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Razem tfatwiej wygrac
z rakiem

Wsparcie oséb bliskich
pomaga mierzy¢ sie

z rakiem. Co wiecej, zna-
czgco zwieksza szanse na wyzdrowienie!
Pokrzepiajgca obecnos¢ wspétmatzonka,
rodziny, przyjaciét to wartos¢ nie do prze-
cenienia.

Zgodnie z wynikami przeprowadzone-
go niedawno badania, zycie pod jednym
dachem z ,druga potowa” zwieksza pra-
wdopodobienstwo wyleczenia z choroby

nowotworowej. Sposréd wszystkich uczest-

nikéw badania, zmagajacych sie z réznymi
typami nowotwordéw, zonaci mezczyzni
oraz zamezne kobiety okazali sie najmniej
zagrozeni $miercig w ciggu trwajacej trzy
lata obserwacji. Ryzyko zgonu byto nizsze
o jedng piata, bez wzgledu na stadium za-
awansowania nowotworu. Co wiecej, osoby

pozostajgce w zwigzku matzeriskim maja

by¢ o siedemnascie procent mniej zagrozo-

ne nowotworami ztosliwymi, rak jest w ich

przypadku wykrywany we wczesniejszym

stadium, a takze czesciej otrzymuja wtasci-

we leczenie.

Naukowcy twierdza, ze doktadnie taka
sama role moze petnic skuteczne wsparcie
spoteczne w przypadku chorych na raka
zyjacych w pojedynke. Dbajmy zatem o to,

aby osoby z naszego otoczenia, ktérym
przypadto w udziale mierzy¢ sie z cho-
roba nowotworowa, otrzymywaty jakze
potrzebne im wsparcie. Aby miaty przed
kim wypowiedzie¢ lek zwigzany z ustysza-
na diagnoza lub zmeczenie dtugotrwata
terapig. Aby kto$ towarzyszyt im podczas
konsultacji lekarskich w przychodni onkolo-
gicznej i motywowat do wytrwania w tera-
pii. Wszystko to wptynie korzystnie na ich
zdrowie, pomoze obnizy¢ depresje i niepo-
kéj. ,Czujesz sig osamotniony? Postaraj sie
odwiedzi¢ kogos, kto jest jeszcze bardziej
samotny”, powiedziat $w. Jan Pawet II.

Jesli to nam przyszto zmagac sie z ra-
kiem, nie zamykajmy sie w doswiadczeniu
choroby, przeciwnie — dzielmy sie nim
z innymi. Zyskujac Swiadomos¢ tego, co
sie z nami dzieje, niejeden znajomy lub
krewny okaze sie prawdziwym przyjacielem,
oddanym stuchaczem, realnym oparciem
w chorobie. Osoba bliska by¢ moze stanie
sie jeszcze blizsza sercu.

Doswiadczenie wspierajacej obecnosci
drugiego cztowieka w czasie choroby moze
by¢ wielkg wartoscig i gtebokim wewnetrz-
nym doswiadczeniem zaréwno dla chorego,

jak i osoby mu towarzyszace;.

»Kazdy powinien mie¢ kogos, z kim mégtby
szczerze poméwié, bo chocby cztowiek
byt nie wiadomo jak dzielny, czasami czuje
sie bardzo samotny” — Ernest Hemingway,
Komu bije dzwon.
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Swiadomy pacjent zyje dtuzej

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drogi Czytelniku!

Rozpoznanie raka pojawia sie nieoczekiwanie i w jednej
chwili przebudowuje cale zycie. Wszystkie plany, osobiste

i zawodowe, staja nagle pod znakiem zapytania. Bardzo
czesto pojawia sie wiele trudnych emocji takich jak strach, niepewnos¢, gniew
i ztos¢. Towarzyszace im niejednokrotnie rozczarowanie oraz poczucie winy
poglebiaja cierpienie wielu chorych, ktorych ogarnia apatia.

Nie wolno pozostawa¢ biernym i czekaé, az inni wezma odpowiedzialnos¢ za
Twoje zdrowie, a co za tym idzie, za twoje zycie. Choroba i to, co sie dzieje,
dotyczy Ciebie, a wiec to Ty ponosisz wszelkie konsekwencje podejmowanych
decyzji — zaréwno tych dobrych, jak i tych ztych. Dlatego najpierw zdobadz
druga opinie lekarska dotyczaca dalszych krokéw w diagnostyce i podejmowa-
nej terapii. Niepewnos¢, ktdra pojawia sie w ciggu pierwszych kilku dni po
diagnozie, powinna zosta¢ zminimalizowana przez wybdr wlasciwego lekarza,
zas kontakt z poradniami onkologicznymi i grupami samopomocy winien by¢
ograniczony do minimum. Zaréwno specjalista onkolog, jak i lekarz rodzinny,
ktérych zadaniem bedzie dalsze zajmowanie sie tobg, musi nie tylko posiada¢
specjalistyczng wiedze, ale przede wszystkim zdoby¢ twoje zaufanie. Powinien
by¢ Twoim partnerem w przypadku jakichkolwiek probleméw zwigzanych z cho-
roba. Szukaj swojego lekarza dopdty, dopoki nie poczujesz sie jego partnerem.

Dobry lekarz wzmacnia pewnos¢ siebie pacjenta i jego gotowos¢ terapeutyczna,
dzieki czemu leczenie w sposéb optymalny uderza w chorobe. Kluczowe terapie,
takie jak chirurgia, radioterapia lub chemioterapia, powinny mie¢ miejsce
w certyfikowanym osrodku onkologicznym, w ktérym pracuja doswiadczeni
onkolodzy. Leczenie towarzyszace i koordynacja catego procesu terapeutycz-
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nego powinny znalez¢ sie w rekach wybranego przez Ciebie lekarza. Wsparcie
psychoonkologiczne udzielane przez kompetentnego psychoterapeute réwniez
okazuje sie pomocne, zwlaszcza w poczatkowej fazie choroby.

Przestan sie spieszy¢, zacznij sie oszczedzac. Potrzebujesz sit i catej zgro-
madzonej w twoim ciele energii do nowych zadan, ktore Cie czekaja. Twoje
zycie codzienne wymaga reorganizacji. Porozmawiaj z rodzing i przyjaciotmi
o nowej sytuacji. Uporzadkuj takze grono swoich znajomych i kontaktuj sie
wytacznie z osobami, ktére maja pozytywne nastawienie do zycia i naprawde
chcg Ci poméc. Wazne jest rowniez, aby dobrze przygotowywac sie do kazdej
rozmowy z lekarzami i innymi osobami, ktére beda w jakikolwiek sposob
odpowiadac za twoje leczenie. Wszystkie dokumenty dotyczace twojej cho-
roby powinny by¢ przechowywane w jednej, specjalnie do tego przeznaczonej
teczce i zabierane na kazda rozmowe czy konsultacje.

Ktos z rodziny lub przyjaciel powinien towarzyszy¢ Ci na spotkaniach z le-
karzem, aby nie umkneta Ci zadna ze spraw poruszanych podczas rozmowy,
a takze abys$ miat z kim omdwic szczegoty i rezultaty konsultacji. Podczas
kazdej rozmowy rob notatki na temat dalszego planowania terapii i pojawia-
jacych sie niejednoznacznosci.

Przede wszystkim musisz wiedzie¢ jak najwiecej zarowno o swoim stanie, jak
i onajnowszych opcjach leczenia. Wyszukuyj te informacje takze w internecie.
P6jdZ na spotkanie grupy samopomocy w swojej okolicy i zdobadz wiedze,
ktorej potrzebujesz. Nie boj sie zadawac lekarzowi wielu pytan, aby lepiej
zrozumied i tolerowa¢ planowang terapie — badz aktywny. Swiadomy pacjent
zyje diuzej.

I jeszcze rzecz niezwykle wazna: réb co$ dobrego dla siebie, dla twojego ciata
i dla twojej duszy. Rob to, co chciates robi¢ od dawna, a zawsze brakowato
na to czasu. Nie trac¢ czasu i energii na rzeczy nieistotne. Nie bdj sie by¢
»egoista” w tym, co dotyczy Ciebie i twojego zdrowia. Czesciej mow ,nie” lu-
dziom, ktorzy stale czegos od ciebie oczekuja. Nie szczedz sobie chwil tylko
dla siebie. Codziennie stuchaj swojej ulubionej muzyki, najlepiej w pozycji
lezacej i sprzyjajacej odprezeniu. Spaceryj co najmniej dwa razy dziennie przez
trzydziesci minut w spokojnej okolicy. Rozwijaj sie $wiadomie, adekwatnie do
swojej choroby i podejmowanej terapii. Musisz wyczuwac i uswiadmiac sobie,
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co i kto oddziatuje na ciebie dobrze lub niekorzystnie. Zawsze staraj sie podejmowac
wlasciwe decyzje. A jesli jako pacjent masz jasne cele, sprébuj osiagnac je w stu pro-
centach. Jesli bowiem podejmiesz tylko potowiczny wysitek, bedziesz mégt zrealizowac
nie wiecej jak piecdziesiat procent wyznaczonych celéw. Rezultat: niezadowolenie
z siebie i ryzyko popadniecia w btedny krag wyrzutéw i beznadziei.

Nowoczesna terapia przeciwnowotworowa stawia sobie za cel zaproponowanie cho-
rym na raka indywidualnie dobranego, planowego interdyscyplinarnego leczenia.
Obejmuje ono, oprocz chirurgicznego usuniecia guza, chemioterapii i radiotera-
pii, takze inne opcje terapeutyczne: immunoterapie, hormonoterapie, hipertermie,
wyeliminowanie bélu, normalizacje metabolizmu komdrkowego, stabilizacje psy-
chiki, aktywacje fizyczng, zmiane diety i uzupetnienie brakujacych sktadnikow
odzywczych. Aby umozliwi¢ indywidualne planowanie terapii, przed operacja na-
lezy przeprowadzic¢ wszystkie niezbedne procedury diagnostyczne. Podobnie jak
inne schorzenia, rak nie jest zjawiskiem miejscowym, ale zawsze choroba catego
organizmu dajaca miejscowe objawy. Wymaga to leczenia catego organizmu wraz
ze wszystkimi wystepujacymi w nim, nawet drobnymi, zaburzeniami.

Natychmiast po rozpoznaniu choroby nowotworowej trzeba podja¢ zdecydowane
dzialania, aby zapobiec przerzutom i progresji raka. Nalezy dazy¢ nie tylko do mak-
symalizacji przezycia, ale takze optymalizacji jakosci zycia. Dlatego ztagodzenie
skutkdw ubocznych agresywnych terapii jest jednym z waznych celow wspotcze-
snego leczenia raka. Istotne jest rowniez, aby pacjent aktywnie i jak najbardziej
$wiadomie uczestniczyt w planowaniu i wdrazaniu leczenia oraz obserwacji jego
wynikéw: to niezbedny element leczenia przeciwnowotworowego, gwarantujacy
jego wieksza skutecznos$é.

Ci, ktérzy walcza, moga wygraé; ci, ktérzy nie walcza, juz przegrali. B
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Badanie krwi pozwoli na
wczesne wykrycie raka

Wstepne wyniki amerykaniskiego badania Circulating
Cell-Free Genome Atlas (CCGA) wykazaty, ze mozliwe
jest wykrywanie wczesnego raka ptuca w probkach
krwi obwodowej z wykorzystaniem technik sekwen-
gjonowania materiatu genetycznego. Pynna biopsje,
bo o niej mowa, wykonano u 1627 uczestnikow ba-
dania (749 0s6b zdrowych oraz 878 0s6b z dwudzie-
stoma r6znymi nowotworami, w tym 127 chorych na
raka ptuca) w oparciu o sekwencjonowanie wolno-
krazacego DNA (ctDNA) przy pomocy trzech réznych
technik. Kazda z nich miata bardzo wysoka swoisto$¢
(tzn. data niewiele wynikow fatszywie dodatnich).
Analiza ctDNA umozliwita wczesne (w stadium od
[ do ll) wykrycie sporego odsetka nowotwordw jajni-
ka, jelita grubego, ptuca, trzustki, przetyku, watroby
i drdg z6tciowych, gtowy i szyi, chtoniakéw i szpicza-

ka mnogiego. Zrédto: rynekzdrowia.pl

Immunoterapia

Wskaznik ekspresji PD-L1 oraz obcigzenia nowo-
tworu mutacjami (Tumor Mutational Burden) maja
wptyw na odpowiedZ na immunoterapie przeciwcia-
tami anty-PD-1i anty-PD-L1. Chorzy z nowotworami
charakteryzujacymi sie wysokim TMB sa bardziej po-
datni na dtugotrwate odpowiedzi. Zaohserwowano
takze, ze pacjenci, u ktérych wystapita odpowiedz
na immunoterapie nakierowana na punkty kontro-
Ine PD-1/PD-L1 mieli bardziej zréznicowana flore je-
litowa. U chorych poddawanych antybiotykoterapii
odnotowano nizszy wskaznik przezycia ogéInego po

leczeniu immunoterapia. Glejak: 80% pacjentéw
poddanych terapii spersonalizowang szczepionka na
bazie peptyddw wystapita odpowiedZ immunolo-
giczna przeciwko antygenom guza mézqu. Zastoso-
wanie immunoterapii nakierowanej na punkty kon-
trolne PD-1przed chirurgicznym usunieciem glejaka
prowadzito z kolei do podwojenia 6-miesiecznego
okresu przezycia wolnego od progresji. Rak jaj-
nika: Zastosowanie po chemioterapii szczepionki
z komérek dendrytycznych (w o$miu dawkach)
umozliwito zmniejszenie ryzyka progresji 0 68%
i redukgje ryzyka zgonu o 87%. Rak trzustki:
Immunoterapia nakierowana na punkty kontrolne
PD-1potaczona zinhibitorem CSF-1R data cztery cze-
sciowe odpowiedzi u pacjentéw z zaawansowanym

rakiem trzustki mikrosatelitarnie stabilnym (MSS).
Zrédto: immuno-onkologia.pl

Pembrolizumab skuteczny
w leczeniu czerniaka

Badania KEYNOTEo06 nad zastosowaniem tego
leku u pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem
wykazaty wydtuzenie czasu przezycia catkowitego
i wyzsza trwatos¢ odpowiedzi u pacjentow, ktérzy
ukoriczyli dwuletnie leczenie pembrolizumabem,
niezaleznie od statusu mutacji w genie BRAF. U 86%
pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem z grupy
badanej nie zaohserwowano progresji nowotworu
po 20 miesigcach od zakoriczenia dwuletniego le-
czenia pembrolizumabem. WskaZnik czteroletnie-
go przezycia catkowitego wynidst 41,7% w grupie
otrzymujacej pembrolizumab w poréwnaniu z 34,1%
w grupie kontrolnej otrzymujacej ipilimumab; u pa-
jentdw wczesniej nieleczonych czas przezycia cat-
kowitego wynidst 44,3% w grupie badanej i 36,4%

w grupie kontrolnej. Zrodto: rynekzdrowia.pl
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Genetyka. Dziedziczny rak piersi: prewencja,
czynniki ryzyka, leczenie

prof. dr hab. n. med. Jan Lubinski

Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotwordéw Dziedzicznych
- Zaktad Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego

. Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
l Read-Gene SA

Z tak zwanymi nowotworami dziedzicznymi mamy do czynienia w sytuacji,

gdy przekraczajace 30% ryzyko zachorowania na raka wystepuje w wyniku
dziedziczenia nieprawidtowego, zmutowanego genu.

Do najczesciej dziedziczonych zmutowanych gendéw nalezag BRCA1, BRCA2,
PALB2, CHEK?2, TP53, STK1u1, PTEN, CDH1, odpowiadajac za wysokie ryzyko
zachorowania na raka piersi, a przy okazji inne typy nowotwordw, gtéwnie
raka jajnika (tab. 1).

Najpowszechniej spotykanymi mutacjami genéw sa zmiany w BRCA1, BRCA2,
PALB2 i CHECK2. Nosicielami wadliwego genu BRCA1 jest w Polsce okoto
200 000 0s0b, z czego 100 000 to kobiety, zmutowanego genu PALB2 - oko-
o 100 000 0s6b. Podstawowe mutacje genéw w dziedzicznym raku piersi sg
wykrywane w ponad 5% diagnozowanych rakéw sutka. Okoto 50% pacjentek
z mutacjami wymienionych genéw posiada ujemny wywiad rodzinny w kie-
runku raka piersi.

Diagnostyka mutacji genetycznych zwiazanych z wystepowaniem
dziedzicznego raka piersi

Diagnostyka mutacji genetycznych odpowiedzialnych za wystepowanie dzie-
dzicznego raka piersi prowadzona jest obecnie za pomoca:
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- paneli diagnostycznych opartych o platforme sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS),

- analizy genomow grup etnicznych i wlasciwych im mutacji,

- testu [llumina-Array (przed wdrozeniem). Tani (kosztujacy ok. 30-40 euro)
i prosty test opracowany przez Holendréw umozliwi badanie w kierunku kil-
ku tysiecy znanych mutacji jednoznacznie zwigzanych z zachorowaniami na
choroby o podtozu genetycznym.

Tab. 1.

Hereditary breast cancer - HBC

Genes/mutations Syndromes

BRCAI, BRCA2 HBC-SS (dziedziczny rak piersi specyficzny narza-

dowo), HBOC (dziedziczny rak piersi — jajnika)

PALB2 HBC-SS
CHEK2 HBC-SS

TP53 Zesp6t Li-Fraumeni
STK1 Zesp6t Peutza-Jeghersa
PTEN Zesp6t Cowden
CDH1 Rozlany rak zotadka

Czynniki ryzyka w dziedzicznym raku piersi spowodowanym mutacja BRCA1

- stosowanie antykoncepcji hormonalnej przed 25. rokiem zycia. Gruczot
piersiowy, ktéry rozwija sie od momentu pierwszej miesigczki, dojrzewa do
okoto 30. roku zycia. Wigczenie w tym czasie antykoncepcji hormonalnej
u kobiety obciazonej mutacja BRCA1 zwieksza ryzyko wystapienia raka piersi
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o kolejne 50% (zob. m.in. ,Breast Cancer Research and Treatment” 2014, nr 143,

5. 579-586),
- palenie tytoniu,

- zbyt niski lub zbyt wysoki poziom niektérych mikroelementéw (m.in. selenu,

cynku i arsenu).

Tab. 2. Zwigzek pomiedzy stosowaniem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
a ryzykiem raka piersi wsréd nosicielek mutacji BRCA1.

Variable Controls (n) Cases (n) OR (95 % Cl)a P
Oral contraceptive use

Never 1,084 1,048 1,00
Ever 1,408 1,474 1,18 (1,03-1,36) 0,02
Trend per year 1,01 (1,00-1,03) 0,05

Duration of use (years)

Never 1,084 1,018 1,00

0—<5 629 630 1,14 (0,97-1,35) 0,11
5-<10 431 455 1,19 (0,99-1,43) 0,07
10—<15 225 258 1,27 (1,02-1,60) 0,04
15—-<30 123 131 1,23 (0,92-1,65) 0,16
Trend 0,02

Age at first use (years)

Never 1,084 1,018 1,00

<20 526 619 1,45 (1,20-1,75) 0,0001
20—<25 235 534 1,19 (0,99-1,42) 0,06
25-<30 205 191 1,06 (0,84-1,33) 0,62
30—>60 142 130 0,98 (0,76-1,27) 0,88
Trendb 0,0003

Age of diagnosis, ever/never use

<40 years 1,302 1,302 1,40 (1,14-1,70) 0,001
40-50 years 980 980 0,95 (0,76-1,20) 0,68
>50 years 210 210 1,08 (0,66-1,77) 0,75
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Prewencja w dziedzicznym raku piersi i jajnika

Warunkiem zastosowania profilaktyki przeciwnowotworowej jest wiedza na
temat nosicielstwa zagrazajacej zdrowiu mutacji genetycznej. Zmniejszenie
ryzyka wystapienia nowotworu u kobiet bedacych nosicielkami mutacji BRCA1
mozliwe jest poprzez:

- dlugie karmienie piersia: kazdy kolejny miesigc karmienia piersia obniza
ryzyko raka piersi o 2%,

- stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej po 30. roku zycia w celu
redukcji ryzyka zachorowania na raka jajnika,

- podwiazanie jajowodow i rozwazenie zabiegow profilaktycznych: mastekto-
mii i adnesektomi. Profilaktyczne zabiegi chirurgiczne winny by¢ powaznie
rozpatrywana opcja profilaktyki nowotworu piersi przynajmniej w przypadku
nosicielek mutacji genetycznej BRCA1. Profilaktyczna owariektomia u nosi-
cielek mutacji BRCA1i BRCA2 redukuje ryzyko wystapienia raka jajnika lub
jajowodow o 80% oraz zgonu z jakiegokolwiek powodu o 77%,

- zdrowa dieta i monitorowanie stezenia mikroelementow.

W przypadku nosicielstwa mutacji BRCA1i BRCA2 rekomenduje sie obecnie
monitorowanie stanu zdrowia przy uzyciu rezonansu magnetycznego jako
najczulszej metody wykrywania weczesnego stadium raka piersi. Mimo to az
w 15% przypadkéw w momencie wykrycia u kobiet z mutacjag BRCA1 niewiel-
kiego, kilkumilimetrowego guza wystepuja juz przerzuty do weztdéw chlonnych
pachowych, co wiaze sie z czterokrotnie wyzszym ryzykiem zgonu w ciagu
dziesieciu lat od rozpoznania. Z tego powodu wiele nosicielek mutacji BRCA1
stusznie decyduje sie na profilaktyczna mastektomie. W przypadku mutacji
BRCAZ2 sytuacja wydaje sie rysowac nieco lepiej - w prowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii badaniach odnotowano prawie 100% przezycia kobiet z rakiem
wykrytym przy uzyciu rezonansu magnetycznego.
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Wykres 1. Przezycie w zaleznosci od metody kontroli piersi u nosicielek BRCA2.
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Wykryte u nosicielek mutacji genu PALB2 mate guzy (ponizej 2 cm) nie rokuja
zle (90% przezycie dziesiecioletnie) w przeciwienstwie do guzdw wiekszych,
gdzie szanse na przezycie dziesieciu lat spadaja do 30%. Niezmiernie wazne

jest zatem, by w przypadku wystepowania mutacji PALB2 nie przeoczyc¢ wcze-

snych, niewielkich ognisk raka.

Wykres 2. Dziesiecioletnie przezycie po rozpoznaniu raka piersi w przypadku no-
sicielstwa mutacji PALB2, w zaleznosci od wielkosci guza.
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Leczenie dziedzicznego raka piersi i jajnika

- Adnesektomia: o ~40% skuteczniej niz chemioterapia lub tamoxifen obniza
ryzyko zgonu u chorych z rakiem piersi w ciaggu 10 lat. W przypadku kobiet
z mutacja BRCA1 ryzyko to spada az o 70%. Badania jednoznacznie wskazuja,
ze usuniecie jajnikdw i jajowodow najradykalniej poprawia rokowanie w przy-
padku raka piersi.

- Cisplatyna: linie komorkowe rakow piersi kobiet z mutacja BRCA1 sg szcze-
golnie wrazliwe na leczenie tanig, od dawna stosowana w onkologii cisplatyna,
wykazujac opornosc na leczenie stosowanymi obecnie najcze$ciej taksanami.
Zespot Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotwordw Dziedzicznych PUM
zrealizowat pionierskie badanie, ktdre wykazato, ze wszystkie, rowniez bardzo
duze, guzy nowotworowe w grupie kobiet z mutacja BRCA1 reaguja na lecze-
nie cisplatyng: dochodzi do catkowitej remisji nowotworu lub zmniejszenia
masy guza.

- Inhibitory PARP.

Podsumowujac, w leczeniu rakdw piersi u nosicielek mutacji BRCA1 terapia
cisplatyna okazuje sie wyjatkowo skuteczna forma leczenia przedoperacyjne-
go. Prawdopodobne jest, ze wyniki leczenia poprawi zastosowanie cisplatyny
w polaczeniu z inhibitorami PARP.

Rozszerzone badania genetyczne wskazuja, ze te sama charakterystyke mole-
kularna, co raki BRCA1-zalezne, ma 20% kolejnych rakéw piersi. Sekwencjono-
wanie calogenomowe guza umozliwi w niedalekiej przysztosci wyodrebnienie
guzow, ktore takze beda doskonale reagowac na cisplatyne i ewentualnie in-
hibitory PARP (BRCAness, Davis 2017).

Proponujac leczenie celowane oparte na analizie genéw nie wolno pomi-
ja¢ zywienia. Dostarcza ono szerokich, do tej pory nie w pelni wykorzy-
stywanych, mozliwosci znaczacej poprawy wynikow terapii onkologiczne;j.
Zoptymalizowanie poprzez diete, a w drugiej kolejnosci przez suplementy,
pewnych parametréw zywieniowych zapewnia istotng poprawe wynikéw
leczenia onkologicznego. M
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Rekonstrukcja piersi po usunieciu gruczotu
piersiowego z powodu nowotworu

14
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dr n. med. Tadeusz Witwicki
Klinika Witwicki, Warszawa

Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjneji Estetycznej

W Polsce nowotwor piersi jest najczestszym nowotworem wystepujacym u ko-
biet. W 2017 roku bylo to ponad 16 ooo nowych zachorowan. Na szczescie kobie-
ty coraz czesciej zglaszaja sie na badania profilaktyczne. Dzieki temu weze$nie
wykryty nowotwor piersi rokuje, w dobrym osrodku, wyleczenie w ponad 80%
przypadkow. Warto pamietac, ze im wczesniej wykryte zostang zmiany nowo-
tworowe, tym mniej inwazyjne metody leczenia mozna zastosowac.

Weczesna diagnoza — pewniejsze wyleczenie

Informacja o chorobie nowotworowej, ktéra dociera do pacjentki, jest
dla niej olbrzymim stresem. Ale nie mniejszy stres powoduje $wiado-
mos¢, ze piers moze by¢ odjeta lub znieksztalcona po leczeniu operacyj-
nym. Czes¢ kobiet nie wyobraza sobie zycia bez piersi i odwleka decyzje
o podjeciu leczenia, cho¢ w chwili obecnej Polska powoli dotacza do krajow
z wysoko rozwinieta medycyna i w wyspecjalizowanych polskich osrodkach
mozna otrzymac wiekszosc zabiegow, ktore wykonuja referencyjne osrodki
na catym swiecie.

W przypadku wcze$nie wykrytego raka piersi, oczywiscie w zaleznosci od
rozpoznania histopatologicznego i zaawansowania choroby, mozna zapropo-
nowac¢ BCT (Breast Conserving Therapy), czyli leczenie oszczedzajace pier$
polaczone z naswietlaniem piersi i czesto chemioterapia.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 9/2018

Wymaga to umiejetnosci plastycznego zoperowania piersi i dobrze jest, gdy
w danym osrodku pracuje chirurg plastyk. Samo wyciecie guza i naswietlenie
czesto daje niekorzystny efekt estetyczny, a nie tylko o wyleczenie choroby
chodzi pacjentce. Stosowanie technik z zakresu chirurgii plastycznej po-
zwala na usuniecie chorej tkanki i uzyskanie mniejszej piersi o naturalnym
wygladzie.

Jezeli guz jest duzy, a pier$ mata, praktycznie metoda oszczedzajaca piers
nie ma zastosowania. Konieczna jest wtedy amputacja piersi. Jezeli pacjent-
ka wyraza pragnienie natychmiastowej rekonstrukcji, czesto mozna taki
zabieg jednoczasowo wykona¢. Usuwa sie wowczas gruczot chorej piersi
(gdyz choroba we wczesnym stadium dotyczy tylko gruczotu), pozostawiajac
skore, otoczke i brodawke. Mdwiac potocznie, pozostawia sie ,opakowanie”
gruczotu.

Metody natychmiastowej rekonstrukgji piersi

Istnieja rozne metody natychmiastowej rekonstrukcji piersi. Nie najprostsza
technicznie, ale materiatowo tania, jest wlozenie pod miesnie ekspandera.
Objetos¢ ekspandera po zagojeniu rany powieksza sie poprzez dodawanie
fizjologicznego roztworu soli (przez port lub bezposrednio) az do uzyskania
pozadanej wielkosci piersi. W drugim etapie, mniej wiecej po 6 miesigcach od
wlozenia ekspandera, nalezy wymieni¢ go na implant ostateczny.

fot. 1. Stan po rekonstrukgji piersi
ekspanderem zamienionym
na implant.
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Mozna réwniez potaczy¢ te dwie procedury w jedna, gdy zastosujemy urza-
dzenie zwane eskpanderoproteza. Jest to implant skladajacy sie z dwdch ko-
mor: zewnetrzna zawiera silikon, a wewnetrzna jest pusta i do niej — przez
odpowiedni port - podajemy okresowo s6l fizjologiczng, ktora, pozostajac
w drugiej komorze stuzy jako ekspander (czyli urzadzanie stopniowo rozcia-
gajace tkanki). Ograniczeniem tej metody jest to, ze mamy matg réznorodnos¢
ksztattow ekspanderoprotez.

fot. 2. Stan po obustronne;j
rekonstrukeji piersi
ekspanderoprotezg.

Inng metoda jest wytwarzanie piersi z uzyciem implantu i ADM (Acellular
Dermal Matrix). Acellular Dermal Matrix to nieczynna immunologicznie
tkanka wotowa lub wieprzowa pozbawiona komdrek. Po wszczepieniu ule-
ga przebudowie na wlasna tkanke przez komorki gospodarza. ADM stuzy
do przediuzenia miesnia piersiowego i pokrycia wszczepionego implantu.
Wszczepienie ADM zmniejsza ilos¢ powiklan pojawiajacych sie pod postacia
obkurczajacej sie torebki tacznotkankowej.

Trzeba zdawac sobie sprawe, ze w kazdym przypadku wszczepienia implantu
(stanowiacego badz co badz ciato obce) organizm wytwarza blizne otaczajaca
owo cialo obce. W niektorych sytuacjach, szczegdlnie po naswietlaniu i zasto-
sowaniu radio - i chemioterapii, dochodzi do znacznego pogrubienia blizny
wokot implantu. Blizna taka moze spowodowac znieksztalcenie, jak réwniez
przesuniecie implantu.

Istnieje réwniez metoda rekonstrukcji z uzyciem implantu otoczonego ADM
i wszytego ponad miesien piersiowy, bezposrednio pod skére amputowanej
piersi. Jest to metoda technicznie prosta, nie uszkadzajaca mieénia piersiowego,
dajaca bardzo naturalny efekt koricowy, ale, niestety, bardzo droga.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 9/2018

fot. 3. Natychmiastowa rekonstrukcja piersi z uzyciem ADM (przed).

fot. 4. Natychmiastowa rekonstrukcja piersi z uzyciem ADM (po).

Innym sposobem rekonstrukeji jest odtworzenie amputowanej piersi tkankami
wilasnymi. Tkanki wlasne, zawierajac skore, tkanke ttuszczowa i miesien, bar-
dzo przypominaja w konsystencji naturalng piers. Tkanki wlasne sa pobierane
w formie ptatéw np. z plecédw (ptat z mie$nia najszerszego grzbietu) lub z okolicy

9/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE
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podbrzusza. S3 to platy oparte na szypule miesnia zawierajacego naczynia gtow-
ne odzywiajace poprzez perforatory (liczne naczynia przebijajace miesien) wy-
spe skorno-ttuszezowa. Z tkanek tych mozna wytworzy¢ piers, wspomagajac sie,
w przypadku matej objetosci plata, takze implantem.

Ujemng strong tej metody jest koniecznos¢ pobrania miesnia. W przypadku
pobrania plata z podbrzusza - musimy pobraé¢ miesien prosty brzucha, ktéry
jest miesniem odpowiadajacym za naszg sylwetke i statyke. Nastepstwem tego
moga by¢ bole plecéw lub pojawienie sie uwypuklenia powlok brzusznych.

Innym zabiegiem korzystajacym z plata z podbrzusza jest tzw. ptat DIEP, ktéry
wykorzystuje jedynie skore i tkanke ttuszczowa z okolicy podbrzusza (mie-
dzy pepkiem a spojeniem tonowym) i nie zawiera miesnia prostego brzucha.
Plat ten wymaga opanowania dosy¢ trudnej techniki preparowania i szycia
naczyn pod mikroskopem. Oczywiscie pacjentka musi wiedzie¢, Ze przy sto-
sowaniu wszystkich tych technik zachodzi ewentualnos¢ powiktan w goje-
niu rany, a wytworzona pier$ moze nie by¢ tak doskonata jak piers utracona.

fot. 6. Stan po natychmiastowej rekonstrukgji piersi platem DIEP z uzyciem
technik mikrochirurgicznych.
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Rekonstrukcja wtérna (odroczona) piersi

Praktycznie wszystkie opisane techniki mogg by¢ uzywane w rekonstrukeji
wtornej, czyli rekonstrukeji wykonywanej po minimum sze$ciu miesigcach
od amputacji piersi. Rekonstrukcja wtérna pozwala na zakonczenie leczenia
onkologicznego i podjecie operacji rekonstrukcyjnej w najlepszym dla chorej
czasie. Operacja ta rowniez stanowi mniejsze obcigzenie dla pacjentki niz
zabieg natychmiastowej rekonstrukgcji.

Chetnie stosowana metoda do rekonstrukcji wtérnej (tzw. odroczonej) jest
metoda wytworzenia piersi z tkanki ttuszczowej. Polega ona na wielokrotnym
(w odstepach co najmniej 4-miesiecznych) przeszczepianiu niewielkich ilosci
tkanki tluszczowej celem zbudowania odpowiedniego ksztattu i wielkosci
piersi. Metoda ta pozwala réwniez na pozbycie sie niechcianej tkanki ttusz-
czowej, ktora czesto pojawia sie u pacjentek po chemioterapii.

fot. 5. Stan po rekonstrukcji
piersi wtasnym ttuszczem.

fot. 7. Stan po rekonstrukgji
wtérnej piersi ptatem

z plecéw i ekspandero-
protezg.

9/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE

19



fot. 8. Stan po rekonstrukeji natychmiastowej po stronie prawej,
po rekonstrukcji wtérnej po stronie lewej.

W zwigzku z tym, ze - niestety - nowotwor piersi dotyczy coraz wiekszej liczby

kobiet i coraz wiekszej liczby kobiet mtodszych, rekonstrukcja piersi staje sie

waznym elementem procesu leczenia. Pacjentka po amputacji piersi czuje

sie okaleczona, czesto wycofuje sie z aktywnego zycia, ma problemy z upra-

wianiem sportu (basen, taniec), z zyciem intymnym, a stosowana proteza

zewnetrzna czesto jest niedoskonala i niewygodna w uzyciu. Dobrze wykonana

rekonstrukcja z zadowalajacym wynikiem estetycznym umozliwia pacjentce

pelny powrot do wszelkich form codziennej aktywnosci. Czesto pozwala jej

takze zapomniec¢ o okaleczeniu i uporac sie z trauma zwigzanga z przebyta

choroba. W obecnej dobie informacja o koniecznosci amputacji piersi powinna

by¢ zawsze polaczona z informacja o mozliwosci jej rekonstrukeji. H

Rak piersi dotyczy
takze mezczyzn

Rak piersi u mezczyzn stanowi okoto 1% wszystkich
nowotwordw ztosliwych piersi. Cho¢ wystepuje rzad-
ko, czesto prowadzi do $mierci z powodu pdZnego
rozpoznania. Dzieje sie tak dlatego, ze wiekszos¢
mezczyzn niestusznie uwaza, iz rak piersi doty-
czy jedynie kobiet i nie zwraca uwagi na wczesne
symptomy choroby. W zwigzku z tym rozpoznanie
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nowotworu nastepuje pézno, zwykle w jego za-
awansowanym stadium. Uwaza sie, ze nastepujace
czynniki zwiekszaj ryzyko jego wystapienia: za-
awansowany wiek, obcigzenia genetyczne, zabu-
rzenia hormonalne (np. w wyniku przyjmowania
lekéw hormonalnych), schorzenia jader, przebyte
nowotwory prostaty i jelita grubego oraz obecnos¢
zmian fagodnych, czynniki srodowiskowe (np. praca
w wysokich temperaturach), pézny wiek dojrzewa-

nia, pochodzenie zydowskie.
Zrddto: poradnikzdrowie.pl

Nowe osrodki
Breast Cancer Unit

14 czerwca zainaugurowano dziatalnos¢ Breast
(Cancer Unit przy Wielkopolskim Centrum Onkologii
w Poznaniu. Pod koniec kwietnia tego roku Miedzy-
narodowe Towarzystwo Senologiczne SIS udzielito
takze akredytacji dwom innym osrodkom w Polsce:
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
oraz w Szpitalu Morskim PCK w Gdyni.
Breast Cancer Unit dziataja ponadto
w Szczecinie (oSrodek pionierski),
Kielcach, Wroctawiu, Krakowie, todzi,
Gdansku oraz Gliwicach. Wyspecja-
lizowane osrodki typu BCU dziataja
w wigkszosci krajow Unii Europejskiej
i 0siggaja najlepsze wyniki w leczeniu
raka piersi.

Dziatalnos¢ Breast Cancer Unit opiera
sie na spegjalistycznym, komplekso-
wym i interdyscyplinarnym podejéciu do terapii
pacjentek z nowotworem piersi. Choroba nowo-
tworowa piersi wymaga leczenia dobrze skoordy-
nowanego w czasie i prowadzonego pod okiem do-
Swiadczonych specjalistow. Zgodnie z zaleceniami,
jeden Breast Cancer Unit powinien diagnozowac co
najmniej 150 przypadkéw rocznie. Chora w momen-
cie wejscia do szpitala trafia pod opieke wielodyscy-
plinarnego zespotu BCU, w sktad ktérego wchodzi
koordynator (pielegniarka), grupa doswiadczonych
specjalistow, psycholog kliniczny i rehabilitant, kt6-
rzy zaopiekuja sie pacjentka na wszystkich etapach
jej leczenia.

Kazda jednostka typu Breast Cancer Unit
wedtug okreslonych algorytmow diagnost

eld| ) ldll

wszystkich etapach choroby nowotworowej. Stan-
dardem sa regularne spotkania zespotu specjalistow
(tzw. komitet MDT) w sktad ktérego wchodza: ra-
diolog, patomorfolog, chirurg onkolog, chirurg
plastyk, onkolog kliniczny, radioterapeuta, wy-
kwalifikowana pielegniarka. Ich celem jest wspélna
analiza i oméwienie wszystkich dostepnych opgji
terapeutycznych. Zespot BCU przy Wielkopolskim

wod'eljojo4 — Siuuerol @

Centrum Onkologii spotyka sie dwa razy w tygo-
dniu na posiedzeniach komisji multidyscyplinarnej.
W jej obradach moze aktywnie uczestniczy¢ rowniez
pacjentka. Oprdcz zespotu specjalistow jednostka
posiada zaplecze rehabilitacyjne oraz oferuje pro-
fesjonalne wsparcie psychoonkologiczne. Kazda
placéwka BCU musi takze dysponowac bazg da-
nych, ktéra umozliwia przeprowadzanie audytow
i kontroli jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
Dzieki tak kompleksowej i interdyscyplinarnej
opiece osrodki typu Breast Unit osiagaja najlepsze
wyniki w leczeniu raka piersi.
n 5 &
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Przel’a m Uj qc fam najwyrazniej idealng kandydatka na agresywna, tréjujemna postac raka pier-

b a ri er si. W rezultacie, w styczniu 2013 roku, w atmosferze zaskoczenia, medycyna
onwencjonalna wzieta mnie w obroty po tym, jak biopsja guza

G k jonal igta mni broty po tym, jak biopsja g
StraCh u potwierdzila, ze oto mam nie do korica sympatyczng loka-

torke w prawej piersi. Pod néz poszly obie piersi, potem
takze jajniki, bo, jakby tego byto mato, okazato sie,
ze jestem nosicielka mutacji genetycznej BRCA1.

Wtedy, rzecz jasna, bylam przestraszona.
Diagnoza spowodowala, ze dostownie

grunt spod ndg mi sie usunal, a ja
sama czulam sie jak balon, ktéry

Agata Sliwowski
Kalifornia

przemieszcza sie w przestrzeni bez
jakiego$ konkretnego celu. Ale to
wlasnie w tej przestrzeni, niezla-

Wiasnie mija pie¢ lat od dnia,
w ktorym chirurgicznie wy-
eksmitowano z moich piersio-
wych apartamentéw to, co lekarz
onkolog nazwal rakiem piersi.
Niestety — apartamenty tez stra-
citam, przynajmniej na pewien
czas: do chwili, kiedy chirurg
plastyczny zrekonstruowat mi na

powrot piersi. Teraz mam niczego
sobie silikonowa doline zakonczona
dwoma pagorkami, na szczycie kto-
rych zwyciesko tkwia wytatuowane
sutki, niczym wisnie w tort wbite...

Rak pojawit sie w moim zyciu, jak ma on
zreszta w zwyczaju, w najmniej oczekiwanym
momencie. Mloda bytam, zdecydowanie za mtoda,
jak na méj gust, a i zycie wiodtam catkiem przyktad-
ne, takie, do ktorego zadna, najbardziej nawet niezwykta
carcinosarcoma nijak mi nie pasowata. Na moje nieszczescie
carcinosarcoma byla catkowicie odmiennego zdania. W jej ocenie by-
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czonej z ziemia, bylo mi lepiej,
czutam sie bezpieczniej, bo dalej
od ziemskiego problemu.

Kiedy jednak troche ochtonetam,
zaczelam czyta¢. Czytalam jak
szalona. Na temat mojego ro-
dzaju raka, na temat chorowania
i walki z rakiem, na temat medy-
cyny konwencjonalnej i niekon-

wencjonalnej, na temat diet, medy-

tacji i zmiany systemu wartosci. Tym,

co mnie uderzylo najbardziej, byto

owo lansowane na kazdym kroku prze-

konanie, ze rak to straszna choroba, by nie

rzec $miertelna. Mysl, ze tak jest, komplet-

nie nie pasowata mi do mojej sytuacji, pomi-
mo tego, ze moja pani onkolog nie pozostawiata

ztudzen, machajac mi bez zbednych ceregieli kartg

strachu przed nosem podczas wizyt w jej chemicznym
krolestwie. Przyznam, ze poczatkowo ulegltam jej medycznym
czarom marom i poddatam sie pokornie zabiegom najpierw chirurgicz-
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nym, a chwile potem i chemicznym. Juz jednak na etapie chemioterapii

powoli odzyskiwatam mdj mozg, opanowany do tej pory przez strach. Zwoj

po zwoju, cierpliwie i metodycznie, az w pewnym momencie przestalam

sie bac. I to byt przelom. Z poziomu strachu przesztam na poziom akcep-
tacji, a stamtad na rozlegte przestrzenie wielu mozliwosci zdrowienia.

Mysle, ze punktem zwrotnym w mojej chorobie bylo wlasnie zaakcep-
towanie raka. Przyznanie przed sama soba, ze jestem chora, Ze oto wpa-
dfam w sidla raczyska jak ryba w sieci. Olsnito mnie wtedy, spadlo jak
objawienie, ze aby wydostac sie z tej opresji, musze mie¢ konkretny plan
nastawiony na cel, a do tego musze przestac traci¢ cenng energie na
rozczulanie sie nad sobg. Zrozumiatam tez, ze dotad, niestety, myslatam
o sobie w kategoriach ofiary raka i, co gorsza, genetyki. A to plasowalo
mnie na pozycji catkowicie straconej. Jakie bowiem moze miec szanse
czlowiek, ktorego dosiega choroba smiertelna i to na dodatek taka, ktdrej
nijak uniknac¢ nie mégt, bo w genach ja po prostu odziedziczyl? No jakie?

Ta nagta intelektualna rewelacja spowodowata, Ze myslenie w kategoriach
ofiary catkowicie przestalo mi odpowiadac. Czarny PR rakowy tez uzna- | =
tam za gruba przesade. Nie, nie popadtam w zaprzeczenie, bo, jak juz & -

wczesniej napisatam, zaakceptowatam swoja chorobg. Tym, co wyelimi- _= B

nowatam z mojego chorewania, byt strach przed rakiem. Zamiast sie bac¢,
Zaczqiam mysle¢ oraku jak o wyzwaniu, jak o szansie na zweryfikowanie
3 mojego zycia, powodzie, dla ktérego postanowﬁam przebudowac caty moj
system wartosci. Zdrowa dieta i zdrowo rnyslqca glowa powiazane z dbatoscia
o fizyczng moc i duchowy rozwoj byly przeciez catkowicie w zasiegu mojej reki
i tona nich skupitam sie w stu procentach. Rak moze i postawit mnie na chwile
pod $ciana, moze i przez chwile probowat zawtadna¢ moim umystem, siejac
w-nim strach, jakiego wezesniej nie znatam. A ja moze i mu na to chwilowo
pozwolilam, poddajac sie temu destrukcyjnemu uczuciu. Gdybym jédnak, nie
_ daj Boze, kontynuowata te relacje z choroba oparta na strachu, moze dzisiaj
=nie miatabym o czym pisa¢, a moja jgi_égéc’ zycia odbiegataby od tej, jaka sobie
wypracowatam podczas choroby i jaka nadal sig cieszé. @drzucajac koncept
raka jako choroby $miertelnej, pqtléktowalam go raczej jako epizod, ktory
"WpI‘aWdZIE po;awﬁ s1e;,,w ‘moimZy¢ill, wywracajac je do géry nogami, niemniej
jednak dateki bytod tego, by mnie zdefiniowac¢. To ja nadatam sens i znacze-

skupitam sie na budowaniu mojego nowego zycia w oparciu o takie zasady
1'wartosci, ktorych zaden rak nie bedzie chciat podwazad.

Rak zabrat moje stare zycie. Tylko tyle miat w sobie mocy $miertelnej. Za-

brat je i‘pogrzebal. Zaraz potem dal mi nowe Zzycie. Zupelnie jakby chciat
mnie‘'wynagrodzic za to, ze stanetam z nim twarza w twarz, ze na strach
odpowiedzialam odwaga i ze na zgliszczach starego zycia zaczelam budowac
nowy, piekny patac z zachwycajacym i zywym ogrodem. Nadatam swojemu
zyciu sens i to pomimo tego, ze onkolog co trzy tygodnie nokautowal mnie
chemiczng mieszanka. Po kazdym takim wlewie odradzatam sie jak feniks
z popiotow. Bo nagle dotarto do mnie, ze zyje i wiem, po co zyje. Miatam plan.
Jesli istnieje sposob na raka, to $miem twierdzi¢ wilasnie, ze nic nie spelnia

L _» nie rakowi, fo jazdecydowatam, ze bedzie niczym innym jak grypa. I to ja tej rolilepiej niz dobry plan. H

_ i £ -4 ..f
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Ptynna biopsja: nowe mozliwoSci
w diagnostyce i leczeniu nowotworéw

Z prof. Rafatem Dziadziuszko, cenio-
nym specjalista onkologii klinicznej

i konsultantem krajowym w dziedzi-
nie radioterapii onkologicznej, rozma-

wia Alicja Katuzny.

Na czym polega ptynna biopsja, ktéra
jeszcze niedawno wydawata sie odlegta
przysztoscia, a dzi$ rewolucjonizuje prak-
tyke onkologiczna?

Aby zrozumie¢ istote i zastosowanie
plynnej biopsji, zacznijmy od ,abecadla”.
Przede wszystkim pod pojeciem biopsji
rozumiemy uzyskanie materiatu tkan-
kowego lub komdérkowego z guza celem
ustalenia rozpoznania nowotworu oraz
czynnikéw rokowniczych i predykeyj-
nych. Poza nielicznymi wyjatkami roz-
poznanie histopatologiczne nowotworu
jest koniecznym warunkiem wdrozenia
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prof. dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko
Kierownik Pracowni Teleterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

leczenia. Cho¢ dysponujemy nowocze-
snymi technologiami i wsparciem radio-
logow w precyzyjnym ustaleniu miejsca
biopsji i doktadnym pobraniu materia-
tu z guza, tradycyjna biopsja tkankowa
(gruboigtowa), a tym bardziej cytolo-
giczna (cienkoigtowa), nadal obarczone
s3 sporym ryzykiem btedu, stad - zwien-
czone sukcesem - poszukiwania mniej
inwazyjnego i skuteczniejszego narze-
dzia diagnostycznego.

Wspomniat Pan o czynnikach rokowni-
czych i predykcyjnych, ktére mozemy
ustali¢ na podstawie biopsji nowotworu.
Nie dla kazdego pojecia te s jasne.

Czynniki rokownicze to cechy biologicz-
ne lub kliniczne zwigzane z rokowaniem,
niezalezne od wdrozonego leczenia, na
przyklad wskaznik proliferacji informu-
jacy o szybkosci wzrostu nowotworu.

Ogolna zasada méwi, ze im wiekszy jest
ten wskaznik, tym wyzsze prawdopodo-
bienistwo niepowodzenia leczenia.

Czynniki predykcyjne to z kolei cechy
biologiczne lub kliniczne pacjenta, infor-
mujace o mozliwej korzysci z zastoso-
wanego leczenia. Na przyklad obecno$¢
mutacji EGFR w raku ptuca wiaze sie
Z 70-procentowq z szansg regresji guza,
czyli odpowiedzi na leczenie, natomiast
jej brak daje mniej niz pie¢ procent szans
odpowiedzi na leczenie lekami skiero-
wanymi przeciwko biatku EGFR. Po-
niewaz zajmuje sie gtdwnie leczeniem
chorych na raka ptuca i badaniami
w tym zakresie, podaje przyklady naj-
blizsze mojej dziatalnosci.

Nowoczesne formy terapii za po-
moca lekéw modulujacych odpowiedz
immunologiczng, czyli immunotera-
pie, uzaleznione sa od szeregu cech
biologicznych nowotworu. Coraz
czesciej okreslenie czynnikéw pre-
dykcyjnych warunkuje wdrozenie
konkretnej formy leczenia, na przy-
ktad okreslenie wystepowania po-
szczegolnych mutacji, jak cho¢by mu-
tacji genu EGFR w raku ptuca impli
kuje leczenie inhibitorem EGFR, okre-
slenie ekspresji biatka PD-L1 - immu-
noterapie inhibitorem PD1/PDLu.

Czy — zanim przejdziemy do ptynnej
biopsji — mégtby Pan powiedzie¢ kilka
stéw na temat mutacji genetycznych,
w wykrywaniu ktérych szczegélnie po-
mocne jest to badanie?

Ogolnie rzecz biorac, w diagnostyce i le-
czeniu nowotworéw mamy do czynienia
z dwiema rodzajami mutacji. Mutacje
somatyczne, czyli nieprawidlowosci
sekwencji genow, sa obecne jedynie
w komorkach rakowych, a nieobecne
w pozostalych komoérkach organizmu.
W przypadku nowotworow wyste-
pujacych sporadycznie dzieje sie tak
w 85 procentach przypadkow. Z kolei
mutacje zarodkowe, czyli germinalne,
wystepuja we wszystkich komorkach or-

Wszystkie komérki tworzace
nasz organizm, réwniez komér-
ki nowotworowe, uwalniaja do
krwiobiegu materiat genetyczny,
czyli fragmenty DNA, nazywane
wolnokrazacym DNA.




ganizmu, réwniez w komorkach nowo-
tworu. Powodowane przez mutacje ger-
minalne nowotwory dziedziczne, czyli
uwarunkowane rodzinnie, stanowia
okoto 15 procent zachorowan na raka.
Nowotwory w szerokim znaczeniu
tego stowa s3 wynikiem uszkodzen DNA,
ktére, nianaprawione przez komorke
i utrwalone, staja sie mutacjami i s3 prze-
kazywane komérkom potomnym.
Charakterystyczne dla nowotwordw
uszkodzenia DNA, prowadzace do nie-
prawidtowej ekspresji produktéw tych
genow, czyli biatek, s3 dobrymi czyn-
nikami predykcyjnymi. Okre$lanie mu-
tacji na podstawie sekwencjonowania
materiatu genetycznego (zaréwno DNA,

Ptynna biopsja to najno-
woczesniejsza metoda
diagnostyczna, ktéra

polega na analizie wol-
nokrazacego DNA nowo-
tworowego. Do badania
wystarczy probka krwi
obwodowej pacjenta.
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jak i RNA), do niedawna bardzo drogie,
odbywa sie obecnie za pomoca tzw. se-
kwencjonowania nowej generacji (NGS)
i kosztuje nie wiecej niz kilka tysiecy
zlotych (wkrétce bedzie jeszcze tansze),
a moze zosta¢ przeprowadzone nawet
w niespelna dobe. Powszechnie dostep-
ne staly sie testy wielogenowe, dostep-
ne m.in. na platformach komercyjnych,
ktorych celem jest sekwencjonowanie
genow kodujacych kluczowe dla losu
komorki biatka uczestniczace w proce-
sie onkogenezy.

Jaka role petni w tym wszystkim ptynna
biopsja?

Tutaj wlasnie wkracza ptynna biopsja,
czyli okreslanie obecnos$ci somatycznych
zmian genetycznych - mutacji - pocho-
dzacych z nowotworéw we krwi obwo-
dowej. Wszystkie komorki tworzace nasz
organizm, rowniez komdrki nowotwo-
rowe, uwalniaja do krwiobiegu materiat
genetyczny, czyli fragmenty DNA, na-
zywane wolnokrazacym DNA. Ptynna
biopsja to najnowocze$niejsza metoda
diagnostyczna, kté-
ra polega na anali-
zie wolnokrazacego
DNA nowotworowe-
go. Do badania wy-
starczy probka krwi
obwodowej pacjenta.
Ocene wolnokraza-
cego DNA ztuszcza-
nego przez komorki
rakowe umozliwia

izolowanie DNA komorek nowotworo-
wych z krwi obwodowej i poddanie ich
ultraczulym metodom sekwencjono-
wania materiatu genetycznego, w tym
sekwencjonowaniu opartemu o techno-
logie PCR lub wspomniane NGS. Jest to
o tyle wazne, ze stwierdzenie danej mu-
tacji wpltywa obecnie na wybdr leczenia
i spersonalizowane dobranie terapii.

Czy ptynna biopsja zastapi biopsje tkan-
kowa?

W wielu osrodkach ptynne biopsje sta-
ja sie alternatywa dla biopsji tkankowej
wykonywanej celem oceny zmian gene-
tycznych i ich predykcyjnych wlasciwo-
$ci w nowotworach ztosliwych.

Nie we wszystkich przypadkach biop-
sje tkankowe - gruboigtowe lub cienko-
iglowe - s fatwe do przeprowadzenia.
Choc¢by w nowotworach klatki piersio-
wej dos¢ trudno uzyskac¢ materiat do
badania histopatologicznego, bo nawet
biopsja pod kontrolg tomografii kom-
puterowej jest obcigzona stosunkowo
wysokim ryzykiem powiklan, a w przy-
padku pacjentéw starszych lub z jednym
plucem jest w zasadzie niemozliwa. Po-
nadto seryjne uzyskiwanie materia-
tu przy uzyciu biopsji tkankowej jest
naprawde kosztowne i z praktycznego
punktu widzenia trudne do przeprowa-
dzenia, a przede wszystkim niezmiernie
obcigzajace dla pacjenta oraz dla syste-
mu opieki zdrowotnej. W takich przy-
padkach z pomoca przychodzi wlasnie
plynna biopsja.

Na jakich obszarach zwigzanych z lecze-
niem onkologicznym bedzie wykorzysty-
wana ptynna biopsja??

Wykorzystanie ptynnej biopsji bedzie
z pewnoscia dotyczylo trzech aspektdw:
wczesnego wykrywania nowotworow,
okreslania molekularnych czynnikow
predykcyjnych i korzysci z konkretnego
leczenia (jest to o tyle wazne, Ze nosi-
cielstwo danej mutacji wplywa obecnie
na dobor leczenia i personalizowanie te-
rapii) oraz seryjnego monitorowania le-
czenia. Seryjne monitorowanie leczenia
jest juz dzisiaj powszechnie stosowane
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w nowotworach hematologicznych, gdzie

komorki nowotworowe sa powszechnie

obecne we krwi. Natomiast ze wzgledu

na to, ze wolnokrazace DNA komorek no-
wotworowych wystepuje we krwi obwo-
dowej w niewielkich ilo$ciach, potrzebny

byl postep technologiczny, aby$my mogli

wykorzystac te metode rowniez w aspek-
cie guzow litych. Stezenie wolnego DNA
nowotworowego we krwi wzrasta wraz

ze wzrostem nowotworu. Zatem prosty

pomiar poziomu wolnokrazacego DNA
moze by¢ rowniez potencjalnie wykorzy-
stany do okreslania stopnia zaawansowa-
nia choroby nowotworowej.

Zastosowanie ptynnej biopsji w monito-
rowaniu leczenia onkologicznego wydaje
sie mie¢ szczegblne znaczenie dla jego
pomyslnego przebiegu.

Tak rzeczywiscie jest: na przyklad
w razie progresji nowotworu na skutek
wystapienia nabytej opornosci na za-
stosowana immunoterapia powtorne
plynne biopsje umozliwiaja wykrycie
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molekularnych mechani-
zmow progresji nowotworu
i zastosowanie innego leku.
I tak, w przypadku raka
ptuca w przypadku muta-
cji wtdérnej opornosci genu
EGFR, moze zosta¢ wdrozo-
ny ozymertynib, ktory jest
skuteczniejszy niz chemio-
terapia. Ptynna biopsja jest
zatem skutecznym narze-
dziem do monitorowania
pojawienia si¢ mutacji opornosci i jej
okreslenia u pacjentéw poddawanych
immunoterapii. Umozliwia to odpowied-
nio wczesne wdrazanie nowych lekow.

Monitorowanie poziomu wolnokrg-
z3acego DNA przy uzyciu ptynnej biops;ji
znajduje takze potencjalne zastosowanie
w wykrywaniu wczesnej, bezobjawowej
fazy raka (prace naukowe potwierdzity
jego obiecujacy skutecznos$¢ w wykry-
waniu I i II fazy nowotworu). Jezeli po
resekcji wezesnego nowotworu ptuca do-
konamy dokladnej analizy molekularnej
klonow komorek tego guza i skonstru-
ujemy odpowiednig baze danych opisu-
jaca zmiany genetyczne w tym nowotwo-
rze oraz wdrozymy odpowiednie testy
do wykrywania okreslonych mutacji we
krwi obwodowej, to, regularnie moni-
torujac pacjenta, jesteSmy w stanie wy-
chwyci¢ te mutacje z jego krwi obwodo-
wej z prawdopodobieristwem siegajacym
100% juz wtedy, kiedy guz — nawrot raka
ptuca - osiaga ok. 10 cm3, czyli $rednice
okoto 1,5 cm.

Z kolei wykrycie wolnokrazacego no-
wotworowego DNA we krwi pacjenta po
operacji lub radioterapii moze oznaczaé
obecno$¢ mikroprzerzutéw i ryzyko
wznowy, co implikuje zastosowanie te-
rapii uzupelniajacej.

Dzieki postepowi technologicznemu
ptynna biopsja staje sie zatem bardzo
wartosciowa forma wykrywania i diagno-
styki nowotworéw oraz monitorowania
przebiegu leczenia...

Dokladno$¢ diagnostyczna ptynnych
biopsji we wczesnym wykrywaniu nowo-
tworow siega juz 70-80%. Ich doktadnos¢

diagnostyczna wzgledem tkanki guza jest
jeszcze wyzsza i wynosi okoto 80-90%.
Jak juz mowilem, plynne biopsje zaczy-
naja byc¢ stosowane w onkologii w celu
wykrywania wczesnych postaci nowo-
tworow, oceny molekularnych czynni-
kéw predykeyjnych oraz monitorowania
leczenia, réwniez w przypadku guzow
litych. Plynna biopsja, dostarczajaca in-
formacji na temat mozliwej koniecznosci
zmiany leczenia, jest juz takze nieodzow-
nym elementem prowadzonych obecnie
badan nad lekami ukierunkowanymi mo-
lekularnie, jak i lekami wptywajacymi na
uklad immunologiczny. B

Refundacja immunoterapii w raku ptuca,

nerki i chtoniaku Hodgkina

Aktualizacja przez Ministerstwo Zdrowia listy lekéw refundowanych, ktéra weszta w zycie 1 maja 2018, przy-
niosta przetomowe, dtugo wyczekiwane przez polskich pacjentéw zmiany w schemacie refundowanego lecze-
nia nowotworu ptuca i nerki oraz chtoniaka Hodgkina. Chorzy zyskali dostep do programéw lekowych
obejmujacych immunoterapie w zaawansowanym raku ptuca (niwolumab i pembrolizumab),
raku nerki (niwolumab) oraz chtoniaku Hodgkina (niwolumab). Do terapii w ramach programéw
lekowych beda kwalifikowani pacjenci spetniajacy okreslone kryteria. Portal immuno-onkologia.pl donosi,
ze 0od 1 maja niwolumab jest realnie dostepny w szpitalach, ktére dotychczas realizowaty program lekowy
z niwolumabem w leczeniu czerniaka. Pozostate placowki, ktdre przystapity do programu lekowego Lecze-
nie Niedrobnokomdrkowego Raka Ptuca (ICD-10 (34) muszg zakupi¢ niwolumab i pembrolizumab z wolnej
reki lub przeprowadzi¢ konieczne przetargi. Pomimo znia‘*lepszﬂl duza grupa pacjentéw nie ma
dostepu do immunoterapii. W projekcie nowej listy lekéw refundowanych, ktéra zaczi’fa obomuazywac od
1lipca, nie znalazt sig atezolizumaby; istotnie przedtuzajacy zycie chorym na mep’faskonab’ronkowego raka
ptuca po przebytej chemioterapii. Waska pozostaje nadal grupa pacjentéw, uktdrych w drugiej linii leczenia,
po chemioterapii, mozna Ma‘sﬁwolumab, Irédto:immunoonkologia.pl, rynekzdrowia.pl
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Komérki macierzyste — nadzieja medycyny
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prof. dr hab.
Anna Bielawska

Kierownik Samodzielnej Pracowni
Biotechnologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

mgr Anna Szymanowska

Doktorantka Samodzielnej
Pracowni Biotechnologii UMB

W ostatnich latach mozemy zaobserwowa¢ gwattowny wzrost zainteresowa-
nia komdrkami macierzystymi w przemysle farmaceutycznym, biotechnolo-
gicznym i medycynie. Komorki macierzyste sa zdolne zaréwno do samood-
nawiania wlasnej populacji przez nieograniczony czas, jak i r6znicowania sie
w wyspecjalizowane typy komorek. Podlegaja one podziatlom symetrycznym
i asymetrycznym. W wyniku podziatéw asymetrycznych powstaja dwie nie-
rowne komorki potomne, przy czym wieksza z nich pozostaje nadal komorka
macierzysta, natomiast druga, mniejsza, to tzw. komdrka progenitorowa,
ktora ulega dalszemu roznicowaniu w wyspecjalizowany typ komdrki. Na
drodze podzialéw symetrycznych z pojedynczej komdrki macierzystej moga
powstawa¢ dwie komdrki progenitorowe lub odpowiednio dwie komorki
macierzyste. Ze wzgledu na swoje wyjatkowe wlasciwosci komdrki macierzy-
ste odgrywaja istotng role w rozwoju zarodkowym i ptodowym organizmu,
a takze w regeneracji tkanek u dorostych osobnikéw.

Komorki macierzyste mozemy podzieli¢ pod katem sposobu réznicowania sie
na komorki totipotencjalne, pluripotencjalne, multipotencjalne i unipoten-
cjalne. Komorki totipotentne wykazuja najwieksze zdolnosci do réznicowania
sie sposrod wszystkich komérek macierzystych. Moga powstawac z nich
wszystkie typy komdrek i tkanek budujacych organizm, a takze struktury
pozazarodkowe, np. btony ptodowe czy tozysko. Z kolei komorki pluripo-
tencjalne, w odrdznieniu od totipotencjalnych, nie posiadaja umiejetnosci
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wytwarzania struktur pozazarodkowych. Komérki multipotencjalne maja
zdolnos¢ przeksztatcania sie w wyspecjalizowane typy komorek, majace
wspolne pochodzenie z jednego listka zarodkowego: endodermy, ektoder-
my lub mezodermy. Najbardziej ograniczone mozliwos$ci réznicowania sie
posiadaja komorki unipotencjalne - zdolne sa one do przeksztaltcania sie
w tylko jeden, $cisle okreslony, rodzaj wyspecjalizowanych komorek.

Totipotencjalne komorki zarodkowe

Pluripotencjaine komorki zarodkowe

Ludzkie emboonaing komdnbd macierzysie

Pobudrone pluripotencalng Komdrki macisrzysie

Endodarma Mezoderma Ektoderma

X

Multipotencjalne komorki zarodkowe
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Doroste komoérki macierzyste sa niezréznicowane i pozostaja w organizmie po
zakonczeniu rozwoju embrionalnego. Prawdopodobnie s to komorki, ktére
nie braly udzialu w procesie organogenezy podczas embriogenezy. Doroste ko-
morki macierzyste sg zlokalizowane w okreslonym, tkankowo specyficznym
mikrosrodowisku. Jest to region macierzy zewnatrzkomorkowej, ktory regulu-
je proliferacje i roznicowanie sie zlokalizowanych tam komoérek. Wyrézniamy
trzy podtypy dorostych komoérek macierzystych: HSC - hematopoetyczne
komorki macierzyste, MSC - mezenchymalne komodrki macierzyste i NSC

- neuralne komorki macierzyste.

II. 1. Proerytroblast — komérka macierzysta krwinek HSC moga bYC’ pobrane ze szpiku,
czerwonych (erytrocytéw), z ktérej krwinki te

powstaja podczas erytropoezy.

wetsAwazidAqdD
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astrocyty, oligodendrocyty — komérki glejowe (glej), stanowigce, obok
neurondw, drugi sktadnik tkanki nerwowej Oligodendrocyty to komérki
gleju formujace ostonki mielinowe (ostonki wtékien nerwowych) w cen-
tralnym uktadzie nerwowym. Astrocyty to z kolei najwieksze komérki gle-
jowe, posiadajace wypustki rozgateziajace sie we wszystkich kierunkach.
Sie¢ wypustek astrocytéw stanowi zrgb dla uktadu nerwowego

ekspresja genéw — proces, w ktérym informacja genetyczna zawarta
W genie zostaje odczytana i przepisana na jego produkty: biatka lub
rézne formy RNA

embriogeneza — rozwdj zarodka, ktéry rozpoczyna sie w chwili zaptod-

nienia i trwa az do momentu narodzin

endoderma, ektoderma, mezoderma — typy listkéw zarodkowych, czyli
zespotéw komérek powstajacych w czasie rozwoju zarodkowego

macierz zewnatrzkomérkowa — substancja miedzykomdérkowa, miesza-
nina wytwarzana przez komérki i wypetniajaca przestrzen miedzy nimi,

czes$¢ sktadowa tkanek, zespalajaca je

neurony — czyli komérki nerwowe, zdolne do przetwarzania i przewodze-
nia informacji w postaci sygnatu elektrycznego, stanowig podstawowy
element uktadu nerwowego

organogeneza — proces tworzenia sie i rozwdj narzaddéw w trakcie roz-
woju zarodkowego

proliferacja — zdolno$¢ namnazania komdrek przez organizmy, samo-
odnawianie swojej puli przez komérki macierzyste

réznicowanie komérek — proces przeksztatcania komérek nie zrézni-

cowanych lub nisko zréznicowanych w komérki bardziej zréznicowane,

wyspecjalizowane
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neurony.

o

CCby S. Vermilyea, S. Guthrie, T. Golos, M. Emborg, NIH

mobilizowanej krwi obwodowej i krwi pepowinowej. MSC zlokalizo-
wane sa w kosciach, tkance ttuszczowej, watrobie, ptucach, sledzio-
nie, trzustce, nerkach i skorze. Ostatnig grupe stanowig neuralne
komorki macierzyste, z ktorych powstaja astrocyty, oligodendrocyty
1 neurony.

Jako alternatywa dla embrionalnych i dorostych komoérek macie-
rzystych jawia sie indukowane pluripotencjalne komorki macierzy-
ste (iPS), ktore zostaty wytworzone w warunkach laboratoryjnych
przez wymuszenie ekspresji odpowiednich genéw transkrypcyjnych
w somatycznych komorkach. W 2007 roku japonski naukowiec Shin
Yamanaka po raz pierwszy wyhodowat ten typ komoérek poprzez
wprowadzenie do komorek skdry gendéw kodujacych czynniki tran-
skrypcyjne: KLF4, SOX2, OCT-4 oraz c-MYC. Indukowane pluri-
potencjalne komorki maja nieograniczona zdolnos¢ podziatow ko-
morkowych, przy czym nie wywotuja odpowiedzi immunologicznej,
stanowiac przelom w medycynie regeneracyjnej.

Komorki macierzyste, ze wzgledu na swoje niepowtarzalne wlasci-
wosci regeneracyjne, jak i zdolnos¢ do réznicowania sie w wyspecja-

lizowane typy komérek, sa wykorzystywane w leczeniu niektérych
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Il. 2. Macierzyste multipotencjal-
ne komérki zarodkowe tworzace

typow biataczki, anemii plastycznej, a takze w chorobach zwyrodnienio-
wych stawow. Stosowane s3 rdwniez w medycynie estetycznej, dermatologii
i chirurgii plastycznej. Obecnie na $wiecie trwaja liczne badania kliniczne
nad wykorzystaniem komorek macierzystych w leczeniu cukrzycy, choro-
by Parkinsona, choroby Alzheimera, zawatu serca, stwardnienia rozsianego,
tocznia, uszkodzenia rdzenia kregowego, oparzen, urazow mechanicznych,
udarow mozgu i wielu choréb nowotworowych. Konieczne s3 jednak dalsze
badania, ktdére pozwolg zoptymalizowac terapie z zastosowaniem komorek
macierzystych, aby maksymalnie zwiekszy¢ ich skuteczno$¢ przy zachowaniu
bezpieczenstwa stosowania u pacjentéw. ll

II. 3. Indukowane pluripotencjalne komérki macierzyste
(iPS), przeprogramowane z fibroblastéw zdrowego pacjenta
przy uzyciu czterech czynnikéw Yamanaka.
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Onkologia komplementarna w praktyce

dr n. med. Stephan Wey

Specjalista choréb wewnetrznych, medycyny zywienia,
medycyny naturalnej, medycyny paliatywnej,
medycyny ratunkowej

Drodzy Czytelnicy! Obszerny i poruszajacy jakze wazne problemy

artykut Dr. Stephana Weya publikujemy w dwéch czesciach. Druga
czes$¢ ukaze sig w kolejnym numerze ,, Aktualnosci Medycznych”.

Onkologia komplementarna oferuje ogromna liczbe mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych. Opierajac sie na osobistych doswiadczeniach i wiarygodnych
naukowo danych z epidemiologii, podstawowych badaniach i terapiach komple-
mentarnych, lekarze musza podjac¢ trud utorowania drogi do zdrowia pacjentom.
Pytani o uzupelniajace leczenie nowotwordw, ,konwencjonalni” onkolodzy nadal
zbyt czesto (i bezpodstawnie) odruchowo odrzucja szeroki wachlarz metod kom-
plementarnych w onkologii.

Poruszajac sie wsréd obiecujacych danych dotyczacych niektérych form postepo-
wania medycznego i odrézniajac je od procedur stabiej przebadanych, wazne jest, by
dobraé indywidualna, optymalng terapie dla pacjenta z rakiem i uchroni¢ go jedno-
czesnie przed propozycjami tzw. ,leczenia alternatywnego”.

Niniejszy artykut moze stanowic¢ rodzaj przewodnika dla lekarzy rodzinnych.
Uwzgledniajac w procesie leczenia wyniki badan nad komérkami nowotworowymi
i wlaczajac do procesu leczenia opisane ponizej koncepcje i metody terapeutyczne,
szanse na uwolnienie od nowotworu wynosza nawet 90%, rowniez przy umiarkowa-
nym do wysokiego ryzyka nawrotu. Metody te czesto wspieraja pacjentdw z ciezkimi
przypadkami raka i w zaawansowanym stadium choroby w przedtuzeniu kontroli
nad choroba dzieki lepszej kontroli guza i podniesieniu jakosci zycia.

Uzupetniajace leczenie raka

Komplementarne metody terapii onkologicznej obejmujg wszystkie zabiegi, ktdre
uzupetniaja, rozszerzaja i podnoszg skutecznos¢ tradycyjnych form leczenia medy-
cyny opartej na dowodach (chirurgii, radio- i chemioterapii, terapii hormonalnej itp).
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Koncentruja sie one na ostabionym lub przeciazonym uktadzie odpornosciowym,
ktdry nie rozpoznaje komdrek nowotworowych jako takich i nie moze zapobiec
rozwojowi raka, cho¢ winien zapobiega¢ nawrotowi guza po operacji lub pierwotnej
chemioterapii leczniczej i musi by¢ zdolny do wykrycia i wyeliminowania ewentual-
nych rozproszonych komorek nowotworowych (macierzystych). Celem uzupetnia-
jacego leczenia nowotwordw jest rowniez identyfikacja i optymalizacja czynnikdw
srodowiskowych, ktore doprowadzity do powstania raka.

Zasadniczo wspomagajaca terapia uzupetniajaca powinna by¢ stosowana przed,

w trakcie i po zakohczeniu stosowania standardowych metod leczenia — w celu wspie-
rania aktywnej profilaktyki pierwotnej i wtérnej (zapobiegania rozwojowi raka lub
przerzutéw), w celu poprawy skutecznosci stosowanej terapii konwencjonalnej przy
jednoczesnym ograniczeniu jej skutkéw ubocznych i polepszeniu jakosci zycia, nawet
w zaawansowanym stadium nowotworu. Poszczegdlne formy terapii uzupetniajacych
moga rowniez wypetnic "luke terapeutyczng’, ktéra powstaje w przypadku pacjen-
tow, u ktdrych podstawowe leczenie onkologiczne zostalo zakonczone i zalecona
zostaje jedynie dalsza obserwacja.

Wielu onkologéw dramatycznie lekcewazy wyrazane przez pacjentéw pragnie-
nie stosowania tagodnych lub komplementarnych metod, czesto kategorycznie
odrzucajac ten drugi, wazny dla pacjenta filar
leczenia; w najlepszym przypadku ze wzgledu Skoordynowane podejscie
na brak czasu, w najgorszym — z powodu niedo-  chirurgéw, onkologéw, radiote-
informowania i braku do$wiadczen z leczeniem rapeutéw i specjalistéw onko-
komplementarnym, niestusznie potepianym logii komplementarnej jawi sie
jako najbardziej sensowne
ternatywng". Ale wlasnie to jest przyczyna tego, i korzystne postepowanie
ze pacjenci udaja si¢ do ,terapeutow”, oferuja-  wobec podmiotu podejmowa-
cych niekiedy watpliwe metody diagnostyczne  nych dziatan, czyli szukajacych
i terapeutyczne! Skoordynowane podejscie chi-  pomocy ludzi chorych na raka.
rurgdw, onkologdéw, radioterapeutow i specjali-

i wrzucanym do jednego worka z "medycyng al-

stow onkologii komplementarnej jawi sie jako najbardziej sensowne i korzystne
postepowanie wobec podmiotu podejmowanych dzialan, czyli szukajacych pomocy
ludzi chorych na raka.

Diagnostyka

W onkologii komplementarnej, oprécz standardowo wykonywanych badan labo-
ratoryjnych i klasycznych metod badania pacjentow przydatne sa dodatkowe pro-
cedury diagnostyczne. Jesli dotad tego nie robites, zacznij kontrolowac stezenie
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TSH (optymalny poziom tego hormonu to ok. 0,8-2 pU/1) i hemoglobiny glikowanej

HbA1c w celu wykrycia ewentualnej cukrzycy typu II (czestszej niz dotad sagdzono).

Oprdcz wartosci granicznych dla HbA1c, insulina i peptyd C s3 dalszymi markerami

w kierunku juz istniejacej nieprawidlowej tolerancji glukozy (powiazanej z wysoka
zapadalno$cig na raka).

Substancja Stezenie Wiele czestych niespecyficznych obja-
terapeutyczne . . S L

wow, na ktore skarza sie pacjenci (zme-
Selen 120-160 Kg/l czenie, nudnosci, oslabienie, zaburzenia
Cynk 900-1200 pug/I snu, depresja lub podatnosc¢ na infekcje)
Wit. D3 (25-OH) 75-150 mmol/| jest stosunkowo latwo wyleczy¢ po-
Koenzym Q1o 1-3 pg/ml przez uzupelnienie niedoborow sktad-
Omega-3-Index > 8% nikéw ortomolekularnych (mineratow,
Wit. B6 20-80 pg/l pierwiastkow sladowych, witamin lub
L-karnityna 40-80 umol/I innych substancji witalnych). Kazdy
Magnez 0,85-1,50 mmol/I lekarz winien posiadac¢ szeroka wiedze

nt. diagnostyki ortomolekularnej. Wiele
substancji ortomolekularnych jest niezbednych dla organizmu jako podstawa opty-
malnego funkcjonowania jego komorek.

Z mojego medycznego doswiadczenia wynika, ze pacjentom onkologicznym
brakuje gtéwnie selenu, cynku, witaminy D3, a takze koenzymu Q1o, kwasow
ttuszczowych omega3s, czasami takze witaminy B6 i Bi2 oraz L-karnityny. U ka-
chektycznych pacjentéw z guzami dochodzi do dramatycznych niedoboréw biatka
i innych aminokwaséw oraz - biorgc pod uwage powazne niedozywienie - szero-
kiego deficytu mikrosktadnikow.

Dalsza diagnostyka laboratoryjna:

®» poziomy metali ciezkich, enzymoéw, hormonow

®» profile immunologiczne (ocena odpowiednich subpopulacji limfocytow)

» status TKTL-1 w makrofagach w celu oszacowania znaczenia diety o szczegol-
nie niskiej zawartosci glukozy

®» krazace komorki nowotworowe w celu oceny ryzyka przerzutow

= stan flory jelitowej, zwlaszcza po antybiotykoterapii, chemioterapii

®» test wrazliwosci na chemioterapie we wspoétpracy z chirurgiem w celu pobra-
nia probek guza

®» cytokiny prozapalne (TGF-beta, IL-6, TNF-alfa, IFN-gamma)

=» CRP: jako marker stanu zapalnego, czesto osiaga ono u pacjentéw z nowotwo-
rem wysoki poziom, ktory nie jest powiazany z zakazeniem patogenami
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= markery stresu nitracyjnego, np. 3-nitrotyrozyna, ATP wewnatrzkomorkowe
®» histamina z krwi heparynowej.

Istnieja inne, liczne procedury diagnostyczne, jednak ich wartosé¢ w leczeniu
uzupelniajacym jest raczej znikoma.

Po szczegétowym wywiadzie lekarskim, zbadaniu pacjenta i rozsadnym doborze wspo-
mnianych badan diagnostycznych, lekarz doswiadczony w leczeniu uzupetniajacym
uzyska jasny obraz niedoboréw i probleméw wymagajacych leczenia oraz bedzie w sta-
nie wdrozy¢ indywidualna terapie.

Podstawowe Srodki wspierajace terapie:

®» zmiana stylu zycia (odstawienie nikotyny, ograniczenie spozycia alkoholu,
unikanie negatywnego stresu)
®» psychiczna stabilizacja (wsparcie rodziny, przyjaciét, znajomych, opieka psy-
chologiczna, zabiegi relaksacyjne, medycyna umyst-ciato, redukcja lekow)
» regularna aktywnosc fizyczna, budowanie kondycji na swiezym powietrzu
bez przecigzania organizmu (by unikna¢ akumulacji mleczanu we krwi)
=» weryfikacja stanu uzebienia i dokumentacji stomatologicznej, wykonanie pan-
tomogramu zebow, wyleczenie zebow i chordb przyzebia, usuniecie amalgamatow.
Zywienie
Wiadomo, ze osoby z nadwaga, cukrzyca, podwyzszonym poziomem insuliny, sto-
sujgce diete bogata w ttuszcze zwierzece i produkty zawierajace glukoze sa bardziej
podatne na rozwiniecie sie u nich choroby nowotworowej. Serce, ktore nie uzywa
glukozy, praktycznie nigdy nie zostaje zaatakowane przez raka. Dopdki Eskimosi
spozywali pokarmy bogate w tluszcze i biatko, o wysokim stosunku kwaséw ttusz-
czowych omega-3 i niskiej zawartos$ci glukozy, prawie nie chorowali na nowotwory.
Otto Warburg, laureat Nagrody Nobla, juz w 1924 r. odkryt, Zze komoérki nowotwo-
rowe pobieraja wiecej glukozy niz zdrowe i fermentuja ja do lewoskretnego kwasu
mlekowego (mleczanu). Ten szlak metaboliczny zostat odkodowany w 2005 roku
przez badacza z Deutschen Krebsforschungszentrum w Heidelbergu Johannesa
Coya: izoenzym transketolaza TKTL-1 prowadzi do wspomnianej fermentacji glu-
kozy do mleczanu, omijajac droge normalnego spalania tlenu w mitochondriach.
To z powodu gorszej wydajnosci energetycznej komorka rakowa potrzebuje siedem-
nascie razy wiecej glukozy niz zdrowa komérka ludzka.

Konsekwencja tego jest ogromna kwasowo$¢ srodowiska komérki rakowej, co pro-
wadzi do lokalnego ostabienia komérek odpornosciowych organizmu i zmniejszenia
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efektéw chemioterapii lub radioterapii. Zwiekszone stezenie mleczanu w tkance
nowotworowej wiaze sie z bardziej agresywnym wzrostem guza, wzmozong neo-
angiogeneza i przerzutami oraz gorszym rokowaniem.

W przypadku réznych typow nowotworow wykazano, ze pacjenci z wysokim wy-
chwytem glukozy w komorkach nowotworowych lub wysoka aktywnoscia TKTL-1
maja gorsze prognozy przezycia. Zahamowanie TKTL-1 powoduje zmniejszenie pro-
dukcji mleczanu i wyhamowanie wzrostu guza.

Wskazania dla pacjenta z rakiem

®» zmiana diety na niskoweglowodanowa i zawierajaca weglowodany ztozone,
wzbogacona w wysokiej jako$ci oleje, biatka i thuszcze (szczegolnie kwasy ttusz-
czowe omega-3)

®» spozywanie produktéw zawierajacych prawoskretny kwas mlekowy takich
jak zsiadte mleko, kwas chlebowy, serwatka itd.

®» optymalizacja funkcji mitochondriow poprzez przyjmowanie substancji mi-
totropowych, najlepiej w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych

» odkwaszanie organizmu poprzez picie naparéw ziotlowych i odpowiedni
dobdr spozywanych pokarméw (majacych zawsze zabezpieczac zapotrzebowanie
na energie i wszystkie sktadniki odzywcze)

®» cala zywno$¢ powinna pochodzi¢ z upraw ekologicznych lub naturalnego
rolnictwa

®» w miare mozliwosci nalezy unika¢ zywnosci produkowanej przemystowo,
konserwantow, zywnosci w puszkach i wysoko przetworzonej

= w razie nadwagi: powolne, lecz stale redukowanie masy ciala. W zespole meta-
bolicznym lub cukrzycy typu IIb terapia metforming jest wazna prognostycznie
= w przypadku niedozywienia wskazane moze by¢ uzupetnienie diety o pro-
dukty doustne zywienia medycznego z wysoka zawartoscia kwasow omega-3

i ewentualnie o suplementy zawierajace omega-3.

Weglowodany

= wszechstronne ograniczenie spozywania wszystkich produktéw zawieraja-
cych glukoze lub dekstroze: cukru, biatego pieczywa, produktow z biatej maki,
biatego makaronu i ryzu, wszelkiego rodzaju wypiekow, stodzonych dan, stodzi-
kow. Uwaga na ukryte cukry, np. w musztardzie lub keczupie

®» wybiera¢ produkty pelnoziarniste i soje, ziemniaki, owoce (im wiecej zawieraja
fruktozy, a tym bardziej glukozy, tym mniej ich je$¢), wszystkie warzywa, satatki ("we
wszystkich koloréw teczy”: im bardziej kolorowo, tym zdrowiej) oraz soki warzywne
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®» szczegodlnie korzystne: dania na bazie warzyw kapustnych, brokuty, czosnek,
pomidory, marchew, dynia, kapusta kiszona i sok z kapusty kiszonej, baktazany,
cukinia, fasola, soczewica, zielony groszek, buraki, szpinak, awokado, ananas,
morele, cytryny, jabtka, wszystkie jagody, kiwi, mandarynki, pomarancze, grejp-
fruty (uwaga na interakcje z lekami), papaja, granat

®» o ile to mozliwe, zrezygnowac z winogron i bananéw, wylaczy¢ z diety suszo-
ne owoce. Miod lub propolis - tylko w niewielkich ilosciach.

Ttuszcze, biatko

» bezwzglednie wykluczy¢ z diety ttuszcze nasycone i ograniczyc¢ spozycie
tluszczu i biatka zwierzecego, zwlaszcza pochodzacych ze zwierzat z hodowli
przemystowych. Mato masta, wylgczenie margaryny, przetworéw miesnych
(wedlin), jak najmniej miesa pieczonego lub grillowanego. Dozwolone jest tylko
chude mieso, np. dziczyzna, dréb, wolowina, cielecina (najlepiej ekologiczne)

= jesli to mozliwe, spozywac sery o zawartosci ttuszczu ponizej 40%. Twardg

i inne przetwory mleczne na bazie fermentacji mlekowej (w miare mozliwos$ci
zawierajace prawoskretny kwas mlekowy) sa dozwolone

®» nalezy skupi¢ sie na produktach pochodzenia roslinnego, a zwlaszcza na tym,
by codziennie spozywac kilka tyzek oleju Inianego oraz siemie Iniane. Inne dobre
oleje: olej rzepakowy, olej arganowy, oliwa z oliwek

= ryby, np. lososia, tuniczyka, $ledzie (ale nie matiasy, czyli mlode $ledzie), ma-
krele itd. warto jes¢ codziennie ze wzgledu na zawarte w nich kwasy tluszczowe
omega-3, w miare mozliwosci surowe lub gotowane na parze

®» orzechy s3 dozwolone (uwaga na czesto obecng w orzechach ze sklepowych
polek plesn), zwlaszcza orzechy brazylijskie, orzechy laskowe, orzechy wiloskie,
sezam, pestki dyni, orzechy nerkowca, pistacje.

Napoje, przyprawy

Woda, herbaty z wyjatkiem herbaty czarnej (szczegdlnie dobre: zielona herbata,
rooibos, lapacho), soki w 100% naturalne, soki $wiezo wyciskane, ponadto serwat-
ka (co najmniej 30 g/dzien). Kawa w niewielkich ilo$ciach, alkohol tylko w posta-
ci wytrawnych win (max. 1/8-1/4 1 dziennie). Swoboda w stosowaniu przypraw,

w szczegolnosci zalecane: pietruszka, rukiew wodna, czosnek, czosnek niedzwie-
dzi, cebula, ostra papryka, korzen lukrecji i kurkuma (kurkumina) z domieszka
czarnego pieprzu (ewentualnie kapsutki z kurkuming).

*Literatura przedmiotu dostgpna w redakgji

KONIEC CZESCI PIERWSZE])
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Aktywnos¢ fizyczna w schorzeniach
onkologicznych

44

prof. dr hab. Marek Wozniewski

Kierownik Katedry Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

1. Czy ¢wiczenia fizyczne s3 bezpieczne dla oséb chorujacych na nowotwory?

Jeszcze do niedawna z obawg podchodzono do stosowania ¢wiczen fizycznych
u 0s6b chorych na nowotwory ztosliwe. Wynikata ona z przeswiadczenia o im-
munosupresyjnym oddzialywaniu ¢wiczen (zwlaszcza tych o duzej intensyw-
nosci), ktére mogto zwiekszy¢ ryzyko nasilenia lub rozsiewu choroby nowo-
tworowej, ich kardiotoksycznosci, nasilajacej uszkodzenie miesnia sercowego
bedace skutkiem ubocznym leczenia nowotworu, jak rowniez zwiekszonym
ryzyku ztaman patologicznych. Nie bez znaczenia byl réwniez zty stan psy-
chiczny chorych oraz obnizenie ich sprawnosci i wydolnosci fizycznej, powo-
dujace z13 tolerancje wysitku fizycznego, co paradoksalnie bylo wskazaniem
do unikania przez nich wysitku fizycznego i prowadzenie oszczedzajgcego
trybu zycia.

Unikanie aktywnosci fizycznej przez ludzi chorych na nowotwory uruchamiato

»btedne koto”, w ktérym spadek wydolnosci fizycznej i zmeczenie wynikajace
z choroby oraz jej leczenia nasilaty si¢ w wyniku prowadzenia siedzacego trybu
zycia. Powodowato to nie tylko ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej niezbednej
do samodzielnosci i niezaleznosci, ale takze zmniejszato skutecznosc¢ leczenia
nowotworéw i zwiekszato ryzyko przedwczesnej Smierci.
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Wyniki dotychczasowych badan nie potwierdzity obaw zwigzanych z nieko-
rzystnym wplywem aktywnosci fizycznej w chorobie nowotworowej, gdyz nie
stwierdzono powaznych powiklani lub niepozadanych skutkow zwigzanych
z ¢wiczeniami fizycznymi osob cierpiacych na nowotwory ztosliwe. Nie wy-
kazano u nich zmian patologicznych w ultrasonograficznym badaniu serca
oraz w spoczynkowym i wysitkowym elektrokardiogramie, jak réwniez nie
obserwowano rozwoju objawéw kardiotoksycznosci. Z naszych badan wynika
rowniez, ze trening fizyczny nie powodowat nasilenia proliferacji komdrek
nowotworowych szczuréow, co moze wskazywacd, ze nie zwieksza on ryzyka
nasilenia i rozsiewu choroby nowotworowej.

Bezpieczenstwo ¢wiczen fizycznych potwierdzaja takze przyktady sportowcdw,
ktdérzy powrdcili do czynnego uprawiania sportu wyczynowego po wylecze-
niu choroby nowotworowej, np. hokeisty Mario Lemieux czy kajakarki Anety
Koniecznej.

2. Dlaczego warto by¢ aktywnym
fizycznie?

&
1.-

Leczenie nowotworéw zlosliwych
wymaga kompleksowego stosowania
agresywnych metod obejmujacych
przede wszystkim rozlegle zabiegi
operacyjne, radioterapie i chemiote-
rapie. S3 one miedzy innymi przyczy-
nami bélu, zwléknienia tkanek, blizn
oraz ograniczenia aktywnosci fizycz-
nej, mogacych prowadzi¢ do rozwoju
powiktan i psychofizycznych zabu-
rzen. Nawet wprowadzenie leczenia
oszczedzajacego nie wplyneto istotnie
na zmniejszenie czestosci i nasilenia
tych nastepstw.

Podstawowym celem ¢wiczen fizycz-

nych w chorobach nowotworowych
jest zapobieganie powiklaniom lecze-
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nia onkologicznego oraz obnizeniu sprawnosci i wydolnoéci fizycznej. Cwicze-
nia fizyczne odgrywaja réwniez podstawowa role w przywracaniu prawidlo-
wej czynnosci organizmu czlowieka i uzyskaniu niezaleznosci funkcjonalnej
pozwalajacej na powrdt do petnej aktywnosci zyciowej. Wydolnos¢ fizyczna
0s6b chorych na nowotwory czesto nie przekracza 5 MET (metabolicznych
rownowaznikow), co powoduje, ze wykonanie kazdej czynnosci codziennej
wywoluje zmeczenie, na ktdére naturalng reakcja jest odpoczynek nasilajacy
ich z13 kondycje fizyczna.

Wysoka aktywnos¢ fizyczna ma takze istotne znaczenie w prewencji wtdrnej,
gdyz zmniejsza ryzyko nawrotu choroby nowotworowej lub jej rozsiewu oraz
przedwczesnej $mierci. Dotyczy to przede wszystkim chorych na raka jelita
grubego, raka piersi, raka prostaty oraz nowotwory narzadéw rodnych, ale
ostatnio coraz czesciej wskazuje sie takze na profilaktyczne oddziatywanie
aktywnosci fizycznej w raku ptuca.

3. Jak nalezy éwiczy¢?

Aktywnos¢ fizyczna chorych na nowotwory powinna by¢ zgodna z piramida

aktywnosci fizycznej, ktérej podstawe stanowia zachowania okreslane mianem
NEAT (Non exercises Activity Thermogenesis) polegajace na zwiekszonym
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udziale pracy miesni w wyko-
nywaniu czynnosci codzien-
nych. Nalezy bowiem zdawac¢ sobie sprawe z tego,
ze na przestrzeni XX wieku udziat miesni czto-
wieka w wykonywaniu tych czynnosci zmniejszyt
sie 0 80%. Tylko powszechne wprowadzenie do
uzytku urzadzen sterujacych zwanych pilotami
spowodowato spadek wydatku energetycznego o 2 kcal dziennie, nie wspo-
minajac o samochodach, ruchomych schodach, windach, sprzecie AGD czy
komputerach. Dlatego w metodzie NEAT, ktorej zasady powinny by¢ stosowane
codziennie, zaleca sie czesciowa rezygnacje z niektorych osiagnie¢ cywiliza-
cyjnych na rzecz zwiekszenia udziatu pracy mie$ni np. wejscie po schodach
zamiast wjazdu winda, czy pokonywanie piechotg krotkich dystanséw zamiast
jazdy samochodem, tramwajem czy autobusem.

W chorobach nowotworowych dopuszczalne s3 wszystkie rodzaje éwiczen fizycz-
nych, niezaleznie od rodzaju nowotworu, jego zaawansowania oraz okresu i me-
tody jego leczenia. Cwiczenia fizyczne stosuje sie w przebiegu leczenia guzow
litych, jak i nowotworow uktadowych. Nalezy je stosowaé podczas leczenia
chirurgicznego, radioterapii i chemioterapii, jak réwniez u 0sob wyleczonych
lub bedacych w terminalnym okresie choroby nowotworowej.

Najbardziej wskazane sa ¢wiczenia tlenowe stanowiace drugi poziom pirami-
dy aktywnosci fizycznej, podczas ktorych krew dostarcza mie$niom wystar-
czajaca ilos¢ tlenu do produkcji energii. Najlepsze sa naturalne formy ruchu
angazujace duze grupy miesniowe, np. marsz o umiarkowanej intensywnosci
50-75% VO2max (rezerwy serca) lub 60-80% HRmax (220-wiek) wykonywa-
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ne od 3 do 5 razy w tygodniu
przez 30-60 minut. Oczywi-
$cie moga to by¢ takze inne
formy aktywnosci fizycznej,
np. bieg, jazda na rowerze,
a zimie narciarstwo biegowe.

Ludzie chorzy na nowotwory
nie powinni natomiast wyko-
nywac éwiczen o bardzo duzej
intensywnosci, gdyz wiaza sie
one ze zwigkszonym wyrzutem hormondw stresu, ktére, jako czynniki karcino-
genne, zwiekszaja ryzyko nasilenia lub rozsiewu choroby nowotworowe;j.

Po zakonczeniu leczenia lub w przypadku oséb bardziej wydolnych mozna
stosowac trening w formie ciaglej, w ktorej ¢wiczenia prowadzi sie bez prze-
rwy, natomiast w trakcie aktywnego leczenia lub dla oso6b o stabszej kondy-
¢ji powinien by¢ to trening interwalowy, w ktérym c¢wiczenia prowadzi sie
z przerwami na odpoczynek.

Wsrod podstawowych czynnikéw doboru form aktywnosci fizycznej dla cho-
rych na nowotwory nalezy uwzgledni¢ atrakcyjno$¢ i bezpieczenstwo ¢wi-
czen. Czesto wybieranymi i dobrze tolerowanymi przez nich formami ruchu
s3 np. nordic walking, marszobieg lub bieg, jazda na rowerze oraz ¢wiczenia
w wodzie, ktora jest bardzo dobrym srodowiskiem dla bezpiecznego i skutecz-
nego treningu fizycznego. Wykorzystywane sa wszystkie wlasciwosci wody,
takie jak sila wyporu, ci$nienie hydrostatyczne, lepko$¢, opdr, fala i jej tem-
peratura. Cwiczenia w wodzie moga by¢ prowadzone dla chorych na chorobe
niedokrwienng serca, niewydolnos$¢ serca, przewlekta obturacyjna chorobe
pluc czy wlasnie choroby nowotworowe. Dzieki tym ¢wiczeniom zwieksza
sie pojemnos¢ wyrzutowa serca i tolerancja wysitkowa, zmniejsza sie czestos¢
akeji serca i duszno$¢ oraz obniza ci$nienie tetnicze krwi.

Uzupelnieniem treningu tlenowego jest trening oporowy stanowiacy kolejny
poziom piramidy aktywnosci fizycznej, ktérego celem jest zwiekszenie spraw-
nosci miesni szkieletowych oraz zapobieganie ich zanikowi i zaburzeniom
funkcjonalnym. Ma to istotne znaczenie dla 0séb chorujacych na nowotwory,
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bowiem sprawnos¢ miesni szkieletowych jest podstawa samodzielnosci i nie-
zalezno$ci funkcjonalnej cztowieka. Trening ten powinien by¢ prowadzony 2-3
razy w tygodniu na poziomie 30-70% jednokrotnego pokonania maksymal-
nego oporu. Zazwyczaj stosuje sie od 1 do 3 serii ¢wiczen po 8-12 powtdrzen
w serii ze zwiekszanym obcigzeniem, obejmujacych duze grupy miesniowe.
Najczesciej stosowane sg ¢wiczenia izotoniczne (naturalne ruchy w stawach
z zewnetrznym oporem), ale godne polecenia sa ¢wiczenia izokinetyczne (ze
stala predkoscia przy wykorzystaniu specjalnych urzadzen), a w przypadku
przeciwwskazan do ruchu lub u chorych unieruchomionych ¢éwiczenia izo-
metryczne (napiecie miesnia bez wykonania ruchu).

Skutecznos¢ prozdrowotnego oddziatywania aktywnosci fizycznej zalezy od jej
dawki, a zwtaszcza intensywnosci, ktdra jest odwrotnie proporcjonalna do $Smier-
telnosci, czyli im wyzsza intensywno$¢, tym nizsza $Smiertelnos¢, ale oczywiscie
do pewnych granic, bowiem nadmierny wysitek fizyczny jest szkodliwy. Obec-
nie najbardziej zalecana jest rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna (poza zawodowa
i domowa) na poziomie 1000 kcal wydatku energetycznego tygodniowo lub
150400 kcal dziennie. Aby osiagna¢ taki wydatek energetyczny, osoba o masie
70 kg musi przez 6 godzin tygodniowo (50 minut dziennie) spokojnie maszero-
wac, pokonujac 1 kilometr w ciggu 20 minut, lub biega¢ przez 2 godziny w cig-
gu tygodnia (16 minut dziennie) w tempie 1 km w ciggu 7,5 minut wzglednie
przez 2,5 godziny tygodniowo (17-20 minut dziennie), ptywaé, tanczy¢ lub

9/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE

49



50

gra¢ w tenisa. W przypadku mniejszej masy ciata czas ten ulega wydluzeniu
np. u czlowieka o masie 50 kg o okoto 40%. Miarg aktywnosci fizycznej moze
by¢ takze liczba krokow wykonywanych w ciaggu dnia. Za wysoka aktywnos¢
fizyczna przyjmuje sie wiecej niz 12 500 krokéw, podczas gdy mniej niz 5000
krokoéw uznaje sie za siedzacy tryb zycia.

Na szczycie piramidy aktywno$ci fizycznej sa zachowania sedenteryjne takie

jak ogladanie telewizji czy korzystanie z komputera, ktére powinny by¢ ra-
dykalnie ograniczone. O znaczeniu aktywnosci fizycznej w zyciu czlowieka,
takze chorego na nowotwdr, swiadczy takze nowa piramida zywieniowa, ktorej

podstawe stanowi wlasnie aktywnos¢ fizyczna.

4. Czy sa przeciwwskazania do ¢wiczen fizycznych w chorobach
nowotworowych?

Wiasciwie nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do ¢wiczen fizycznych
w chorobach nowotworowych. Istniejg jednak pewne ograniczenia wynika-
jace ze stanu zdrowia pacjenta, rodzaju nowotworu lub metody jego leczenia.
W przypadku anemii, ktdra jest czestym nastepstwem choroby nowotwo-
rowej lub prowadzonej terapii, nie stosuje sie ¢wiczen fizycznych wymaga-
jacych transportu duzej ilosci tlenu, np. w formie ciagtej, ale zastepuje sie
ja forma interwatowa. Niski poziom ptytek krwi jest przeciwwskazaniem
do ¢wiczen, ktérych wy-

f“_'r.-‘y

}‘.‘ “H } ~Z konywanie wiaze sie ze
e hi'i < B zwiekszonym ryzykiem
Bl 2 oS 2 '. el urazu, np. gry zespotowe,
stk J ki W88 narciarstwo zjazdowe itp.
'- ' s Natomiast niska liczba
granulocytéw obojet-
nochtonnych wyklucza te
formy ¢wiczen fizycznych,
ktére moga prowadzi¢ do
infekcji, jak chocby ¢wi-
czenia w wodzie, w du-
zych grupach osob lub

w ostrych warunkach kli-

matycznych, np. na swie-

zZym powietrzu w zimie.
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Rowniez rodzaj nowotworu, metoda jego leczenia lub jej nastepstwa moga by¢
przyczyna ograniczenia stosowania niektoérych rodzajow ¢wiczen fizycznych.
Osoby po leczeniu raka odbytnicy lub prostaty zle toleruja pozycje siedza-
c3, dlatego niewskazane sg dla nich ¢wiczenia na cykloergometrze w pozycji
siedzacej, ktére mozna zastapic¢ ¢wiczeniami na cykloergometrze w pozycji
lezacej. Osoby te przez 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia nie powinny row-
niez jezdzi¢ na rowerze. U chorych z przetoka nerkowa nalezy unika¢ éwiczen
w wodzie, z osteoporozg - ¢wiczen z duzymi obcigzeniami, a z zaburzenia-
mi koordynacji - ¢wiczen w pozycji stojacej, np. marszu na biezni ruchomej.
Ostroznie ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ prowadzone u os6b z wyniszcze-
niem (utrata wiecej niz 35% masy ciala), bélami kosci, silnymi nudno$ciami
czy skrajnym zmeczeniem. W kazdym przypadku powinny by¢ wyjasnione
przyczyny tych objawéw i zaleznie od nich podjeta decyzja o formach aktyw-
nosci fizyczne;j.

5. Jak ¢wiczenia fizyczne wptywaja na organizm?

Wsréd mechanizmow prozdrowotnego oddziatywania aktywnosci fizycznej
u chorych na nowotwory najcze$ciej wymienia sie wzrost sprawnosci ukla-
du odpornosciowego, modulowanie czynnosci uktadu hormonalnego, co jest
szczegblnie wazne w przypadku nowotworéw hormonozaleznych i zmiane
sktadu ciala polegajaca na redukcji tkanki ttuszczowej i zwiekszeniu ciata
szczuplego, ale nie bez znaczenia jest takze poprawa czynnosci srédbtonka
i redukcja przewleklego zapalenia.

Z naszych badan wynika, ze trening fizyczny, pobudzajac aktywnos¢ apo-
ptotyczna komérek nowotworowych, miat hamujacy wptyw na rozwdj raka
gruczotu mlekowego szczuréw, co moze by¢ kolejnym mechanizmem pre-
wencji wtornej.

6. Korzysci ptynace z wykonywania ¢wiczen fizycznych

Dzieki systematycznemu stosowaniu ¢wiczen fizycznych w chorobach no-
wotworowych mozna uzyskac¢ zwiekszenie zdolnosci wysitkowej chorych
pozwalajace nie tylko na pelna samoobstuge i samodzielne wykonywanie
wszystkich czynnosci codziennych, ale takze prace zawodowa i uprawienie
sportu. Aktywno$¢ fizyczna prowadzi takze do istotnej poprawy sprawnosci
miesni szkieletowych, co ma szczegolne znaczenie w uzyskaniu niezaleznosci
funkcjonalnej, ktorej podstawa jest wlasnie ich prawidlowa czynnos$é. Syste-
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matyczne wykonywanie ¢wiczen fizycznych ma réwniez istotny wptyw na
wzrost odpornosci organizmu przejawiajacy sie zwiekszeniem liczby i spraw-
nosci komérek uktadu immunologicznego, co wspomaga leczenie choroby
nowotworowej.

Cwiczenia fizyczne powoduja takze pozytywne zmiany w psychice chorych leczo-
nych z powodu nowotworéw ztosliwych, zmniejszajac u nich poziom zmeczenia,
depresii, niepokoju i leku, pozwalajac na lepsza kontrole uczu¢ i zachowan, co
prowadzi do poprawy jakosci ich zycia.

Nalezy pamieta¢, ze wydatki zwigzane z nowotworami zlosliwymi w krajach
Unii Europejskiej siegaja 124 mld euro rocznie, ale tylko 36% tej kwoty po-
chlaniaja koszty leczenia. Pozostate 64%, czyli prawie 8o mld euro, wynika
z niezdolnosci do pracy, zmniejszonej wydajnosci i przedwczesnej $mierci
chorych na raka. Koszty te mozna istotnie zmniejszy¢ dzieki rehabilitacji, kto-
rej podstawa sg ¢wiczenia fizyczne, co wynika z czynnosciowego charakteru

zaburzen leczenia nowotworow.
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Wczesna opieka paliatywna

poprawia jakos¢ zycia
Belgijscy naukowcy postanowili sprawdzic, czy wcze-
sne wiaczenie opieki paliatywnej wptywa na jako$¢
Zycia pacjentéw z zaawansowanym rakiem. W grupie
badanej znalazto si¢ 186 chorych na zaawansowane
nowotwory lite ze spodziewanym czasem przezycia
wynoszacym 12 miesiecy. Pacjenci z grupy kontro-
Inej korzystali ze standardowej opieki medycznej
i psycho-socjalnej, obejmujacej pomoc onkologa
klinicznego, psychologa, pracownika socjalnego,
dietetykai pielegniarki. W grupie badanej wiaczano
do niej wczesng opieke paliatywna. Punktem kon-
cowym badania byta ocena stanu zdrowia i jakosci
zycia pacjentéw z obu grup po uptywie 12 tygodni.
Chorzy poddani wczesnej opiece paliatywnej mieli
zauwazalnie wyzszq jakos¢ zycia niz pacjenci obje-
Ci jedynie standardowa opieka medyczna. Objecie
opieka paliatywna nie wptyneto na nastrdj, nasilenie
niepokoju lub objawdw depresji czy na czas przezycia

ca’fkowitego. Zrédto: Onkoserwis/MK, Termedia.pl

Witamina D obniza ryzyko
zachorowania na raka piersi

Jak donosza badacze z University of California, wyz-
szy poziom witaminy D skorelowany jest z nizszym
ryzykiem zachorowania na nowotwor piersi. Dwa
randomizowane badania: kliniczne z udziatem
3325 0s0b i prospektywne obejmujace 1713 0s6b,
miaty zbadac zwiazek miedzy ryzykiem raka pier-
si u kobiet w wieku 55 lat i wyzszym a szerokim
zakresem stezen 25(0H)D (25-hydroksywitaminy
D), bedacej gtéwna postacia wystepowania wita-
miny D we krwi. Wyniki badan wskazuja, ze u pan
z poziomem witaminy D przekraczajacym 60 ng/
ml ryzyko zachorowania na raka piersi byto pie-

ciokrotnie nizsze w poréwnaniu z tymi kobietami,
u ktérych poziom witaminy D jest nizszy niz 20 ng/
ml. Naukowcy stwierdzili ze minimalny zapewnia-
jacy zdrowie poziom 25(0H)D we krwi wynosi 60
ng/ml. To znacznie wigcej niz 20 ng/ml, zalecane
przez National Academy of Medicine oraz 50 ng/ml

zalecane przez GrassrootsHealth.  Zrodio: onkonet.pl

Czy wiecie, ze...

poszukiwania nowych genéw nadal trwaja? Nieba-
gatelna role zajmuje w nich Polska, ktdrej spoteczen-
stwo, dzieki wysokiej homogenicznosci genetycznej
w stosunku do reszty Swiata (geny stowianskie prze-
mieszane z zydowskimi), stanowi doskonaty model
do badan naukowych. Najwieksza na $wiecie baza
nosicielek mutacji genu BRCA1 znajduje sie whasnie
w Polsce. Zostata opracowana przez zespdt szczecin-
skich naukowcow z Zaktadu Genetyki i Patomorfolo-
gii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w toku
badan prowadzonych wspdlnie z innymi swiatowy-
mi osrodkami, gtéwnie z French Kennedy. czynnikéw
Srodowiskowych.
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Sezonowe warzywa i owoce: jedz i zdrowiej!

54

mgr Agnieszka Gasior
Dietetyk w Medicina, Krakow

Zdrowy model odzywiania opiera sie na urozmaiconej diecie, uwzgledniaja-
cej spozywanie réznorodnych pokarméw kazdego dnia, szczegdlnie warzyw
i owocow (wlasgnie w takiej kolejnosci!), niezbednych w utrzymaniu dobrostanu
naszego organizmu. Zapewniajmy sobie kazdego dnia 4-5 porcji warzywiz2-3
porcje owocow (1 porcja to okoto 100g lub po prostu petna gars¢). Wiasnie
w okresie letnim wystepuje ich najwieksza roznorodno$é. Kuszac wygladem,
kolorami, zapachem i wyjatkowym smakiem, stanowig dla naszego organizmu
zrodto cennych sktadnikoéw takich jak witaminy, antyoksydanty, biopierwiast-
ki, btonnik pokarmowy, zwiagzki flawonoidowe, fitoestrogeny, pektyny, tatwo
przyswajalne cukry i kwasy organiczne. Wiasnie w warzywach i owocach
sezonowych kryje sie szczegolne bogactwo roznorodnych zwigzkéw o dzia-
faniu detoksykujacym, bakteriobdjczym, ktore wytwarzane sg przez rosliny
z barwnikow, substancji zapachowych i smakowych. Im wieksza réznorodno$é
zachowamy w spozywaniu tej grupy produktdw, tym wiecej dostarczymy sobie
zwigzkoéw o dziataniu ochronnym, ktérych mechanizmy dziatania uzupeiniaja
sie lub czesciowo pokrywaja.

Warzywa, szczegdlnie surowe, mozna spozywac bez ograniczen, natomiast
porcje owocdw - ze wzgledu na znaczna zawartosc tatwo przyswajalnych cu-
kréw prostych - nalezy kontrolowac. Ponadto owocdw nie powinno sie catko-
wicie zastepowac sokami, nawet swiezo wyciskanymi. Spozycie calego owocu
daje uczucie sytosci, natomiast wypicie soku o podobnej wartosci energetycz-
nej juz takiego uczucia nie zapewnia.
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Kupujac warzywa i owoce, wybierajmy - w miare mozliwosci - te z bezpiecz-
nych upraw, najlepiej od lokalnych, sprawdzonych wytworcow. W szczycie se-
zonu, kiedy owoce i warzywa zawieraja najwiecej wartosci odzywczych, warto
pomysle¢ o zimie i przygotowa¢ z nich mrozonki, poniewaz nasze, polskie,
mrozone owoce i warzywa beda wtedy zdecydowanie lepsza opcja uzupetnie-
nia witamin, mineraléw i antyoksydantéw niz rosliny sprowadzane z odlegtych
krajow albo pochodzace z upraw szklarniowych.

Warzywa i owoce dostepne latem:

Ogorki - prawie w 97% skladaja sie z wody, dlatego w upalny dzieri pomoga
ugasic¢ pragnienie. Naukowcy odkryli, ze lignany (pinoresinol, lariciresinol i se-
coisolariciresinol) znajdujace sie w ogérku redukuja ryzyko nowotworu pier-
si, macicy, jajnikdw oraz raka prostaty. Ogorki zawieraja krzemionke, znana
z tego, ze wzmacnia wlosy i paznokcie - z tego powodu znajdujq zastosowanie
rowniez w produkcji kosmetykow.

Pomidory - substancje zawarte w $wiezych owocach pomidoréw oraz ich
przetworach odgrywaja istotng role w profilaktyce choréb nowotworowych

.Najwieksze znaczenie ma likopen, ktéry wykazuje dziatanie przeciwutlenia-

jace, jest najsilniejszym przeciwutleniaczem z grupy karetonoidow. Zmniejsza
prawdopodobienstwo rozwoju nowotwordw prostaty, ptuc i zotadka. Wpltywa
réowniez na rownowage hormonalng i odpornosc¢ organizmu. Przez dziatanie
moczopedne pomidory obnizajg ci$nienie krwi, poniewaz s3 wyjatkowo bogate
w potas . Duza zawartos¢ potasu korzystnie wplywa rowniez na prace serca.

Baktazany - zwane rowniez "
oberzyna lub gruszka mito-
$ci (uwaza sie je tradycyjnie
za znakomity afrodyzjak)
s3 bogatym zrodtem potasu,
fosforu, wapnia, zelaza oraz
witamin A, B i C. Antocyjany
zawarte w fioletowej skorce
dziataja przeciwnowotwo-
rowo (hamujac m.in. wzrost
komorek raka jelita grubego),

antyalergicznie, przeciwgrzy-
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biczo i przeciwwrzodowo. Baklazan obniza ci$nienie i przeciwdziata otytosci

i miazdzycy, za$ sok z baklazana odtruwa: jego stosowanie bywa zalecane po
antybiotykoterapii.

Cukinia - jest warzywem lekkostrawnym, cenionym zaréwno za swoje walory
smakowe, jak iodzywcze Zawiera potas, zelazo i magnez oraz witamine C,
K, PP i B, a takze beta-karoten. Zaletq cukinii jest to, ze nie odktadaja sie
w niej metale ciezkie. Ponadto odkwasza ona organizm i pozytywnie wplywa
na procesy trawienia, dlatego tez bywa polecana m.in. przy problemach z nad-
kwasnoscia zotadka.

Marchew - zawiera mnéstwo sktadnikéw odzywcezych odpowiedzialnych za
zdrowe oczy, skore i wlosy. Marchew jest najbogatszym zrédtem waznych
antyoksydantow, takich jak beta-karoten, ktory zapobiega chorobom serca
i nowotworom.

Mtode buraczki - s3 petne przeciwutleniaczy, blonnika, kwasu foliowego, wap-
nia oraz magnezu. Piekny bordowo-fioletowy kolor burakéw to zastuga betainy
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- antyutleniacza chroniacego przed niszczacym dziataniem wolnych rodnikow.
Z tego powodu buraki nalezg do warzyw najskuteczniej zwalczajacych raka.

Groszek zielony - jest jedyna rosling straczkowa, ktdrej nasiona mozna spozy-
wac takze na surowo. Zielone kulki kryja w sobie imponujacy zestaw witamin,
mineraldw i polifenoli. Specjalistyczne badania przeprowadzone przez mek-
sykanskich uczonych potwierdzity, Zze spozywanie 2 mg polifenoli dziennie
chroni nas przed nowotworem zotadka. Niewielka porcja zielonego groszku
zawiera ich niemal 10 mg. Spozywanie bogatego w przeciwutleniacze i chlo-
rofiline zielonego groszku zapobiega wchtanianiu substancji rakotwérczych
przez nasz organizm.

Fasolka szparagowa - dzieki bogactwu antyoksydantéw oraz
witaminy C podnosi odpornos¢ organizmu. Jest jednym z nie-
wielu warzyw bogatych we flawonoidy. Dostarcza nam kwas
foliowy, ktory wspiera produkeje biatych krwinek w organizmie,
dlatego zalecana jest np. przy leukopenii wywotanej infekcja
wirusowa. Zawarta w niej witamina K poprawia wchianianie
wapnia. Cho¢ kolor fasolki na to nie wskazuje, zawiera doktad-
nie te same kartenoidy, co marchew czy pomidory.

Béb - znany jest od starozytnosci. Najstarsze pozostatosci na-
sion tej roéliny, jakie udato sie odnalez¢ archeologom, pochodza
z okresu 10-9 tysiecy lat przed nasza era. Podobnie jak inne wa-
rzywa straczkowe, zawiera znaczna ilo$¢ biatka, dzieki czemu
moze stanowi¢ zamiennik dla miesa, ryb czy jaj. Bob zawiera
rowniez spore ilosci blonnika, ktory oczyszcza jelita z substancji

(nawet do 400 mg), a poza tym witaminy z grupy B i beta-karo-
ten. Jest cenionym od tysiacleci lekarstwem. Ma dzialanie toni-

b
toksycznych: ,szczotkujac” je, zapobiega rozwojowi komdrek h!.
nowotworowych, a takze ulatwia regularne wyproznianie.
Papryka - zawiera najwiecej witaminy C ze wszystkich warzyw \\‘
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zujace, przeciwzapalne, antyseptyczne, przeciwniezytowe, pobu-
dzajace wydzielanie soku zotagdkowego. Ostatnio udowodniono,

-

ze wystepujaca w papryce kapsaicyna (i zwiazki pokrewne) ma

==l

nie tylko wlasciwosci bakteriobdjcze, ale i przeciwnowotworowe. = - a
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Cebula - ona i jej krewniacy zawieraja wiele cennych substan-
¢ji unieszkodliwiajgcych substancje rakotworcze i hamujacych
angiogeneze nowotworowa. Zawarta w cebuli onionina moze
spowalniac proliferacje komorek niektorych nowotworow, zas
jej czeste spozywanie znaczaco redukuje ryzyko wystapienia
raka jelita grubego.

Mtode ziemniaki - zawierajq znaczace ilosci witaminy C, od-
powiedzialnej za pobudzanie organizmu do walki z choroba,
spajanie tkanek i usprawnianie transportu sktadnikéw miedzy
nimi. Z kolei witaminy z grupy B korzystnie wptywaja m.in. na
uktad nerwowy. Mtode ziemniaki sg lekkostrawne i stanowia
atrakcyjng alternatywe dla kaszy i ryzu.

Morele - zawierajg sporo zelaza, wapnia, fosforu, witaminy
B, C, PP, blonnika. Poprawiaja trawienie, zapobiegaja anemii.
Swdj stoneczny kolor zawdzieczaja beta-karotenowi, silnemu
przeciwutleniaczowi chroniagcemu przed dziataniem wolnych
rodnikow odpowiedzialnych za rozwoj choréb cywilizacyj-
nych oraz przyspieszajacych procesy starzenia. Beta-karoten
jest bezcenny dla zdrowia oczu i nadaje skorze mtody, zdrowy
wyglad. Wystarczy zjesc trzy morele dziennie, by dostarczy¢
organizmowi odpowiednia ilo$¢ tego przeciwutleniacza.

Brzoskwinie - zawieraja duzo wody i maja lekkie dzialanie przeczyszczajace,
a takze $wietnie pomagaja w usuwaniu toksyn z organizmu. Zmniejszajg kwa-
sowos¢ krwi, zawieraja skladniki potrzebne do jej produkgji, a takze reguluja
prace jelit.

Porzeczki - dzieki bogactwu kwaséw fenolowych, flawonoidéw, witamin,
szczegolnie witaminy C, posiadaja wlasciwosci oczyszczajace, odswiezajace,
moczopedne, przeczyszczajace, wzmacniajace, odtruwajace oraz tamujace
krwawienia. Ich wlasciwosci prozdrowotne sa szczegoélnie cenione w medycy-
nie ludowej. Obecnie czarna porzeczka jest uzywana pomocniczo w leczeniu
miazdzycy oraz jako srodek wzmacniajacy dla dzieci, os6b w podesztym wieku
i rekonwalescentow.
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Agrest - jest skarbnica luteiny; nalezy do karotenoidow, silnych przeciwu-
tleniaczy. Luteina moze zapobiega¢ chorobom przewlektym, gtéwnie choro-
bom ukiadu krazenia, nowotworom i chorobom oczu (zwlaszcza zwyrodnie-
niu plamki zottej). Agrest zawiera sporo pektyn (rodzaj blonnika) i kwaséw
organicznych, magnezu oraz witamin z grupy B, ktdre wspomagajg uktad
nerwowy, poprawiaja pamiec i koncentracje oraz fagodza objawy stresu.

Jagody, boréwki - zawierajq najwieksza ilo$¢ antocyjanéw sposrod wszystkich
owocow, korzystnie wptywaja na wzrok. Jagody posiadaja takze witaminy A, C
i E istyna z wlasciwosci oczyszczajacych organizm z nadmiaru wolnych rodni-
kéw. Antocyjanom zawartym w owocach czarnej jagody przypisuje sie obecnie
trzy glowne kierunki dziatania prewencyjnego: polepszenie mikrokrazenia,
poprawa wydolnosci zylnej konczyn dolnych (zylaki, hemoroidy), zmniejszenie
dolegliwos$ci wzrokowych pochodzenia funkcjonalnego (krétkowzrocznosc,
$lepota dzienna).

Maliny - to owoc prawie idealny, o szerokich wlasciwosciach odzywczych
i zdrowotnych. W badaniach przeprowadzonych na zwierzetach naukow-
cy stwierdzili, Ze majg one korzystne dziatanie w leczeniu nowotworow. Ze
wzgledu na zawartos¢ w malinach kwasu ferulowego i beta-sitosterolu, za-
uwazono hamowanie rozwoju nowotworu zaréwno lagodnego, jak i ztosliwego.
Tak owoce, jak i liscie malin sg znakomitym srodkiem przeciwgoraczkowym,
poniewaz pobudzaja czynnos¢ gruczotow potowych.

Czeresnie i wisnie - pozytywnie wplywaja na nasze zdrowie i wyglad, a nawet
pomagaja leczy¢ niektore dolegliwosci, np. artretyzm. Porcja czeresni dostarcza
tez duzej dawki jodu, niezbednego do prawidtowego funkcjonowania tarczycy.
Znajdujace sie w nich substancje (alkohol perylowy) hamuja rozrost komérek
rakowych. Wyjatkowe zalety odkryto takze w liSciach, ogonkach i korze wisnio-
wych i czeresniowych drzew. Napar z suszonych kwiatéw wisni jest od dawna
ceniony w medycynie ludowej. Stosuje sie go jako $rodek napotny w zapaleniu
ptuc oraz wspomagajaco przy leczeniu zapalenia spojowek. l
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