyki
oraz Wydziat Chemiczny we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Eo-
dzi - Zaktadem Chemii i Biochemii Klinicznej oraz t6dzkim przedsiebior-
stwem AMEPOX. Projekt uzyskat dofinansowanie w ramach II Programu
Badan Stosowanych Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w wysokosci
2.5 mln zi. W
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Muzykoterapia w chorobach nowotworowych

dr Elzbieta Galifiska

Kierownik Pracowni Muzykoterapii w Klinice Nerwic,
Zaburzen Osobowoscii Zaburzen Odzywiania
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta
Bacewiczow w todzi

Od wielu dekad ro$nie zainteresowanie zastosowaniem muzykoterapii w profilak-
tyce nowotworow, ich diagnozie, leczeniu i w opiece paliatywnej osob chorych na
raka. Muzykoterapia jest technika przezyciowa i ekspresyjna psychoterapii, moze
byc tez technika relaksacyjna lub energetyzujaca, mobilizujacg sity witalne pacjenta.
Muzyka przemawia bowiem do réznych wymiaréw cztowieka: fizycznego, w tym
popedowego, spotecznego, intelektualnego, emocjonalnego i duchowego - tran-
scendentnego. Dzieki temu muzykoterapia moze stanowi¢ istotng sktadowg inte-
gracyjnego leczenia raka. Pacjenci potrzebuja bowiem zaréwno pomocy medycznej,
jak i psychospotecznej oraz duchowej, co podkresla zwlaszcza filozofia hospicyjna.

Muzyke uwaza sie za jezyk emocji. Stanowi to jej najwieksza sile, zwlaszcza
w leczeniu tych pacjentéw onkologicznych, u ktérych wystepuja silne uwarunko-
wania osobowo$ciowe choroby w postaci thumienia emocji (zwlaszcza negatywnych
i rezygnacyjnych postaw), zwigzanych z typowym dla depresji poczuciem braku
wplywu na sytuacje, co prowadzi do rozwoju poczucia bezradnosci, podwyzszenia
poziomu leku, pesymizmu zyciowego i utraty woli zycia (tzw. wzor osobowosci
C). Ttumienie emocji kosztuje nas o wiele wiecej energii niz intensywna aktyw-
nos¢, stad poczucie ustawicznego zmeczenia, wynikajace z chronicznego napiecia
emocjonalnego podwyzszajacego stezenie we krwi kortyzolu (hormonu stresu).
Z czasem prowadzi to do ostabienia uktadu odpornosciowego i zwiekszenia ryzyka
powstania nowotworu.

Dla medycyny somatycznej wazne jest w pierwszej kolejnosci fizjologiczne dzia-
fanie muzyki. Mechanizm jego wyjasniany jest na zasadzie akustycznego zjawiska
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rezonansu, polegajacego na dostrajaniu sie (entrainment) rytmoéw biologicznych
cztowieka do rytméw muzycznych, do stapiania sie z pulsem muzycznym (poczaw-
szy od aktywnosci neuronowej, poprzez rytmy: oddechowy, sercowy, moézgowe i in.,
az po ztozone uktady fizjologiczne). Poprzez mechanizm dostrojenia rytm reguluje
funkcje fizjologiczne i behawioral- =
ne. Za pomocg tempa muzycznego
i rytmu mozna rytmy biologiczne
przyspieszac lub spowalnia¢, co

z kolei ma wplyw nie tylko na
emocje, ale i na funkcje poznaw-
cze: pamie¢, procesy kojarzenia,
uwage, ktéra mozemy skierowac
na zewnatrz, gdy spowolniamy
oddech i prace serca, inaczej niz
w stanach zagrozenia, kiedy sku-
piamy sie nadmiernie na sobie.
Entrainment dotyczy takze na-
stroju, ktory natychmiast dosto-
sowuje sie do klimatu emocjonal-
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nego muzyki (np. przyspieszanie
tempa muzyki wplywa na jego poprawe), wprowadzajac atmosfere spokoju i bezpie-
czenstwa. Muzyka ,steruje” zatem rytmami biologicznymi oraz emocjami stuchacza

(acoustic driving). Rytm i puls muzyczny moga strukturowaé wewnetrznie i utatwiaé

odzyskiwanie poczucia czasu, zwlaszcza u osob dtugo hospitalizowanych. Organizm

zaczyna wtedy funkcjonowac samoistnie w sposdb naturalny i prawidtowy.

Dzieki opisanemu dziataniu muzyka zyskuje zastosowanie w technikach relaksa-
cyjnych. Stan relaksacji poprzez muzyke moze by¢ osiggniety zaréwno poprzez wy-
ciszenie organizmu (rodzaj anestezji muzycznej), jak i przez roztadowanie napiecia.
Muzyka wprowadzajaca stan odprezenia (anksjolityczna) moze by¢ taczona z tech-
nikami wyobrazeniowymi (np. terapia Simontona), dajac wtedy najlepsze efekty.

Mechanizm dziatania muzyki jest ztozony. Moga pojawi¢ sie rozbieznosci miedzy
reakcjami psychologicznymi a fizjologicznymi. Miary fizjologiczne moga wskazy-
wac na uspokojenie i rozluznienie, natomiast miary psychologiczne moga tego nie
potwierdzac. Rozbieznos¢ ta moze by¢ réwniez odwrotna. Oto tabela pokazujaca
wplyw muzyki na poszczegolne uktady fizjologiczne w terapii bolu
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System/Parametr Warto przywotac niektére badania nad wptywem muzyki na komorki rakowe:

zwolnienie akgji serca (pulsu) «  Na Uniwersytecie Stanowym w Ohio zainstalowano glo$niki hi-fi w spe-
Sercowo-naczyniowy obnizenie ciénienia tetniczego krwi cjalnych inkubatorach eksperymentalnych w celu zbadania wptywu muzyki na
Zmniejszenie arytmii szes¢ kultur komdrek ludzkich (a nie tylko okreslonej czestotliwosci dzwieku,
jak robit F. Mamman na Uniwersytecie w Paryzu). Pie¢ z nich stanowity ko-

zmniejszenie pojemnosci minutowej oddychania morki nowotworowe: glejaka ztosliwego, gruczolakoraka piersi, gruczolakoraka

Oddychanie zmniejszenie zapotrzebowania na tlen
synchronizacja i harmonizacja (uspokojenie)
catego uktadu oddechowo-krazeniowego

okreznicy, czerniaka skory, ztosliwego raka ptuc. Pozostalg czes¢ komérek
stanowita normalna tkanka wtdknista skory. Inkubator kontrolny nie miat
glo$nika muzycznego. Muzyke odtwarzano od 17 do g rano przez 10 dni ze
stala glosnoscia. W obecnosci muzyki ,pierwotnych dzwiekéw” Samawedy

zmniejszenie wydzielania: katecholamin, ACTH, istotnie zmniejszat sie sredni wzrost komorek, w obecnosci hard rocka - zwiek-

Wewnetrzne wydzielanie kortyzolu, prolaktyny, B-endorfin szal sie. Jak mozna to wyttumaczy¢? Otéz komorki i struktury wewnatrzko-

i metabolizm zwolnienie podstawowego metabolizmu, morkowe wibruja dynamicznie. Owe wibracje moga odgrywac pewna role

TR G e Qaed w samoregulacji komdrkowej, wptywajac na ksztatt komorki, jej ruchliwosé

i transdukcje sygnatu. Docierajace wibracje, podobnie jak fale dzwiekowe, sa

psychoneuronalna modulacja neuroendokryn- by¢ moze transferowane z obwodowej czesci blony do jadra komorki i DNA.

nych receptoréw dla katecholamin, endorfin, ) T ¢ o o )
System immunologiczny substancji P, dopaminy kierujaca ku : zwieksze- skich czestotliwo$ciach, co moze sprzyjaé przywroceniu DNA jego wiasnych
normalnych wibracji o niskich czestotliwosciach. Zatem muzyka okazata sie

zdolna do opéznienia wzrostu komérek rakowych, przynajmniej w warunkach

Samaweda cechuje sie przewaga regularnego i wolnego rytmu oraz tondw o ni-

niu poziomu immunoglobulinyA w $linie, ak-
tywnosci komérek Ti uldze w odczuwaniu bélu

in vitro. Badanie przeprowadzone w Indiach pokazato, ze rosliny wystawione
na dziatanie fal dzwiekowych w formie muzyki Raviego Shankara i Johanna

Zewnetrzne wydzielanie redukcja produkgji sliny i potu
Sebastiana Bacha rosty w kierunku gtosnika, podczas gdy druga grupa roslin,

Odbiér. Spostrzeganie zwiekszenie tolerancji na bél »stuchajaca” acid rocka, odwracata sig od glosnika.

zmniejszenie koniecznosci odpoczynku, *  Badania pacjentéw chorych na raka w fazie terminalnej, zaréwno ilo-
Kontrola motoryczna zmniejszenie napiecia miesniowego,
zmniejszenie skurczow miesniowych,
zwiekszenie zdolnosci psychomotorycznych

$ciowe, randomizowane, jak i jakosciowe (lub mieszane) prowadzone byly
w modelu: grupa eksperymentalna (standardowa opieka + muzykoterapia) vs
grupa kontrolna (standardowa opieka bez muzykoterapii). W badaniach jako-
$ciowych stosowano paradygmat konstruktywistyczny i ,teorie ugruntowana’,

zredukowanie premedykacji od 50% do 100% pozwalajaca na badanie niestrukturyzowanych wypowiedzi, konstruowanych

swobodnie przez pacjentdw. Zastosowanie muzykoterapii dawato istotnie lepsze
wyniki badanych parametréw fizjologicznych i psychologicznych. Uzyskiwano:
obnizenie poziomu leku, zmniejszenie bélu, mdtosci, napiecia i pobudzenia

skrocenie czasu leczenia u wczesniakow o 3 dni,
Czas hospitalizacji a w przypadku leczenia chirurgicznego oséb

starszych o1 dzien energetycznego, poprawe odpowiedzi immunologicznej oraz wzrost witalno-

$ci organizmu (muzyka to ogromny zbiornik energii). Jesli chodzi o zmienne
Muzyka w terapii bélu: psychofizyczne efekty a wynik leczenia. Zrédto: Handbook of Music psychology, Oxford 20m
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psychologiczne, muzykoterapia pozwalala na wentylacje emocji, zwlaszcza ne-
gatywnych, zwigzanych z do$wiadczeniem raka: poczucia utraty, leku, frustracji,
ztosci, wéciektosci, msciwosci, stabosci, bezradnosci, smutku, osamotnienia, opusz-
czenia, zatoby itp. Muzyka byla srodkiem do ekspres;ji siebie, zapobiegata pustce
i znudzeniu, pozwalala na osiagniecie nowej, poszerzonej $wiadomosci. W opiece
paliatywnej za cel stawiano poprawe jakosci zycia pacjentdw i rzeczywiscie cel

r ten muzykoterapia realizowata
I z tatwo$cia (uzyskiwano istot-
nie wyzsze wyniki zwlaszcza
na skalach dobrostanu psy-
chofizjologicznego), a nawet
uzyskiwano dtuzsze przezycie
$rednio 0 12 lub o 48 dni w sto-
sunku do standardowej opieki
(rozne badania hospicyjne po-
daja nieco odmienne wyniki).
Pte¢ i wiek pacjentéw nie mia-

Ph. cred. Pictures by Ann on Visual Hunt CC BY

ty na wyniki istotnego wptywu,
co oznacza, ze zarowno kobiety, jak i mezczyzni moga korzysta¢ z muzykoterapii
w réwnym stopniu. Wyniki badan prowadza do konkluzji, Ze muzykoterapeuci,
specjalnie przygotowywani do pracy hospicyjnej, powinni stanowic¢ cze$¢ interdy-
sycyplinarnego zespotu opiekunczego w opiece paliatywne;j.

W Stanach Zjednoczonych w muzykoterapii dla pacjentéw objetych opieka pa-
liatywna z reguly stosowana jest muzyka ,na zywo”, preferowana i wybierana przez
chorych, np. $piewanie piosenek z akompaniamentem, stuchanie muzyki, ktora
wykonuje muzykoterapeuta wedtug zasady ,iso”, czyli dostosowania muzyki do
stanu pacjenta, do jego tempa psychicznego i nastroju, tworzenie opowiadan do
muzyki (czyli zastosowanie technik wyobrazeniowych) oraz voice therapy. Pacjenci
grali takze na instrumentach , AirPlay” i prosili o relaksacje muzyczna. Otrzymywali
ponadto poradnictwo wspomagajace. Czesto czuli sie szczesliwi, stuchajac muzyki
i mieli odczucia jej piekna. A jak wiadomo, ,pozytywne myslenie” i pozytywne
emocje wiaza sie z redukcja progresji nowotworu i znaczaca poprawa jakosci zycia,
rowniez w jego ostatnich fazach. Wzruszajaca jest wypowiedz pacjenta, ktdry byt
swiadkiem, jak objeta opieka hospicyjna pacjentka spiewata; spontanicznie powie-
dziat: ,,Czy to nie cudowne, Ze ona byla szczesliwa w ostatnim tygodniu?”.

Badacze podkre$laja, Ze niewyrazalne stany §wiadomosci moga by¢ reprezentowane
przez muzyke, zatem moze ona dawac sposobnos¢ przezywania stanéw nieosiagalnych
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w normalnych warunkach, ale moze takze stanowi¢ dla pacjenta ,lustro muzyczne”,
odzwierciedlajace jego stany emocjonalne, psychosomatyczne, intelektualne i duchowe.
Prowadzone przeze mnie zajecia grupowe muzykoterapii z tzw. ,0zdrowiencami”
(survivors) rozwijaly poczucie wspdlnoty z innymi (zob. Warsztaty Muzykoterapii
w Sierakowie) nie tylko poprzez dzielenie sie wlasnymi przezyciami, obawami, czy
tesknotami, lecz takze poprzez wspolne muzykowanie. W przypadku survivors
warto stosowac psychoterapie muzyczna, czyli prace nad zmiana modelu Ja w celu
unikniecia nawrotu choroby. Podczas prowadzonych przeze mnie warsztatow da-
wato sie zauwazy¢, Ze pacjenci ci dostrzegali rézne funkcje choroby i koniecznos¢
wprowadzenia zmian w swoim zyciu.

Podsumowujac - w przypadku wszystkich pacjentéw onkologicznych zaleca sie:

~ prace nad emocjami, ekspresjg emocji, zwlaszcza trudnych, w sposob bezpieczny
«& prace nad wzbudzaniem pozytywnego afektu i ograniczeniem negatywnych
strategii radzenia sobie (np. zaabsorbowania lekiem), a takze nad bliskoscia i wspdl-
nota z innymi

~& prace poznawcza polegajaca na uczeniu sie przewartosciowywania negatywnych
znaczen i konfrontacji z problematyka choroby i $mierci

~ w przypadku survivors warto takze podja¢ prace dotyczaca reparacji traum,

np. metoda psychodramy morenowskiej (ktdrg w swojej pracy klinicznej integruje
z muzykoterapig). ll
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Zawalcz o czyste owoce i warzywa!

Pestycydy, stosowane na masowa skale
w rolnictwie, odktadajg sie w naszych
organizmach. Ich bioakumulacja ma
dziatanie mutagenne, rakotwdrcze, neu-
rotoksyczne i embriotoksyczne. Diugo-
trwata ekspozycja na toksyczne dziatanie
duzych ilosci pestycydow moze prowa-
dzi¢ do zmian m.in. w watrobie, nerkach,
uktadzie nerwowym i oddechowym.
Wiekszos¢ srodkdw uzywanych obec-
nie w uprawach przemystowych ma sktad
opracowany tak, aby opady atmosferycz-
ne nie zmywaly ich z powierzchni opry-
skiwanych roslin. Dotyczy to m.in. czesto
stosowanych karbaminianow czy pesty-
cydow organofosforanowych (inaczej fos-
foroorganicznych). Oleistych pestycydow
na powierzchni warzyw i owocow nie da

sie zobaczy¢ ani wyczud.

SKUTECZNYM | TANIM DOMOWYM SPOSOBEM NA USUNIECIE
PESTYCYDOW Z POWIERZCHNI WARZYW | OWOCOW
JEST UMYCIE ICH W ROZTWORZE SODY OCZYSZCZONE]

Skutecznosci tej prostej metody dowie-
dli ostatnio naukowcy z University of
Massachusetts w USA, publikujac wy-
niki swoich badan na tamach ,Journal of
Agricultural and Food Chemistry”.

,Stosowanie pestycydéw pomaga
zwiekszy¢ plony, ale od lat mowi sie
o ich niepewnym wptywie na ludzkie
zdrowie” — stwierdzila dr Lili He, ko-
ordynatorka badania majacego na celu
sprawdzenie, jaka metoda mycia owo-
cow pozwala najskuteczniej pozby¢ sie
z nich pestycydow.

W badaniu uwzgledniono dwa typy
pestycydow: grzybobdjczy fungicyd -
tiabendazol, przenikajacy przez skorke
owocu do jego wnetrza, oraz owadobdj-
czy fosmet.

Mycie jabtek odmiany Gala zwykla woda
z kranu lub roztworem wybielacza przez
dwie minuty okazato sie o wiele mniej
skuteczne niz ptukanie ich w roz-
tworze sody oczyszczonej, kto-
ry najskuteczniej redukowat
zawarte w owocach ilosci
pestycydow. Dowie-
dziono, ze po 12-15-
minutowym mo-
czeniu w roz-
tworze sody

usuniete zostato 80% tiabendazolu
i 96% fosmetu. Okoto 20% zwiazkdw,
ktore przeniknety gtebiej do wnetrza
owocu, pozostata w nich pomimo pod-
jetych zabiegow.

OTO METODA 3 KROKOW, DZIEKI KTORE]
POZBEDZIEMY SIE Z OWOCOW | WARZYW

WIEKSZOSCI PESTYCYDOW:

Etap 1

Usuwamy szkodliwe bakterie (E.Coli, Li-
steria, Salmonella itp.): przez 2-3 minu-
ty ptuczemy warzywa i owoce w wodzie
o0 odczynie kwasnym (okoto po6t szklanki
octu albo 2-3 tyzki kwasku cytrynowego
na litr wody).

Etap 2

Usuwamy pestycydy: przez kilka - kilka-
nascie minut ptuczemy warzywa i owo-
ce w wodzie o odczynie alkalicznym
(1 czubata tyzka sody oczyszczonej na
litr wody). Woda po ptukaniu warzyw
i owocow moze stac sie metna lub z6t-
tawa, na powierzchni czesto pojawi sie
ttusty film.

Etap 3
Doktadnie myjemy warzywa i owoce
w czystej wodzie.

Cata procedura trwa od kilku do kil-
kunastu minut, nie wymaga od nas
wiele wysitku i jest niedroga. Warto
wypracowac nawyk oczyszczania wa-
rzyw i owocdw z pestycydow od razu
po przyniesieniu zakupéw do domu.
Beda nie tylko zdrowsze, ale i smacz-
niejsze.

Jesli mamy taka mozliwos¢, kupujmy
warzywa i owoce uprawiane metodami
tradycyjnymi na zdrowej i nieskazonej
chemig ziemi.

Zrédto: bit.ly/2E2zRg], naukawpolsce.pap.pl,
organeoblog.pl, bit.ly/2nFTctZ
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Przeciwutleniajace, przeciwzapalne
i antybiotyczne wtasciwosci miodu gryczanego

i prof. dr hab.
t'. e Bogdan Kedzia

A\ mgr farm.

Elzbieta Hotderna-Kedzia

Instytut Witokien Naturalnych
i Roslin Zielarskich w Poznaniu =

Miod posiada niezwykle bogaty sktad chemiczny. W réznych typach i odmia-
nach miodu odkryto ponad 300 sktadnikow nalezacych do kilkunastu roz-
nych grup chemicznych. Poza woda, ktorej wiekszos¢ miodow zawiera okoto
17-18%, najliczniejsza grupe zwiazkdéw wystepujacych w miodzie stanowia
weglowodany ($rednio 77%), wérdd ktérych przewazaja cukry proste (gtéwnie
glukoza - ok. 30% i fruktoza - 38%). Z dwucukréw redukujacych dominuje
maltoza (do 5,4%), a z tréjcukréw - melecytoza (do 28%, obecna wylacznie
w miodach spadziowych).

Smak miodu ksztattuja pochodzace z nektaru lub spadzi kwasy organiczne

(0,05-1,2%), przede wszystkim: glukonowy, jabtkowy i cytrynowy, ponadto

- w mniejszych ilosciach - mlekowy, bursztynowy, winowy, szczawiowy, ma-
stowy, propionowy, mréwkowy i octowy. W niewielkich ilosciach wystepuja
w miodzie zwiazki azotowe, przede wszystkim pochodzace gtéwnie z wy-
dzieliny gruczotéw slinowych pszczot enzymy: inwertaza, powodujaca rozpad
sacharozy do glukozy i fruktozy, amylaza, oksydaza glukozy odpowiedzial-
na za utlenianie glukozy do kwasu glukonowego, w wyniku czego powstaje
m.in. nadtlenek wodoru o silnych wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych
i kilkanascie innych, w tym lizozym.

Midd zawiera ponadto zwigzki o charakterze hormonalnym, np. neuro-
hormon acetylocholine, (do 5 pg w 1 g miodu) oraz jej prekursora - wolng
choline, a takze zwiazki flawonoidowe, gtéwnie kemferol, kwercetyne, api-
genine i hesperetyne, antocyjany, leukoantocyjany i katechiny. Pochodzace
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z nektaru sktadniki olejkow eterycznych stanowia zasadnicza grupe polaczen,
decydujaca w duzym stopniu o smaku i aromacie miodu. Do kilkudziesieciu
substancji aromatycznych naleza wyzsze alkohole alifatyczne, aldehydy, keto-
ny, estry i zwiazki polifenolowe. Aromat i smak miodu zalezy takze od innych
zwiazkow, takich jak kwasy organiczne, cukry, aminokwasy, 5-HMF, garbniki
i woski. Miod zawiera tez niewielkie ilosci witamin i biopierwiastkow: gtéwnie
witaminy z grupy B (w tym Bi, B2, B6), kwasy foliowy, nikotynowy i panto-
tenowy, witamine C, potas, fosfor, magnez i wapn. W niektérych miodach
stwierdzono obecno$¢ witamin rozpuszczalnych w ttuszezach (gtéwnie wit.
A), za$ w nieco mniejszej ilo$ci wystepuje m.in. zelazo, krzem, siarka, miedz,
fluor, cynk, mangan, jod.

Wtasciwosci przeciwutleniajagce miodu gryczanego

Jedna z pierwszych informacji na temat przeciwutleniajacego dziatania miodu
gryczanego podali Frenkel i wsp. (1998). Okazalo sie ono silniejsze niz w przy-
padku mioddw jasnych. Wnioski te potwierdzity badania Gheldofa i Engese-
tha (2002), przeprowadzone z uzyciem substancji przeciwutleniajacej Trolox.
Stwierdzono przy tym, ze aktywnosc¢ przeciwutleniajaca zalezy od ogolnej
zawartosci zwigzkow polifenolowych (gtdéwnie flawonoidéw i kwaséw feno-
lowych). Midd gryczany zawierat 795 pg/g zwigzkdw polifenolowych, podczas
gdy pozostale miody zawieraly ich od 45 do 270 pg/g.

Takze i w badaniach wiasnych (Hotderna-Kedzia i wsp. 2005) stwierdzono
wieksza aktywno$¢ przeciwutleniajaca miodéw ciemnych w poréwnaniu do
mioddéw jasnych. Przy uzyciu testu DPPH wykazano ponadto, ze midd gryczany
(ciemny) miat zauwazalnie wyzsza
srednig aktywnos¢ przeciwutlenia-
jaca niz inne miody ciemne: 57,6 pug/
ml (w przeliczeniu na kwas chloroge-
nowy). Dla poréwnania, aktywnos¢
miodu ze spadzi iglastej ksztattowa-
fa sie na poziomie 37,5 pg/ml, mio-
du manuka - 35,8 pg/ml, zas miodu
wrzosowego — 26,4 pg/ml. Odmiany
jasne (akacjowy, lipowy, wielokwia-
towy, nawlociowy) odznaczaly sie
srednia aktywno$cig przeciwutlenia-

jaca na poziomie 25,0 pg/ml (tab. 1).
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Tabela 1. Aktywno$¢ przeciwutleniajaca niektérych odmian miodéw krajowych i miodu

manuka (wg Hotdernej-Kedzi i wsp. 2005).

Aktywnos¢ przeciwutleniajaca (pg/ml

Miéd odmianowy i zabarwienie . .
w przeliczeniu na kwas chlorogenowy)

Gryczany (ciemny) 57,6
Spadziowy ze spadzi iglastej 37,5
(ciemny)

Manuka (ciemny) 35,8
Wrzosowy (ciemny) 26,4

Akacjowy, lipowy, wielokwiatowy, 25,0

nawtociowy (jasne)

Roznice w aktywnosci przeciwutleniajacej miodéw ciemnych i jasnych
s3 jeszcze wyrazniejsze w badaniach prowadzonych przez Koloczka i wsp.
(2005) oraz Borawska i Piekut (2006). Takze i tutaj najwieksza aktywnoscia
przeciwutleniajaca odznaczat sie midd gryczany. Midd gryczany, zaliczany do
miodow ciemnych, charakteryzuje sie zatem szczegdlnie wysoka aktywno$cia
przeciwutleniajaca, jak i wysoka zawartoscig zwigzkow polifenolowych. Za-
prezentowane ponizej wyniki badan Berga i wsp. (2008) potwierdzaja ten fakt.

Wykres 1. Aktywnos¢ przeciwutleniajaca miodéw odmianowych (wg Berg i wsp. 2008).
Miody odmianowe: 1 — gryczany z rejonu Nowego Jorku, 2 — gryczany z rejonu Pétnocnej
Dakoty, 3 — chilijski, 4 — nowozelandzki manuka, 5 — hawajski kiawe, 6 — kanadyjski,

7 — hawajski macadamia.

289 _
g 3004 RIC 50 — ilo$¢ wody w ml,
T 20 jaka potrzebna jest do roz-
§ % j;lg cieficzenia prébki miodu,
g2 | aby 1 g tej prébki powodo-
gé 123 55 49 a0 s wat w 50% zahamowanie
§_ o L I IS . _________ __!__-2_— wytwarzania reaktywnych
= 1 2 3 5 5 6 7 form tlenu (ROS) w bada-

Miody odmianowe nym Srodowisku.
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Wtasciwosci przeciwzapalne miodu gryczanego

Dziatanie przeciwzapalne réznych miodéw odmianowych badali Berg i wsp.
(2008). Uzyli oni do tego celu ludzkich neutrofili, ktore aktywowano zymosa-
nem, uzyskujac w ten sposob komorki w stanie zapalnym wytwarzajace reak-
tywne formy tlenu (ROS). Stopien hamowania wytwarzania przez te komorki
ROS pod wplywem badanych miodéw okreslano jako aktywnos¢ przeciwza-
palna. Podobnie jak w przypadku dziatania przeciwutleniajacego mioddw, ak-
tywnos¢ przeciwzapalng okre$lano w jednostkach RIC 50 (ml/g).

Badania wykazaty, ze najwiekszg aktywnoscia przeciwzapalna odznaczaty
sie miody gryczane z rejonu Nowego Jorku (RIC 50=162 ml/g) i rejonu Péinoc-
nej Dakoty (RIC 50=131 ml/g). Pozostate badane miody wykazywaty znacznie
mniejszg aktywnos$¢ przeciwzapalna, RIC 50 w granicach 42-111 ml/g.

8 ) 200 | e Wykres 2. Hamowanie
2% 450 | 131 reaktywnych form tlenu
G e (ROS) wytwarzanych

g g E00 | 71 ludzki fil
s£8 57 przez luazkie neutrofile
e3¢ 50 | o aktywowane zymosanem
o | Z

58 | !_ . w obecnosci badanych
P A ) miodéw odmianowych
s 1 2 3 4 5 6 7

Miody odmianowe (wg Berg i wsp. 2008).

Miody odmianowe: 1 — gryczany z rejonu Nowego Jorku, 2 — gryczany z rejonu Pétnocnej
Dakoty, 3 — chilijski, 4 — nowozelandzki manuka, 5 — hawajski kiawe, 6 — kanadyjski,
7 — hawajski macadamia. RIC 50 — patrz tabela 1.

W innym badaniu ci sami autorzy oceniali wptyw badanych miodéw na ha-
mowanie wigzania dopetniacza (czynnika immunologicznego) przez komorki
ludzkich neutrofili. Hamowanie wigzania dopetniacza przez miéd gryczany
zauwazalnie zmniejszalo stan zapalny ran, a zatem mozemy przyjac, ze wia-
$nie miod gryczany charakteryzuje sie najsilniejszym, nawet w poréwnaniu
z miodem manuka i hawajskim miodem kiawe, dziataniem przeciwzapalnym.
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Wtasciwosci antybiotyczne miodu gryczanego

Miod gryczany odznacza sie takze wysoka aktywnoscia antybiotyczna.
Okreslana jest ona zwykle w postaci tzw. wartosci inhibinowych. Rybak-
-Chmielewska i Szczesna (1998) podaja, ze miod gryczany, ktérego ak-
tywnos$¢ antybiotyczng poréwnywano z oémioma innymi krajowymi mio-
dami odmianowymi, miat $rednig wartos$¢ inhibinowa na poziomie 7,7.
Do innych aktywnych antybiotycznie miodéw zaliczono miody: lipowy, wie-
lokwiatowy letni, wrzosowy, nektarowo-spadziowy i spadziowy (warto$ci in-
hibinowe w granicach 5,8-7,4). Natomiast miody: wielokwiatowy wiosenny,
akacjowy i rzepakowy odznaczaty sie bardzo niska aktywnoscia antybiotyczna
(warto$ci inhibinowe w granicach 0,6-1,0).

27 74
L 80 A eq
- 52 60 sg Wykres 3. Aktywnos¢
é : antybiotyczna krajowych
& A0 miodéw odmianowych
£20 10 09 ¢ (wg Rybak-Chmielewskiej
ol M B B N N BN W B m iszczesnej1998).

40 2 3 4 5 € 7 & 9

Miody odmianowe

Wartos$¢ inhibinowa okreslano przy uzyciu szczepu wzorcowego Bacillus subtilis w skali 1-10.

Miody odmianowe: 1 — gryczany, 2 — lipowy, 3 — wielokwiatowy letni, 4 — wrzosowy,
5 — nektarowo-spadziowy, 6 — spadziowy, 7 — wielokwiatowy wiosenny, 8 — akacjowy,
9 — rzepakowy.

Badania wlasne prowadzone w latach 2003-2012 réwniez wskazuja na wy-
soka aktywnos¢ antybiotyczng miodu gryczanego. Dane z 2003 roku (Hotder-
na-Kedzia i Kedzia) zebrane w tabeli 2 wskazuja, ze miéd gryczany ($rednia
warto$¢ inhibinowa - 2,70) niewiele odbiegat swoja aktywnoscig antybiotyczng
od innych krajowych miodéw odmianowych: lipowego i spadziowego ($rednia
aktywnos$c¢ inhibinowa odpowiednio - 2,73 i 3,18), a takze od nowozelandz-
kiego miodu manuka ($rednia wartos$¢ inhibinowa - 3,58).
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Tabela 2. Aktywno$¢ antybiotyczna krajowych miodéw odmianowych
(wg Hotderna-Kedzia i Kedzia 2003).

Miéd odmianowy Liczba préb .Sref:lr.ua wartos¢
inhibinowa

Gryczany 12 2,70

Lipowy 13 2,73

Spadziowy ze spadzi iglastej | 8 3,18

Manuka (nowozelandzki) 6 3,58

Wartosc¢ inhibinowa okreslano przy uzyciu szczepu wzorcowego Staphylococcus ureus ATCC
6538P w skali 1-6.

PéZniejsze badania (Hotderna-Kedzia i Kedzia 2005) potwierdzity wysoka
aktywno$¢ antybiotyczna miodu gryczanego w poréwnaniu z innymi krajo-
wymi miodami odmianowymi i nowozelandzkim miodem manuka (tab. 3).
Dla miodu gryczanego srednia wartosc¢ inhibinowa wynosita 3,10, a dla innych
krajowych miodéw odmianowych ksztattowata sie w granicach 1,84-3,61. No-
wozelandzki miéd manuka odznaczat sie sredniq warto$cia inhibinowa 3,34.

Tabela 3. Aktywnos¢ antybiotyczna krajowych miodéw odmianowych
(wg Hotderna-Kedzia i Kedzia 2005).

7 7

Srednia warto$¢

Odmiana miodu o
inhibinowa

Liczba préb

Gryczany

Spadziowy ze spadzi iglastej
Wrzosowy

Nawlociowy

Akacjowy

Lipowy

Rzepakowy, mniszkowy,
malinowy, nostrzykowy
Wielokwiatowy

Manuka (nowozelandzki)
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Najnowsze badania, obejmujace duza liczbe probek miodu gryczanego
i manuka, wykazaty wyzsza aktywnos¢ antybiotyczng miodu gryczanego w po-
rownaniu z miodem manuka. O ile srednia warto$¢ inhibinowa dla 39 prob miodu
gryczanego wynosila 3,51, to wartosc ta dla 48 préb miodu manuka wynosita 3,13.
Midd gryczany nalezy zatem do najbardziej aktywnych antybiotycznie kra-
jowych miodéw odmianowych i doréwnuje swojg aktywnoscig nowozelandz-
kiemu miodowi manuka, uznawanemu za jeden z najbardziej aktywnych an-
tybiotycznie miodéw na $wiecie.

Na podstawie zaprezentowanych wynikow badan mozna stwierdzié, ze
midd gryczany cechuje szczegélne dziatanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne
oraz antybiotyczne. Pod wzgledem aktywnosci biologicznej midd gryczany
przewyzsza po wielokro¢ wiekszo$¢ miodéw odmianowych. W dziataniu prze-
ciwutleniajgcym i przeciwzapalnym okazuje sie znacznie skuteczniejszy od
miodu manuka, za$ w przypadku dziatania antybiotycznego aktywnos¢ obu
miodow jest bardzo podobna.

Mozna zatem przyjaé, ze znany i ceniony w Polsce miod gryczany jest naj-
bardziej wartosciowy z poréwnywanych miodéw odmianowych. Dzieki temu
mozliwe jest szerokie jego zastosowanie zaréwno w leczeniu choréb wewnetrz-
nych, np. stanéw zapalnych zotadka i dwunastnicy, jak i choréb zewnetrznych,
np. zainfekowanych ran, ran odlezynowych i zylakowych. Warto wiec i trzeba
podejmowac¢ dalsze badania nad miodem gryczanym, szczegolnie w kontekscie
badan klinicznych. Umozliwitoby to wprowadzenie do celéw leczniczych kra-
jowego miodu odmianowego, skutecznie konkurujacego z najbardziej znanymi
na swiecie miodami, w tym miodem manuka. Hl

0)
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Chemioterapia skojarzona

z miejscowa hipertermia skuteczniej
leczy miesaki tkanek miekkich

Dtugookresowe badanie kliniczne Il fazy
EORTC wykazato korzysci z zastosowa-
nia hipertermii miejscowej jako indukcji
chemioterapii neoadjuwantowej u pa-
cjentéw z miejscowo zaawansowanym
miesakiem tkanek miekkich wysokiego
ryzyka. Indukcja w postaci hipertermii
oddziatata korzystnie na wszystkie ana-
lizowane parametry, a przede wszystkim
na znaczgce wydtuzenie czasu catkowi-
tego przezycia i przezycia wolnego od
progresji.

Badanie z mediang 11,3 roku objeto 329
0s6b chorujacych na zlokalizowane mie-
saki tkanek miekkich wysokiego ryzyka,
sposréd ktérych 162 leczono przy uzyciu
chemioterapii neoadiuwantowej oraz hi-
pertermii, zas pozostate 167 wytacznie
chemioterapia. Cztery cykle chemiote-
rapii zawieraty 125 mg/m2 etopozydu,
1500 mg/m2 ifosfamidu oraz so mg/m?
adriamycyny.

Dodanie do chemioterapii dwéch go-
dzinnych sesji miejscowej hipertermii
w temp. 420C (1. i 4. dnia terapii) staty-
stycznie istotnie polepszyto przezycie
zalezne od nowotworu.

Po 9-letnim okresie obserwacji catkowite
przezycie w grupie badanej wynosito 54%,

zas w grupie kontrolnej — 43%. Przezycie
wolne od progresji byto réwniez istotnie
wyzsze wsréd chorych, u ktérych zasto-
sowano hipertermie.

W momencie zakoriczenia badania $red-
nie catkowite przezycie wyniosto 15,4
roku dla pacjentéw z grupy badanej pod-
danej hipertermii, zas w grupie kontrolnej
leczonej tylko chemioterapia — 6,2 roku.

Zrédto: cancernetwork.com, alivia.org
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Toksyny Srodowiskowe a rak

56

dr n. med. Andreas Wasylewski

Zwiekszajace sie zanieczyszczenie srodowiska toksycznymi zwiazkami che-
micznymi w formie substancji statych, ciektych lub lotnych, obecnych w wo-
dzie i uprawianej ziemi, stanowi zagrozenie dla nas wszystkich, a w szczegol-
nosci dla naszych dzieci.

Szwajcarska Fundacja Green Cross i organizacja non-profit Pure Earth z USA
badaly wptyw zanieczyszczenia srodowiska na mieszkanicow czterdziestu
dziewieciu krajow. Okazato sie, ze okoto dziewiecédziesiat pie¢ miliondéw ludzi
na $wiecie jest bezposrednio narazonych na dziatanie siedmiu najsilniejszych
toksyn $rodowiskowych. Naleza do nich: otéw, chrom, radionuklidy (nuklidy
promieniotworcze - jadra atomdéw promieniotwdrczych), pestycydy, kadm,
dioksyny (trwate zanieczyszczenia organiczne bedace pochodna oksantrenu)
i formaldehyd. Substancje te sg nie tylko bezposrednio toksyczne dla naszych
organizmow, ale w dalszej konsekwencji ostabiaja uktad odpornosciowy i maja
dziatanie kancerogenne.

Jak donosi ,,The Lancet”, corocznie dziewie¢ milionéw ludzi, zwlaszcza miesz-
kancéw krajow rozwijajacych sie i rynkéw wschodzacych, umiera wskutek na-
razenia na pelne toksycznych substancji powietrze, zanieczyszczong wode lub
skazona glebe. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku
toksyczne zanieczyszczenia sg odpowiedzialne za $mier¢ miliona siedmiuset
tysiecy dzieci ponizej piatego roku zycia. Toksyny srodowiskowe sg przyczyna
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chordéb takich jak biegunki, stany zapalne i dysfunkcje réznych narzadow.
Zanieczyszczenie powietrza i wody zagraza nienarodzonemu dziecku w tonie
matki, a w pozniejszych latach moze powodowac choroby serca, udary mo-
zgu i nowotwory. W wielu krajach Trzeciego Swiata ochrona ludnosci przed
toksynami $rodowiskowymi nie jest w zaden sposob brana pod uwage przy
podejmowaniu decyzji gospodarczych i politycznych.

Skazenie srodowiska naturalnego w Chinach spowodowalo, Ze rak stat sie
gléwna przyczyna $mierci mieszkancéw obszarow miejskich. Wedtug dzien-
nika ,China Daily”, ktory zebrat oficjalne dane z trzydziestu chinskich miast
i siedemdziesieciu o$miu powiatow, gwaltowny wzrost zanieczyszczen po-
wietrza i wody oraz stosowanie herbicyddw, insektycydow i dodatkow do
zywnosci stanowia gléwne przyczyny dramatycznego wzrostu zachorowan
na nowotwory.

W Niemczech sytuacja jest o wiele lepsza, przede wszystkim dlatego, ze po-
szczegoOlne zanieczyszczenia sg regularnie monitorowane. Monitoring obej-
muje pyly zawieszone, ozon, dwu-
tlenek siarki, tlenek wegla i dwu-
tlenek azotu w powietrzu. Spaliny
samochodowe oraz emisja zanie-
czyszczen przez przemyst i piece
CO w gospodarstwach domowych
stanowia gtéwne przyczyny wzro-
stu stwierdzanych przypadkow raka.
Szwajcarscy naukowcy z Uniwersy-
tetu w Bernie dowiedli, ze dzieci
mieszkajace w poblizu autostrad
s3 znacznie bardziej narazone na
chorobe nowotworowga. Naukowcy
szacuja, ze na sto przypadkdéw raka
ptuc okoto osiemdziesiat jest wy-
wotanych paleniem tytoniu. Wyda-
je sie, ze w przypadku pozostatych
dwudziestu procent pacjentéw przy-
czyna nowotworu moze by¢ bierne

palenie i wdychanie zanieczyszczen.
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Nadmierna ilo$¢ zanieczyszczen znaj-
duje sie gtownie w owocach i warzy-
wach, powszechnie obecnych w skle-
pach réwniez poza sezonem, za to
produkowanych przy uzyciu ogrom-
nych ilosci nawozdw i pestycydow. Po-
waznym problemem jest takze skaze-
nie mykotoksynami, czesto obecnymi
choc¢by w pistacjach lub przyprawach.
Aflatoksyny to mykotoksyny, ktére nie
tylko uszkadzaja watrobe, ale znacz-

nie zwiekszaja ryzyko zachorowania
na raka watroby. Zwykty alkohol podwyzsza ryzyko niektérych nowotworow,
takich jak nowotwory glowy i szyi, piersi i jelita grubego.

Widkna azbestu sg odpowiedzialne za okoto osiemdziesiat procent nowo-
tworéw pochodzenia zawodowego, obejmujacych miedzy innymi miedzy-
btoniaka - rzadka postac ztosliwego raka optucnej i otrzewnej - jak rowniez
raka ptuc, gardta i jajnika.

Benzen moze powodowac biataczke i chtoniaka nieziarniczego. Ze wzgle-
du na zawartos¢ benzenu w paliwie i spalinach silnikéw samochodowych
oraz w dymie papierosowym narazenie ludzi na obecno$¢ tego weglowodo-
ru w powietrzu staje sie rzeczywistym problemem. Mikroskopijne czastki
sadzy obecne w spalinach silnikow Diesla odpowiadaja za ich rakotwoércze
dziatanie. Wdychane do ptuc, moga powodowac¢ nowotwory. Stezenie pytu
podwyzszone o dziesie¢ mikrogramoéw na metr szescienny powietrza zwiek-
sza ryzyko zgonu z powodu raka o dwadziescia dwa procent. Jak stwierdzili
eksperci, w przypadku guzow gornego odcinka przewodu pokarmowego ry-
zyko to wzrasta o czterdziesci dwa procent. Ryzyko smierci na raka watroby,
pecherzyka zolciowego i trzustki ro$nie natomiast (wedtug roznych badan)
o okolo trzydziesci pie¢ procent, natomiast w przypadku kobiet ryzyko zgonu
z powodu raka piersi wzrasta az o osiemdziesigt procent. Problem zanieczysz-
czen srodowiskowych dotyczy zwlaszcza dzieci, w przypadku ktorych ryzyko
$mierci z powodu nowotworu przed szesnastym rokiem zycia zwieksza sie
dwu- lub czterokrotnie, jesli stezenie szkodliwych substacji chemicznych
w promieniu jednego kilometra znaczaco przekracza dopuszczalne normy.
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Najwieksze zagrozenie niosa dla nich substancje takie jak 1,3-butadien i tlenek
wegla zawarte w spalinach samochodowych.

W najnowszym raporcie Greenpeace Republika Federalna Niemiec jest wymie-
niona jako najwiekszy producent toksycznych odpadéw w Europie. W spalar-
niach nie udaje sie pozby¢ wszystkich sktadnikdw odpaddw, nastepuje zatem
ich redystrybucja: z tony odpadéw zuzlowych pozostaje ich jeszcze trzysta
dwadziescia kilogramow, a dodatkowo trzydziesci kilogramoéw popiotow lot-
nych i pie¢ do szesciu tysiecy metrow szesciennych oparow. Wedtug Grenpeace,
w samych Chinach sktadowanie i przerobka toksycznych odpadéw prowa-
dzi do miliona zgonow rocznie. W Indiach, z tego samego powodu, a przede
wszystkim ze wzgledu na zatrucie powietrza, kazdego roku umiera okoto 600
tysiecy osob, natomiast w Europie - co najmniej sto tysiecy.

Ze wzgledu na synergie srodowiskowych toksyn powodujacych uszkodzenia
roznych narzadoéw i uktadu odpornosciowego, co oznacza miliony nowych za-
chorowan na nowotwory, bezwzglednie musimy dazy¢ do radykalnego ograni-
czenia ich obecnosci w jakiejkolwiek formie i konsekwentnie unikac ekspozycji
na szkodliwe substancje. Czy mozemy zrobi¢ co$, by chroni¢ siebie i naszych
bliskich przed toksynami $srodowiskowymi i metalami ciezkimi? Owszem:
zaopatrzmy sie w selen i witamine C. Obie te substancje wiaza i neutralizuja
wiele zanieczyszczen, pomagajac usuwac je z organizmu. Wystarczy dzienna
dawka 300 mikrogramow selenu i jeden gram witaminy C. W

ostatnie drzewo,
ostatnia rzeka
zostanie zatruta

jesé pieniedzy.”
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