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Prawo do intymnosci
i godnosci w chorobie

Podczas tegorocznej LAO
dla Dziennikarzy w War-
szawie mec. Natalia tojko
poruszyta wazny i trudny

temat poszanowania god-
nosci i intymnosci chorego
cztowieka. Trudny, dotyczy bowiem wartosci
niemierzalnych. Wazny, bo godnos¢ jest na-
turalng wtasciwoscia, istotg cztowieczeristwa,
zas intymnos¢ to najbardziej osobista sfera;
naruszenie jej budzi wstyd i zaktopotanie.

Pacjent ma prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci; osoba wykonujaca zawéd
medyczny ma obowiazek postepowac w spo-
séb zapewniajacy ich poszanowanie. Lekarz
winien zabiegaé o wykonywanie swego zawo-
du w warunkach, ktére zapewnig odpowiednig
jakosc¢ opieki nad pacjentem. Wedtug Kodek-
su Etyki Lekarskiej powinien on zyczliwie i
kulturalnie traktowac chorych, szanujac ich
godnosc osobista, prawo do intymnosci i pry-
watnosci. Poszanowanie godnosci obejmuje
takze prawo wo umierania w spokoju i god-
nosci (zob. m.in. Prawa pacjenta, art. 20-22).
Tyle w teorii. Jak wiemy, praxis czesto za nig nie
podaza. W podsumowaniu raportu NIK z tego
roku czytamy: , W ocenie NIK, bez radykalnej
poprawy infrastruktury szpitali i uwrazliwienia
personelu medycznego na potrzeby i uczucia
hospitalizowanych oséb, intymnos¢ i godnosé
pacjenta pozostanie tylko formalng deklara-
cja”. A wystarczy niewiele... Zrozumienie dla
trudnej sytuacji fizycznej, emocjonalnej i du-

chowej chorego cztowieka. Odpowiedni spo-
séb zbierania wywiadu i przekazywania dia-

gnozy w obecnosci innych oséb. Parawany w
wieloosobowych salach. Badania i zabiegi bez
0séb trzecich. Odwiedziny bliskich tak czeste,
jak tego potrzebujemy, najlepiej w odrebnych
pomieszczeniach. Zamkniete drzwi do sal,
chroniace przed ciekawskimi spojrzeniami

0séb przechodzacych korytarzem. Wystarcza-

jaca ilosc toalet i prysznicéw z mozliwoscia

zamkniecia drzwi od wewnatrz. Stoliki w sa-

lach, by godnie spozy¢ positek, stoliki t6zkowe
lub poreczne tace dla lezacych. Monitoring i

przestrzeganie procedur szpitalnych, by sku-

teczniej otoczyc opieka...
O powinnosci lekarzy poszanowania godnosci

i intymnosci chorych méwi wybitna psycho-

onkolog prof. Krystyna de Walden-Gatuszko:

"Chodzi o poszanowanie intymnosci, prywat-

nosci, lojalnosci i tajemnicy. [...] Poszanowanie

intymnosci zaréwno w sferze ciata, a wiec sto-

sunek do nagosci podczas badania czy higieny,

czy kwestia udostepniania fotografii. Ale in-

tymnosc to jest réwniez poszanowanie uczud.
Relacji z innymi ludZmi. Czasem doswiadczen
duchowych. Poszanowanie lojalnosci wyraza
sie tym, ze lekarz musi w pewnym sensie by¢
przy cztowieku. Czasem reprezentowac jego

interesy. [...] Lojalnos¢ to réwniez prawdo-
moéwnosé, dotrzymywanie obietnic. To wyra-

zanie szacunku dla cztowieka jako osoby" (A.
Wierzchowska-Wozniak O godnosciw chorobie.
Czy paternalizm jest zty?, 03.2017, onkologia.

mp.pl). Nie bdjcie sie wymagad, by respekto-

wano Wasze prawa jako pacjentéw.

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Rak jako choroba zawodowa

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

Niemal 500 0oo nowych przypadkéw zachorowan na no-

wotwory w Niemczech zglaszanych jest rocznie do Cen-
trum Danych Rejestréw Nowotwordw przy Instytucie
im. Roberta Kocha. W Polsce w 2015 roku do rejestréw nowotwordw ztosliwych
wplynety informacje o ponad 163 tysigcach nowych zachorowan. Analizy da-
nych z USA dowodza, ze 4-5% wszystkich nowotwordw to choroby zawodowe,
co oznacza okoto 25 tysiecy nowych zachorowan rocznie w samych Niemczech
i ponad 8 tysiecy w Polsce. Niestety, niewielu pacjentow jest swiadomych zwigz-
ku choroby nowotworowej z wykonywanym zawodem (w 2010 r. tylko u 241
pacjentéw w Niemczech uznano raka za chorobe zawodowa). Z reguty wstrzas
spowodowany rozpoznaniem, po ktérym nastepuje agresywna terapia powodujg,
ze ewentualne zawodowe przyczyny choroby nie sg brane pod uwage.

Odsetek zachorowan na raka uznanych za chorobe zawodowa od dwudziestu
lat wykazuje tendencje wzrostowa. Ponad potowa zgonéw z powodu choréb
zawodowych jest spowodowana rakiem. Wzrost liczby rozpoznawanych no-
wotwordw zawodowych wynika gtéownie z wczesniejszej ekspozycji na azbest,
uran i radon. Zgodnie z aktualnym prawem dotyczacym chorob zawodowych
(Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie chorob zawodowych z dnia 30
czerwca 2009 1.) mozna wnioskowac o uznanie nowotworu za chorobe zawo-
dowa i uzyskac z tego tytutu rente oraz inne $wiadczenia,w tym odszkodowa-
nie. Trzeba jednak potwierdzi¢, ze choroba jest przyczynowo spowodowana
warunkami pracy; nalezy tez wykazac kontakt z substancja powodujacg raka.
Czesto nie jest to fatwe, poniewaz nowotwory zawodowe moga rozwijac sie
przez lata, a nawet dziesieciolecia.

Za chorobe zawodowa uznaje sie chorobe, ktora jest wymieniona w wyka-
zie choréb zawodowych (Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie chordb
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zawodowych z dnia 30 czerwca 2009 r.), jezeli ,w wyniku oceny warunkow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy, zwanych «narazeniem zawodowym»” (art. 235' Kodeksu pracy). ,Rozpo-
znanie choroby zawodowej u pracownika lub bytego pracownika moze nastapic¢
w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu
pracy w takim narazeniu, pod warunkiem wystapienia udokumentowanych
objawow chorobowych w okresie ustalonym w wykazie chorob zawodowych”
(art. 235> Kodeksu pracy).

Nowotwory zlosliwe powstate w nastepstwie dzialania czynnikéw wystepu-
jacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi, to m.in. rak ptuca
(najwiecej, bo okoto potowa wszystkich nowotwordéw), oskrzela, miedzybtoniak
optucnej albo otrzewnej, nowotwdr uktadu krwiotworczego, nowotwor skory,
pecherza moczowego, watroby, rak krtani (z powodu wielopierscieniowych
weglowodoréw aromatycznych), nowotwor nosa i zatok przynosowych, no-
wotwory wywolane dziataniem promieniowania jonizujacego z prawdopodo-
bienstwem indukcji przekraczajacym 10%. W Niemczech za choroby zawodo-
we uznawane sa takze przewlekta biataczka szpikowa i przewleklta biataczka
limfatyczna, wkrotce bedzie nig réwniez rak jajnika (z powodu szkodliwego
oddzialywania azbestu).

Najogolniej rzecz biorac, za niebezpieczne substancje wywotujace nowo-
twory uznawane sg azbest, aminy aromatyczne, benzen, smota, pyt drzewny,
chlorek winylu i uran. Ryzyko wystgpienia choroby zawodowej w postaci no-
wotworu dotyczy szczegolnie dekarzy, robotnikéw drogowych pracujacych
przy ktadzeniu asfaltu, pracownikéw branzy budowanej, kominiarzy, oséb
zatrudnionych w przemysle motoryzacyjnym i przemysle farb drukarskich,
w przemysle skdrzanym, przy produkcji srodkow do konserwacji drewna i elek-
trod weglowych, w przemysle materiatow ogniotrwatych oraz w przemysle
hutniczym i stalowniczym.

Uzasadnione podejrzenie choroby zawodowej u chorych na raka powinien
zglosic lekarz (lub stomatolog), pracodawca lub sam pracownik, przy czym pra-
cownik aktualnie zatrudniony zgtasza podejrzenie za posrednictwem lekarza
sprawujacego nad nim profilaktyczna opieke zdrowotna. Specjalny formularz
powinien zostac skierowany do wiasciwego panstwowego inspektora sanitar-
nego lub inspektora pracy. W rezultacie inicjowane sg tak zwane procedury
oceny chorob zawodowych i zawodowa ocena medyczna.
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Wszystkie przypadki nowotwordw zglaszanych jako choroba zawodowa
rozpatrywane s3 indywidualnie, w zaleznosci od okresu latencji nowotwo-
ru lub, w przypadku promieniowania jonizujacego, po oszacownaiu ryzyka.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. nr 105 poz. 869) zawiera pelny wykaz choréb zawodowych
(ponad siedemdziesieciu) wraz z okresem, w ktorym wystapienie udokumento-
wanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym.

Informacje dotyczace dokumentowania choréb zawodowych zawiera z kolei
Rozporzadzenie z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania
choréb zawodowych i skutkow tych chorob. Rodzaje i zasady przyznawania
$wiadczen, rowniez z tytulu wystapienia choroby zawodowej w okreslonych
warunkach reguluje Ustawa z dnia 30.10.2002 r. 0 zaopatrzeniu z tytulu wy-
padkéw lub chorob zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznos$ciach.

Mamy nadzieje, ze liczba uzasadnionych wnioskéw o uznanie nowotworu
za chorobe zawodowg bedzie sie sukcesywnie zwiekszaé, a wraz z nig ilosé
pozytywnie rozpatrywanych przypadkéw i przyznawanych odszkodowan. H

Przydatne linki:

v Rozporzadzenie Rady Ministré\kl w s'p?aviie §
choréb zawodowych z dnia 30 cze_rwéa'\2009 r.
https://bit.ly/20AH212 .

-

v Rozporzadzenie z dnia 1 sierpnia 2002r. * v |
w sprawie sposobu dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych choréb :
https://bit.ly/2xtRZdx

v Ustawa z dnia 30.10.2002 r. o zaopatrzeniu

z tytutu wypadkoéw lub choréb zawodo‘wych
powstatych w szczegbinych okolicznosciach:
https://bit.ly/2NnQTdU

v Kodeks pracy, art. 235, 235, 235%
https://bit.ly/2xsg7wX
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Zgodnie z decyzjq sadu
stanu Kalifornia amery-
kaniski koncern Monsanto,
producent powszechnie
stosowanego herbicydu
Roundup, ma zaptacic
289 min dolaréw odszko-
dowania ogrodnikowi
smiertelnie choremu na raka. Badania wykazaty, ze
przyczyne choroby stanowi dtugotrwata ekspozy-
gji na dziatanie glifosatu, stanowiacego substancje
czynng flagowego produktu firmy — herbicydu Ro-
undup. Koncern biotechnologiczny Monsanto zostat
przejety w czerwcu przez niemieckiego giganta far-
maceutyczno-agrochemicznego Bayer.

Chorym, ktdry pozwat koncern, jest 46-letni De-
wayne Johnson, ojciec dwdjki dzieci, ktdry, pracujac
jako ogrodnik dla instytugji szkolnych okregu San
Francisco, rutynowo stosowat herbicydy Roundup
Pro i Ranger Pro. Mezczyzna cierpi na chfoniaka
nieziarniczego.

Poniewaz producent herbicydu nie umieszczat na
opakowaniach odkéw chwastobdjczych ostrzezen
przed ewentualnym szkodliwym dziataniem glifosa-
tu, sad uznat, ze stanowi to "istotng przyczyne" cho-
roby mezczyzny, ktéremu, zgodnie z opinig lekarzy,
pozostaje nie wiecej jak dwa lata zycia.
Kalifornijskie media podkreslaja, ze wyrok, ktéry
zapadf, ma ogromne znaczenie, gdyz juz w nieda-
lekiej przysztosci Monsanto czekaja setki, a nawet
tysigce podobnych proceséw. Komentujac werdykt

Koncern Monsanto wyptaci 289 min
dolarow ogrodnikowi choremu na raka

amerykaniskiego sadu, francuski dziennik ,Le Monde”
napisat: ,To historyczny wyrok, ktory moze wptynac
na przysztos¢ Swiatowego rolnictwa”.

Chemiczny gigant broni sie. Niezwfocznie po ogto-
szeniu wyroku jeden z wiceprezeséw koncernu, Scott

Partridge, wydat komunikat dla prasy, w ktérym wy-
raza ubolewanie z powodu sytuacji, w jakiej znalazt

sie Dawayne Johnson, powotujac sie jednoczesnie

na ponad 800 ekspertyz, np. amerykanskiego Na-
rodowego Instytutu Zdrowia, zgodnie z ktorymi

produkty Monsanto nie mogty wywotac choroby

nowotworowe;j. OSwiadczeniom tym przeczy m.in.
o$wiadczenie wchodzacej w sktad Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia Miedzynarodowej Agencji Badar

nad Rakiem (IARC), ktdra ogtosita w marcu 2015 r., ze

glifosat jest "prawdopodobnie rakotwdrczy u ludzi".
Obronicy sSrodowiska wzywajq do zakazania stoso-
wania glifosatu; niektdre z krajow UE, np. Francja,
Holandia, Belgia i Wtochy wprowadzity ograniczenia

stosowania tego herbicydu.

Przypomnijmy, ze na poczatku lat 70. XX w. grupa

inzynieréw koncernu rolniczego Monsanto z siedziba
w St. Louis w stanie Missouri opatentowata glifosat

jako Swietnie radzacy sobie z chwastami herbicyd,
obecnie wykorzystywany na milionach hektaréw

ziemi: w rolnictwie, ale takze przez dziatkowcow

i w publicznych oraz przydomowych ogrodach.
Opublikowane w marcu 2015 r. w ,Lancet Oncology”
badania wykazaty, ze herbicydy na bazie glifosatu

rzeczywiscie sq rakotworcze.

Irédto: naukawpolsce.pap.pl
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Przeszczepy komoérek kMiOtWérCZYCh standardowe (tzw. terapii wysokodawkowej) w celu przetamania narastaja-
w Ieczeniu nowotwordéw u kl-ad u krWiOtW6 rczego cej radio - czy chemioopornosci komorek nowotworowych, a w chorobach

o podtozu dysfunkcji autoimmunologicznej, odbudowanie z przeszczepionej
komorki macierzystej sprawnego uktadu odpornosciowego pozbawionego tej
nieprawidlowosci. Istota allo-HCT jest odbudowanie szpiku kostnego, a jedno-
czesnie wywolanie terapeutycznego efektu immunologicznego skierowanego
przeciwko komdérkom nowotworowym, okreslanego jako reakcja przeszczep-

prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski

Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika, Bydgoszcz (GVH, graft-versus-host).

-przeciwko-chorobie (GVL/GVT, graft-versus-leukemia/tumor), ktory zazwyczaj
wspolistnieje z ogdlnoustrojowa reakcja przeszczep-przeciwko-gospodarzowi

Zrédta komérek krwiotwérczych

Termin , przeszczepianie komoérek krwiotwdrczych” jest jedynym poprawnym

okresleniem tej metody terapeutycznej: jest pojeciem ogdlnym, ktore podkre-
sla, ze komorki do przeszczepienia moga pochodzi¢ z trzech zrodet: szpiku

Przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych (HCT, hematopoietic cell transplan- kostnego, krwi obwodowej i krwi pepowinowej. Potocznie funkcjonujacym
tation) jest zespotem procedur medycznych polegajacych na przetoczeniu okresleniem jest ,transplantacja szpiku” ma ono swoje uwarunkowania hi-
allogenicznych lub autologicznych komdrek krwiotworczych w celach terapeu- storyczne, gdyz pierwszym zrodtem komorek krwiotworczych i materiatem
tycznych, obejmujacych odtworzenie funkeji szpiku kostnego. Przeszczepianie transplantacyjnym byt szpik kostny; natomiast przeszczepianie komorek ma-
komoérek krwiotworczych wykonywane jest w celu odbudowy uszkodzonego cierzystych z krwi obwodowej (PBSC) Ludzkie komérki krwi — obraz
procesem chorobowym i/lub chemio-radio-immunoterapig lub nieprawidtowo oraz krwi pepowinowej rozpoczeto z mikroskopu elektronowego
funkcjonujacego szpiku. w latach 8o. ubiegtego stulecia. Przesz- \ - .

czepem okresla sie material tkankowy,

Rodzaje przeszczepiefi czyli poddawane transplantacji komor-

W zaleznosci od pochodzenia komérek krwiotwérczych wyrdznia sie przesz- ki krwiotworcze. Zarowno szpik kostny,
czepienia: autologiczne, czyli wlasnych komorek krwiotworczych pacjenta jak i kazdy materiat zawierajacy komor-
(auto-HCT); oraz allogeniczne, czyli komorek krwiotworczych pochodzacych ki krwiotworcze, jest tkanka ptynna.

od dawcy (allo-HCT), dobranego w ukladzie antygenoéw zgodnosci tkanko- L L )
Historia przeszczepiania komérek

wej (HLA, human leukocyte antigen). Dawca moze by¢ rodzinny (rodzenstwo ot
krwiotwdrczych

zgodne w uktadzie HLA lub czesciowo zgodny dawca rodzinny, w tym dawca

zgodny w jednym haplotypie) albo niespokrewniony (catkowicie lub czesciowo Szereg pionierskich przeszczepien
zgodny). Przeszczep od bliZzniaka jednojajowego nazywa sie przeszczepem komorek krwiotworczych wykonano
syngenicznym. u dzieci. W 1938 roku pierwsza, nieuda-

na, probe przeszczepienia szpiku u lu-

Istota przeszczepienia komérek krwiotwérczych dzi wykonat Jan Raszek u dziecka we

Zadaniem auto-HCT w leczeniu chorob nowotworowych jest umozliwienie Lwowie. Pierwsze udane syngeniczne

zastosowania radio - lub chemioterapii w dawkach znaczaco przekraczajacych przeszczepienie szpiku u dziecka wy-
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Pobieranie krwi obwodowej od dawcy
komérek krwiotwdrcznych

10

konat Donall Thomas w 1959
roku. Do 1967 roku na swiecie
wykonano 417 przeszczepien
u ludzi, z czego tylko cztery
byty udane. Pierwsze przesz-
czepienie szpiku od dawcy
niespokrewnionego wykonat
Richard O’Reilly w 1977 roku.
Pierwsze przeszczepienie
komorek krwi pepowinowej
wykonata Elianne Gluckman
u dziecka w1988 roku. W 1990
roku Donall Thomas otrzymat
nagrode Nobla za udane przeszczepienia szpi-
ku. W Polsce pierwsze, nieudane, przeszcze-
pienie szpiku wykonata Urszula Radwanska u dziecka w 1983 roku, natomiast
pierwsze udane przeszczepienie szpiku od dawcy rodzinnego wykonat Wiestaw
Jedrzejczak w 1984 roku, takze u dziecka.

Zasady kwalifikacji do terapii

Przeszczepianie komorek krwiotworczych jest metoda terapeutyczng stosowa-
na w leczeniu schorzen nowotworowych i nienowotworowych. Jest to metoda
leczenia planowego, a nie ratunkowego. Wybor typu przeszczepu oraz czasu
przeszczepienia zalezy przede wszystkim od rodzaju choroby, dostepnosci
ewentualnego dawcy oraz wieku, stanu ogdlnego i choréb wspotistniejacych
u biorcy. Leczenie z zastosowaniem przeszczepienia komorek krwiotworczych,
zwlaszcza u chorych na nowotwory hematologiczne, w poréwnaniu do leczenia
konwencjonalnego wptywa na wydtuzenie przezycia catkowitego i zmniejsza
ryzyko nawrotu choroby w okreslonych, zdefiniowanych grupach ryzyka.

Wskazania do przeszczepienia komérek krwiotwérczych

Do transplantacji komorek krwiotwdrczych wskazaniami sa zarowno choroby
nowotworowe, jak i nienowotworowe. W przypadku choréb nowotworowych
najczestszymi wskazaniami sg ostre biataczki, szpiczak mnogi i chtoniaki,
a rzadziej guzy lite i biataczki przewlekte. Z kolei najczestsze wskazania nie-
nowotworowe obejmuja: nabyte i wrodzone zespoty niewydolnosci szpiku,
pierwotne niedobory odpornosci, rzadziej choroby metaboliczne i choroby
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o mechanizmie autoagresyjnym. Naczelna zasadaq jest, ze w kazdym przy-
padku kwalifikacji chorego do HCT podejmuje sie decyzje indywidualizowana
dla konkretnego pacjenta. Wskazania do przeszczepienia ewoluuja w czasie
w zaleznosci od postepu w zakresie technik transplantacyjnych oraz leczenia
przeciwnowotworowego. Nowoczesne terapie celowane pozwalajg na poprawe
wynikow leczenia u wielu chorych i lepsze przygotowanie do HCT w odnie-
sieniu do mozliwosci uzyskania remisji choroby przed przeszczepieniem, co
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw determinujacych skutecznos¢ HCT.
Nowoczesne leczenie moze takze stanowic¢ skuteczng alternatywe dla HCT, jak
to sie stato w przypadku przewlektej biataczki szpikowej, stanowiacej gtowne
wskazanie do allo-HCT okoto 20 lat temu, a obecnie leczonej za pomoca do-
ustnej terapii inhibitorami kinazy tyrozynowej.

Zasady przeprowadzania transplantacji komérek krwiotwérczych

Leczenie z zastosowaniem HCT prowadzone jest w Polsce w wyspecjalizowa-
nych o$rodkach medycznych, posiadajacych akredytacje Ministerstwa Zdrowia.
Podjecie dziatan zwigzanych z przeprowadzeniem allo-HCT rozpoczyna sie
z chwila ustalenia wskazan do wykonania tego zabiegu. Kolejnym krokiem jest
dobor optymalnego dawcy HSC, tj. takiego dawcy, ktory daje najwieksze szanse
na przyjecie przeszczepianych komorek krwiotworczych i wyleczenie choroby
bedacej wskazaniem do transplantacji, a jednocze$nie niesie najmniejsze ryzyko
wystapienia powiktan transplantacji, zwlaszcza immunologicznych, w tym
ostrej i przewleklej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD, graft-
-versus-host disease). Nastepnie ustala sie optymalny termin zabiegu, sposéb
przygotowania do transplantacji (tzw. kondycjonowanie), zrodto komorek
krwiotworczych oraz nieodzowne modyfikacje sktadu materiatu przeszcze-
powego wykonywane przed jego przetoczeniem, profilaktyke powikian im-
munologicznych, toksycznych i infekcyjnych, zasady monitorowania odnowy
procesu krwiotworzenia w szpiku oraz odnowy uktadu immunologicznego, jak
rowniez powiktan i choroby podstawowej po transplantacji.

Zasady kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia komérek krwiotwérczych

Decyzja o wykonaniu transplantacji u kazdego chorego powinna by¢ rozwa-
zana indywidualnie, z uwzglednieniem wielu elementow:

} mozliwosci przeprowadzenia przeszczepienia, tj. dla auto-HCT szansy
pozyskania odpowiedniej liczby komorek krwiotworczych do zabiegu;
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dla allo-HCT dostepnosci dawcy, stopnia zgodnosci HLA, wieku i charak-
terystyki serologicznej dawcy w odniesieniu do infekcji wirusowych;
) rozpoznania, stanu zaawansowania choroby, leczenia poprzedzajacego
i odpowiedzi na to leczenie, mozliwosci leczenia alternatywnego;
) wieku pacjenta, stanu ogdlnego i obecnosci schorzen wspoétistniejacych.
Ogolne kryteria kwalifikacji do zabiegu przeszczepienia maja jednak znacze-
nie drugorzedne, gdyz nadrzednym celem jest leczenie choroby podstawowej.

Istota przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwérczych

przeszczepu nastepuje zazwyczaj pomiedzy 10. a 30. dobg po przeszczepieniu,
w zaleznosci od zrodia komorek.

Leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu allogenicznych komérek
krwiotwdrczych

Transplantacja allogenicznych komorek krwiotworczych wiaze sie z koniecz-
noscia zastosowania leczenia immunosupresyjnego, ktorego celem jest utatwie-
nie przyjecia przeszczepu oraz zapobieganie GVHD i odrzuceniu przeszczepu.
Klasyczne leczenie immunosupresyjne stosowanie w przypadku allo-HCT

Transplantacja allogenicznych komérek krwiotwérczych jest skuteczna w le- od zgodnego rodzenstwa obejmuje cyklosporyne oraz metotreksat. Leczenie

czeniu nowotworow hematologicznych gléwnie dzieki terapii cytoredukeyjnej immunosupresyjne ma charakter profilaktyczny i trwa zazwyczaj okoto 3-6

i immunologicznej kontroli rozwoju nowotworu (GVT/GVL) mediowanej przez miesigcy. Po tym okresie, w przypadku nieobecnosci objawéw GVHD, leczenie

limfocyty T dawcy. Allo-HCT stosowane jest takze w leczeniu niewydolnosci immunosupresyjne jest odstawiane.

szpiku oraz wrodzonych zaburzen immunologicznych i metabolicznych. Naj- Opieka potransplantacyjna po przeszczepieniu allogenicznych komérek

czestszymi wskazaniami do allo-HCT u dzieci sg ostre biataczki. Do przesz- krwiotwérczych

czepienia allogenicznego wykorzystuje sie zarowno komorki krwi obwodowej
Postepowanie to obejmuje:

(ponad 70%), szpiku (okoto 20%), jak i krwi pepowinowej. Na efekt terapeu-
)} profilaktyke i leczenie GVHD;

tyczny allo-HCT sklada sie efekt przeciwnowotworowy kondycjonowania oraz ) _ i ) )
reakcja GVL/GVT, indukowana przez limfocyty T dawcy. } monitorowanie, profilaktyke i leczenie zakazen;
} monitorowanie choroby podstawowej;
)

Etapy przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwérczych zapobieganie i leczenie nawrotéw choroby podstawowej. l

Postepowanie to obejmuje:

} poszukiwanie/dobor dawcy komorek krwiotworczych;

} kondycjonowanie;
} pobranie i przeszczepienie komdrek krwiotwoérczych od dawcy;

Podaruj zycie: zostan dawca szpiku! >

Dawca szpiku moze zosta¢ kazdy w wieku od 18 do 50 lat — pokrewiefistwo z biorca nie jest konieczne. Wazne

jest jedynie to, by zaistniata zgodnos¢ ludzkich antygendw Ieukocytallr{ych HLA. Im wiecej os6b zarejestro-
wanych w Rejestrze Dawcow Szpiku, tym wieksze sg szanse na znalezienie odpowiedniej prébki i uratowanie

wiekszej liczby chorych. By zosta¢ dawca szpiku, najlepiej ac ze stron internetowych (np. www.dkms.
pl, www.dawcy-szpiku.pl), ktdre krok pok adz3 Cie przez nieskomplikowang i nieohciazajaca

czasowo sciezke rejestracji w Banku Dawcow Szpiku. Wyniki typowania HLA s3 przekazywane do Swiatowego

rejestru dawcow szpiku Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW). Oznacza to, ze nasi polscy dawcy s3 dostepni

dla chorych na catym $wiecie, a dawcy z catego Swiata dla chorych 0séb w Polsce. Komérki krwiotwércze po-
bierane s3 najczesciej z krwi obwodowej dawcy, rzadziej wykonuje sie pobranie szpiku z talerza kosci biodrowej.
Przyszty dawca nie moze by¢ nosicielem wirusa HIV, WZW typu B i Ci nie mogt w przesztodci chorowac m.in.
na zottaczke pokarmowa, gruzlice, choroby hematologiczne i onkologiczne. Il

a

} okres poprzeszczepowy, obejmujacy: (a) okres neutropenii; (b) wczesny
okres poprzeszczepowy; (c) pdZny okres poprzeszczepowy.

Przebieg przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwérczych

Komorki pobrane od dawcy podawane sa dozylnie, przez centralny cewnik
naczyniowy. Pobranie komodrek krwiotworczych od dawcy rodzinnego jest
przeprowadzane w os$rodku transplantacyjnym, w ktérym leczony jest pacjent.
Pobranie od dawcy niespokrewnionego (mozliwe tylko od dorostych, bo dawca
niespokrewniony musi mie¢ ukonczone 18 lat) odbywa sie w osrodku wskaza-
nym przez rejestr dawcdw niespokrewnionych i komorki krwiotwdrcze trans-
portowane sa do os$rodka transplantacyjnego chorego przez kuriera. Przyjecie
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Przewlekta biataczka limfocytowa —
najczestsza, ale nadal tajemnicza

14

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos
Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Lekarz kierujacy Oddziatem Hematologicznym Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej

Rozrostowe choroby uktadu krwiotwdrczego, potocznie nazywane nowo-
tworami hematologicznymi, stanowia niespeina dziesie¢ procent wszystkich
nowotwordw. Ze wzgledu na heterogenno$¢ kliniczng oraz odrebnosci mor-
fologiczne, fenotypowe i genetyczne wyodrebniono kilkadziesigt rodzajow
biataczek oraz ponad sto réznych rodzajow chtoniakéw. W praktyce wiekszos¢
chorob leczonych przez hematologéw to choroby rzadkie. Pewnym wyjatkiem
jest przewlekla biataczka limfocytowa (PBL), ktdéra nalezy do najczestszych
choroéb diagnozowanych przez hematologa.

Przyczyny rozwoju PBL nadal pozostaja niewyjasnione. Badania ostatnich
lat wykazaty, Ze czynniki immunologiczne oraz zapalne, w tym stymulacja an-
tygenowa, moga odgrywac role w rozwoju PBL. Niespokrewnieni i geograficz-
nie niepowigzani chorzy na PBL moga posiada¢ niemal identyczne receptory
B-komorkowe (ang. B cell receptor, BCR) obecne na nowotworowych komér-
kach B, co wskazuje na ewolucyjne przystosowanie do stymulacji konkretnym,
by¢ moze nawet tym samym antygenem. Istnieja dowody wskazujace na role
okreslonych antygendéw w patogenezie PBL. Jednym z nich jest wystepowanie
nawracajacych infekeji, ktore czesto obserwuje sie podczas przebiegu choroby.
Ponadto zaobserwowano, ze niektore szczepy bakterii wydzielaja czynniki
utrzymujace srodowisko prozapalne w organizmie, co posrednio przyczynia
sie do procesu nowotworzenia. Niektore wspdlne antygeny, bedace fragmen-
tami okreslonych bakterii lub grzybow, moga by¢ zaangazowane w rozwdj PBL
poprzez stymulowanie rozrostu nowotworowych limfocytow B. Zréznicowanie
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geograficzne wystepowania PBL mogloby wspiera¢ te hipoteze $srodowiskowa,
dowiedziono jednak, ze osoby razy azjatyckiej, gdzie wystepowanie PBL jest
najrzadsze, po przeniesieniu do krajéw Ameryki Pétnocnej lub Europy Zachod-
niej, gdzie PBL jest najczestszym rodzajem biataczki, maja tylko nieznacznie
zwiekszone ryzyko wystapienia tej choroby. Wskazuje to na kluczowe znacze-
nie mechanizmow genetycznych zaangazowanych w rozwoj PBL. W ostatnich
latach zwrdcono uwage na zmiany genetyczne majace znaczenie rokownicze
w PBL. W 2000 roku prof. Hartmut Doehner zaproponowat system umozli-
wiajacy hierarchizacje zmian cytogenetycznych. Na szczycie najwazniejszych
zmian genetycznych umiejscowit delecje ramienia krotkiego chromosomu 17
(deli7p) na ktdrym umiejscowiony jest gen TP53. Utrata nawet jednego alle-
lu wiaze sie ze ztym rokowaniem, krétszym przezyciem oraz opornoscig na
leczenie, nawet tak nowoczesne jak immunochemioterapia. Kolejne lata uzu-
petnity krajobraz zmian genetycz-

nych o markery molekularne majace

znaczenie rokownicze. Wsérod nich

znalazty sie mutacje genéw TP53

niosaca podobne ryzyko jak deli7p

oraz stan mutacji genéw immuno-

globulinowych, a doktadniej cze-

$ci zmiennej faricuchdéw ciezkich

(IGVH -immunoglobulin heavy cha-

in variable region). Co ciekawe, stan

gendw ,niezmutowany”, tj. bardziej zblizony do linii zarodkowej wiaze sie z
gorszym rokowaniem. Aktualnie wprowadzane metody sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS - next generation sequencing), umozliwiaja doktadna
molekularng charakterystyke chorych na PBL w ramach jednego badania pa-
nelu najczestszych mutacji. Heterogennos¢ molekularna w znacznym stopniu
ttumaczy zréznicowany przebieg kliniczny choroby, jednak nadal w praktyce
klinicznej najwazniejsza jest wnikliwa ocena chorego.

W 2018 roku w Polsce jest okoto 16000 chorych na PBL. Choroba jest niety-
powa jak na chorobe nowotworowa, bo moze nie wymagac leczenia u okoto
jednej trzeciej chorych, u pozostatych leczenie jest wdrazane albo w momen-
cie rozpoznania, albo pdzniej w przypadku aktywnosci choroby. Standardem
leczenia w Polsce w pierwszej linii jest immunochemioterapia, ktorej inten-
sywnos¢ zalezy od wieku, stanu ogolnego oraz istnienia chordb towarzysza-
cych. Jest to postepowanie zgodne z miedzynarodowymi zaleceniami, cho¢
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w ostatnich latach, dla 0os6b majacych zte rokowanie okreslone obecnoscia
delecji 17p lub/i mutacji genu TP53, coraz cze$ciej zaczyna sie leczenie nowymi
doustnymi lekami z grupy inhibitoréw przekaznictwa przez receptor komor-
ki B (ibrutynibem lub idelalyzibem) juz w pierwszej linii leczenia ze wzgledu
na mniejsza skutecznos¢ leczenia tej grupy chorych immunochemioterapia.
W Polsce funkcjonuje program lekowy dla chorych niekwalifikujacych sie do
intensywnej immunochemioterapii z nowym przeciwcialem monoklonalnym
anty-CD2o, obinutuzumabem, ktory wykazuje wieksza skuteczno$é¢ niz kla-
syczne przeciwciato anty-CD2o rytuksymab. Wieksza skutecznos¢ leczenia
obinutuzumabem zostata dowiedziona w badaniu bezposrednio poréwnuja-
cym oba przeciwciata anty-CDz2o. Rytuksymab - chimeryczne przeciwciato
monoklonalne, ktore zrewolucjonizowato leczenie chorych na chtoniaki wy-
wodzace sie z limfocyta B, okazato sie
mniej skuteczne niz humaniowane
przeciwciatlo anty-CD20o wytworzo-
ne metodami inzynierii genetycznej,
ktora modyfikuje glikozylacje prze-
ciwciata anty-CDz2o, zmieniajac jej
funkcje efektorowe. W odniesieniu
do standardéw miedzynarodowych
chorzy leczeni w Polsce maja dostep
do nowoczesnej immunochemio-
terpii w pierwszej linii leczenia. W
sytuacji nawrotu choroby nalezy rozwazy¢ ponowne leczenie immunoche-
mioterpia, jesli bytlo ono skuteczne i nawrot nastapit po 24-36 miesiacach od
poprzedniego leczenia. Jesli nawrot nastapit wezesniej lub w trakcie leczenia
pierwszej linii pojawila sie opornos$¢, nalezy zmienic leczenie. W standardach
miedzynarodowych w takiej sytuacji stosuje sie nowe leki takie jak ibrutynib
lub idelalizyb (inhibitory przekaznictwa sygnatu przez receptor komorki B,
BCR - B-cell receptor) oraz wenetoklaks, ktory nalezy do nowej klasy lekéw
- antagonistow biatek przeciwapoptotycznych Bcl-2, czyli odblokowuje mecha-
nizmy apoptozy, prowadzac do $mierci komorki nowotworowej. W Polsce sy-
tuacja terapeutyczna w tym roku znacznie sie poprawita i chorzy maja dostep
do leczenia w ramach nowego programu lekowego z ibrutynibem w leczeniu
nawrotu PBL. Co prawda jest to grupa chorych ograniczona do tych majacych
najgorsze rokowanie, tj. z obecnoscia delecji 17p lub/i mutacji TP53, ale sa to
tez chorzy najbardziej potrzebujacy. Wyodrebnienie tej grupy pacjentéw po-

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 10/2018

kazuje, ze powinnismy oferowac im dalszy scenariusz, bo badania pokazujace

ogromnag skutecznosc¢ ibrutynibu dla osob z delecja 17p i mutacjg TP53 ukazaty
jednoczesnie, ze choroba u tych chorych moze nawrdécic¢. Te nawroty nie sa
oczywiscie tak czeste i nieporownywalna jest skutecznos¢ inhibitorami BCR
do immunochemioterpii, jednak dla tych chorych konieczne bedzie planowa-
nie dalszego leczenia. Lekiem, ktory jest skuteczny w tej grupie chorych jest
wenetoklaks, ktdrego dostepnos¢ zalezy od prowadzonego aktualnie procesu

refundacyjnego. Jest to lek majacy odrebny mechanizm dzialania, ktérego

aktywnosc¢ obserwowano rowniez w grupie chorych zle rokujacych. Co cie-
kawe, to agencje regulujace dostepnosc do lekow wskazaty na konieczno$é

poszukiwania skutecznego leczenia dla chorych majacych progresje w trakcie

leczenia inhibitorami przekaznictwa przez receptor komorki B. Obecnie ta

grupa chorych stanowi niezaspokojong potrzebe medyczna w odniesieniu do

PBL. Odnoszac sie do pozostatej populacji chorych nawrotowych, klinicznie

nalezy réwniez wskaza¢ grupe chorych, ktoérzy maja szybki nawrot lub sa opor-
ni na leczenie, ale nie maja deli7p- lub/i mutacji TP53. Tacy chorzy réwniez

wymagaja zmiany leczenia i skorzystaliby z szerszej dostepnosci do leczenia

inhibitorami przekaznictwa przez receptor komorki B.

Podsumowujac: PBL jest heterogennym nowotworem hematologicznym o
nieznanej etiologii. Zroznicowany przebieg kliniczny mozemy obecnie ttuma-
czy¢ licznymi zmianami genetycznymi, jednak decyzja terapeutyczna zalezy
przede wszystkim od wnikliwej obserwacji klinicznej. Doktadna charaktery-
styka genetyczna z analiza zmian molekularnych, przeciwko ktorym wpro-
wadzane sg swoiste inhibitory, moze w przysztosci doprowadzi¢ do dalszej
personalizacji leczenia celem zwiekszenia jego efektywnosci. H
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Immunoterapia — nowe mozliwosci
leczenia szpiczaka plazmocytowego

18
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Szpiczak plazmocytowy to ztosliwy nowotwor hematologiczny charaktery-
zujacy sie niekontrolowang klonalna proliferacja komérek plazmatycznych.
Szpiczak stanowi 1-2% wszystkich nowotwordw i jest drugim po chioniakach
nieziarniczych nowotworem hematologicznym. Mediana wieku zachorowa-
nia wynosi 69 lat. Choroba jest wieloetapowa i moze sie rozwija¢ przez lata.
W szpiczaku plazmocytowym funkcje uktadu odpornosciowego, zaréwno
w czesci wrodzonej, jak i nabytej, ulegaja glebokiej dysfunkcji. Jest to zwia-
zane gldéwnie z zaburzeniem regulacji cytokinowej pomiedzy poszczegdlny-
mi komoérkami uktadu immunologicznego. Na podstawie tej wiedzy zostaty
opracowane metody terapeutyczne, ktore powtornie ,ucza” komorki uktadu
odpornosciowego rozpoznawania nieprawidtowych klonéw plazmocytow iich
skutecznego zwalczania.

STRATEGIE IMMUNOTERAPII W LECZENIU SZPICZAKA

Rola immunoterapii w leczeniu szpiczaka jest stymulacja komoérek uktadu
immunologicznego do walki z komoérkami nowotworowymi. Immunoterapia
moze by¢ podzielona na kilka kategorii. Sa to przeciwciata monoklonalne skie-
rowane przeciwko czasteczkom wystepujacym na komorkach plazmatycznych
czy przeciw immunologicznym punktom kontroli, szczepionki przeciwnowo-
tworowe i wreszcie immunoterapia adoptywna limfocytami CAR-T.
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Przeciwciata monoklonalne

Przeciwciata monoklonalne wykazuja ceche rozpoznawania i wigzania sie do
konkretnego antygenu na komérce nowotworowej. Leki z tej grupy cechuje
wysoka skutecznos¢ i stosunkowo mato skutkéw ubocznych. Opracowanie
przeciwciala monoklonalnego nastrecza trudnosci gléwnie z powodu ograni-
czonej ilosci docelowych czasteczek, ktore bytyby w duzym stopniu obecne na
nowotworowych komérkach plazmatycznych. Niemniej jednak takie czasteczki
jak CD38 czy SLAMF7 stanowia doskonaty cel dla lekow z tej grupy.

Daratumumab to pierwsze zarejestrowane przez USA Food and Drug Ad-
ministration (FDA) w pelni ludzkie przeciwcialo monoklonalne IgGik prze-
ciwko czasteczce CD38. CD38 to biatko przezbtonowe znajdujace sie w duzej
ilo$ci na powierzchni nowotworowych plazmocytéw. Daratumumab wykazuje
zaskakujaco duza skutecznos¢ u pacjentéw opornych i nawrotowych, nawet
stosowany w monoterapii. W potaczeniu z lenalidomidem i deksametazonem
az 93% pacjentow odpowiada na leczenie.

SLAMF7 (CS1) to z kolei glikoproteina powierzchniowa, ktéra warunkuje
przyleganie komorki plazmatycznej do podscieliska. Cho¢ elotuzumab, prze-
ciwciato anty-CS1 (SLAMF7), w monoterapii nie wykazuje skutecznosci u pa-
cjentow opornych i nawrotowych, to polaczenie tej czasteczki z lenalidomidem
i deksametazonem znacznie wzmacnia jego skutecznosc.

Inne przeciwciata monoklonalne, takie jak pembrolizumab (przeciwciato
monoklonalne przeciw immunologicznemu punktowi kontroli PD-1), lorvo-
tuzumab (przeciwciato anty-CDs56), czy inne przeciwciata anty-CD38 takie jak
isatuximab w dalszym ciggu oceniane s3 w badaniach klinicznych, zaréwno
pod wzgledem skutecznosci, jak i profilu bezpieczenstwa.

Szczepionki przeciwnowotworowe

Rolg szczepionek przeciwko szpiczakowi jest swoista stymulacja uktadu od-
pornosciowego. Stosowane s szczepionki zawierajace modyfikowane komorki
nowotworowe lub wywodzace sie z nich antygeny oraz szczepionki zawierajgce
komorki dendrytyczne stymulowane antygenami nowotworowymi. Szczepion-
ki stosowane w remisji maja za zadanie zapobiegac¢ nawrotowi choroby.

Immunoterapia adoptywna limfocytami CAR-T

Chimeric antigen receptor (CAR) - limfocyty T posiadajace chimeryczny recep-
tor antygenowy - to wielki krok naprzéd w immunoterapii chorych na szpiczaka.
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Terapia komdrkami CAR-T polega na izolacji od pacjenta limfocytéw T,
nastepnie in vitro lifmocyty te zostajg genetycznie zmodyfikowane tak, by
potrafily rozpoznawaé specyficzne biatko na komoérkach nowotworu, nastepnie
zostaja namnozone i ponownie wprowadzone do ciata pacjenta, gdzie ukie-
runkowuja swojg aktywnos$¢ na komorki nowotworowe. Na poczatku badano
komorki CAR-T ukierunkowane na czasteczki CD19, jednak ze wzgledu na ich
niska ekspresje terapia ta nie byla skuteczna. Badania z CAR-T ukierunkowa-
ne na CD138 i tancuchy lekkie immunoglobuliny réwniez wykazaty sie mata
skuteczno$cia ze wzgledu na zbyt mala stabilnos¢ w ekspres;ji tych czasteczek
na powierzchni komorek nowotworowych. Aktualne badania skupiaja sie na
komorkach CAR-T ukierunkowanych na BCMA. Jest to czasteczka z grupy re-
ceptorow dla TNFRSF17 (TNF receptor superfamily member 17), w duzym stop-
niu wystepujaca na limfocytach B, ktdre roznicuja sie w plazmocyty. Pierwsze
badanie z terapig anti-BCMA CAR-T, ktorego wyniki zostaly zaprezentowane
na konferencji American Society of Clinical Oncology w 2017 roku wykazato
skutecznosc u 95% pacjentow (18 z 19 chorych), ktérzy odpowiedzieli catkowitg
remisja choroby. Aktualnie trwa 27 badan z wykorzystaniem terapii CAR-T,
z czego 20 dotyczy chorych na szpiczaka. Roéwniez w Polsce, w Warszawie
i Gliwicach, sa planowane takie badania w ciggu nastepnych dwdch lat.

Zakonczenie

Dzieki nowym, szybko rozwijajacym sie metodom zwalczania komorek no-
wotworowych, ktére wykorzystuja wlasciwosci uktadu immunologicznego
pacjenta, opracowanie skutecznych i trwatych terapii zwalczajacych szpicza-
ka wydaje sie by¢ tylko kwestia czasu. Kolejne lata przyniosa odpowiedzi na
kolejne pytania i problemy kliniczne zawarte w hipotezach wielu toczacych
sie aktualnie badan klinicznych. Pozostaje wyrazi¢ nadzieje, ze w niedalekiej
przysztosci rokowanie w tak trudnej i ztozonej chorobie, jaka jest szpiczak
plazmocytowy, diametralnie sie odmieni. H

W medycynie liczy si¢ Kazde Zycie — Kazda
najmniejsza szansa uratowania zycia.”

Hanna Krall, Zdgzy¢ przed Panem Bogiem
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Glikokortykosteroidy
zmniejszaj skutecznos¢
immunoterapii

Retrospektywne badanie opublikowane w "Journal of
Clinical Oncology" wykazato, ze glikokortykosteroidy,
zastosowane w momencie rozpoczecia leczenia inhibi-
torami PD-1lub PD-L1 moga prowadzi¢ do zmniejszenia
skutecznosci terapii u chorych na zaawansowanego
niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Analizg objeto pa-
¢jentéw z Memorial Sloan Kettering Cancer Center oraz
w Institut Gustave Roussy we Francji. Badacze przeanali-
zowali historie ich choroby oraz leczenia. 90 sposrdd 640
chorych (14%) leczonych inhibitorem PD-L1 w monotera-
pii otrzymywato 10 mq i wiecej prednizonu albo innego
glikokortykosteroidu na dobe ze wzgledu na obecne w
momencie rozpoczecia leczenia dusznosci, zmeczenie lub
przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego. Okazato
sie, ze stosowanie glikokortykosteroidéw wigzato sie z ob-
nizeniem u chorych poddawanych immunoterapii odset-
ka obiektywnych odpowiedzi, skrdceniem czasu wolnego
od progresji choroby oraz czasu przezycia catkowitego.
Nalezy zatem stosowac glikokortykosteroidy z ostroz-
noscia i rozwazyc uzycie preparatéw niesteroidowych
w przypadku kwalifikacji do leczenia inhibitorami PD-1/
PD-L1. Z kolei w przypadku przerzutéw do osrodkowego
uktadu nerwowego nie powinno sie z leczenia glikokor-
tykosteroidami rezygnowac.

Zrédto: termedia.pl

Tabletka wykryje raka piersi

Zespot naukowcow z Uniwersytetu w Michigan opracowat
pigutke, ktdra ma diagnozowac raka piersi, Nowa metoda
diagnostyki nowotworu piersi zostata zaprezentowana
na 251. Dorocznym Zjezdzie i Wystawie Amerykariskie-
go Towarzystwa Chemicznego (ACS) w San Diego w USA.

2 4 Lci

Stworzona przez nich pigutka miesci w sobie barwnik

oraz molekuty przytwierdzajace sie do komérek nowo-
tworowych. Po spozyciu dziata jak molekularny srodek

obrazujacy, ktéry daje lekarzom doktadne informacje na

temat lokalizacji i rodzaju nowotworu, ujawniajac w pro-
mieniowaniu podczerwonym zmienione nowotworowo

tkanki oraz zasilajace je naczynia krwionosne. Nie zawie-
ra przy tym sktadnikow zagrazajacych zdrowiu. ,Wyda-
jemy rocznie az 4 miliardy dolaréw na diagnozowanie i

leczenie zmian w piersiach, ktére wcale nie zagrazaja

zyciu kobiet” - mowi kierujacy zespotem badaczy prof.
Greg Thurber, profesor Inzynierii chemicznej i inzynierii

biomedycznej na Uniwersytecie Michigan. Preparat, od-
rézniajac zmiany tagodne od ztosliwych, pozwoli uniknac

btednych diagnoz, w wyniku ktdrych kobiety niepotrzeb-
nie przechodza operacje lub chemioterapie. Prace nad

pigutka sa caty czas w fazie eksperymentalne;.

Zrédto: rp.pl, rynekaptek.pl, krokdozdrowia.com

Radioterapia spersonalizo-
wana - juz mozliwa!

W Wielkiej Brytanii i Holandii testowane jest nowator-
skie urzadzenie do radioterapii spersonalizowanej MR
Linac, diagnozujace potozenie i rozmiary guza w czasie
rzeczywistym, czyli podczas wykonywania zabiegu.
Aparat sktada sie bowiem z rezonansu magnetycznego
analizujacego na biezaco zasieg i potozenie guza oraz z
akceleratora wytwarzajacego promienie rentgenowskie,
skupiajace sie wyfacznie na nim. Napromienianie, skon-

centrowane jedynie na nowotworze, oszczedza okoliczne
zdrowe tkanki i umozliwia zastosowanie wiekszej, sk
teczniejszej dawki promienioyvania,We)diug bryty
specjalistow MR Linac bgdfﬁsﬁgélpie przydz
leczeniu nowotwor(')w‘ﬁ&ug, pecherza moc;wve‘
grubego oraz gruczotu krokow@@igzy

Irédto:mp.pl



Opieka paliatywna i leczenie bélu, a w nich
miejsce dla opioidéw i medycznej marihuany

Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjali-
sta w dziedzinie medycyny paliatywnej
i anestezjologii, zatozycielem i cztonkiem
Rady Fundacji Hospicjum Onkologiczne
Sw. Krzysztofa w Warszawie rozmawia

Alicja Katuzny

Co rozumiemy przez pojecie ,medycyna
paliatywna”?

Zgodnie z definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia z 2002 r. medycyna palia-
tywna opiera sie na dazeniu do popra-
wy jakosci zycia zarowno chorych, jak
i ich rodzin. Obejmuje ona zapobiega-
nie cierpieniu i zwalczanie go, wezesne
stawianie rozpoznan, staranne badanie
i leczenie bolu, jak rowniez rozwigzywas=
nie innych problemow - natury fizycznej,
duchowej, psychosocjalnej.
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dr n. med. Jerzy Jarosz
Kierownik Pracowni Teleterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Opieka paliatywna afirmuje zycie.
Jednoczesnie szanuje smier¢ jako natu-
ralny proces: nie przyspiesza jej ani tez
nie opdznia. Dazy do uwolnienia chore-
go od bolu i innych dokuczliwych obja-
wow choroby. Integruje psychologiczne
i duchowe aspekty opieki... To najwaz-
niejsze zatozenia medycyny paliatywne;j.

Zwrdémy uwage, ze jest to raczej po-
dejscie, sposob rozumienia medycyny
jako tej, ktéra poprawia jako$¢ zycia cho-
rych iich bliskich. Pacjent widziany jest
jako cztowiek z jego wszystkimi potrze-
bami, funkcjonujacy w spoteczenstwie
i rodzinie. Nazywamy to podejsciem
holistycznym lub medycyna ukierun-
kowana na pacjenta.

Okreslenie ,leczenie paliatywne” najcze-
$ciej wywotuje u pacjentéw i ich bliskich
lek, poczucie niepowodzenia i bezsensu
trudéw terapii przeciwnowotworowe;j.

To prawda. W onkologii okreslenie ,pa-
liatywny” bywa - niestusznie - nazna-
czone poczuciem porazki i rezygnacji.
Dzieje sie tak dlatego, ze w spoteczen-
stwie, a takze wsrdd lekarzy, mocno za-
korzeniony jest stereotyp ,walki”, ,po-
konania” raka zamiast ,zycia z chorobg”
- czasami nawet na przekor naukowym
dowodom i mozliwosciom wspodtczesnej
medycyny.

Tymczasem nie powinno sie zwlekac

z wlgczaniem elementéw opieki palia-
tywnej do chwili, gdy terapia przeciw-
nowotworowa zakonczy sie niepowo-
dzeniem lub do okresu bezposrednio
poprzedzajacego zgon. Potrzeba, aby
onkolodzy byli wyczuleni na wczesne
wdrazanie metod fagodzacych sympto-
my choroby, udzielali chorym wsparcia
psychicznego i nie unikali koordynowa-
nia holistycznie rozumianej opieki nad
pacjentem.
W Fundacji Hospicjum Onkologiczne
$w. Krzysztofa staramy sie propagowac
wérod lekarzy owo holistyczne podejscie
do pacjenta. Dagzymy do zmiany stosun-
ku ludzi $wiata medycyny do swoich pa-
cjentow. Pragniemy, by patrzyli na nich
glebiej, nie tylko z perspektywy choroby,
zwracajac uwage na jakosc ich zycia, ich
losy, na to, co sie z nimi dzieje. Kazdy
chory onkologicznie ma prawo spotykac
sie ze zrozumieniem.

Jest jeszcze jeden aspekt, ktory chee-
my przybliza¢ lekarzom onkologom: nie
tylko mowimy o jakosci zycia, ale prze-
konujemy, ze jako$¢ zycia to jest zycie.

Niedawne amerykanskie badanie poka-
zato, ze wdrozenie wczesnej opieki palia-
tywnej nie tylko poprawito jako$¢ zycia
chorych, ale i zmniejszylo czestotliwos¢
wystepowania depresji, a takze wydtu-
zyto'zycie o trzy miesigce! Pacjenci,
u ktorych zaniechano leczenia onkolo-
gicznego, zyli dtuzej i lepiej niz ci, ktorzy
byli leczeni. Kolejne badanie przeprowa-
dzone w USA, ktore objeto kilka tysie-
cy chorych, wykazato, ze ci, ktorzy zyli
w hospicjach, poréwnani z-grupa osob
w podobnej sytuacji zdrowotnej nieko-
rzystajacych z ustug hospicjum, zyli le-
piej, a niekiedy dtuzej. Dane naukowe
przecza zatem powszechnemu stereoty-
powi traktujacemu leczenie paliatywne
jako rezygnacje z leczenia, a hospicjum
jako miejsce dla umierajacych:

Dlaczego nalezy nadal rozwijac opieke
paliatywna?

Ze wzgledu na zmiany populacyjne: sta-
rzenie sie spoteczenstw, zmiany przebie-
gu choroby nowotworowej, ktora coraz
cze$ciej traktowana jest jako choroba
przewlekla, zmiany struktury socjalnej
spoteczenstw, w ktorych zanika trady-
cyjny model rodziny i opieki nad star-
szymi jej cztonkami - systemy ochro-

»Nie tylko méwimy o jakosci
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ny zdrowia czesto musza przejmowac
te funkcje, co sie zreszta obywatelom
panstwa nalezy. Trzeba planowac i po-
dejmowac kroki, aby odpowiedzie¢ na
wyzwania zwigzane z potrzebami sta-
rzejacego sie spoteczenstwa, systemy
ochrony zdrowia musza skupic¢ wieksza
uwage na opiece nad ludZzmi chorujacy-
mi na choroby przewlekte i umierajacy-
mi na nie. W obecnych czasach rak jest
coraz czesciej traktowany jako choroba
przewlekta.

Polska nalezy do najwyzej klasyfiko-
wanych krajow na $wiecie pod wzgle-
dem rozwoju medycyny paliatywnej,
mierzonej integracja tej specjalnosci
z gléownym nurtem medycyny. Pod
wzgledem rozwoju opieki paliatywnej,
opisywanej w skali od 1 do 4b, Polska
znajduje sie - ku naszej radosci - w nie-
wielkiej grupie 20 krajow (wraz z mie-
dzy innymi USA, Japonia, Kanadg i wy-
branymi krajami Europy), w ktorych
nastapila petna integracja (refundowa-

»Kazdy chory na nowotwér ma prawo
oczekiwac, aby béle towarzyszace jego
cho_robie byty starannie leczone i aby
jegq'-'pr’_'_.' blemy zmagania sie z choroba

24 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 10/2018

na specjalnosc¢ lekarska i pielegniarska,
dziatalnosé towarzystw naukowych itp.).
Pod wzgledem ilosci struktur przypada-
jacych na milion mieszkancow jestesmy
w swiatowej czotowce, choé¢ w porow-
naniu z rokiem 2007 nastapit spadek
z siodmego na 6sme miejsce. Naste-
puja znaczne zmiany w kierunku bar-
dziej holistycznego podejscia i lepszej
komunikacji lekarz-pacjent. Przybywa
wolontariuszy, sa aktywni i coraz licz-
niejsi; ich szkolenie odbywa sie przed
i w czasie spedzonym w oddziatach
opieki paliatywnej.

Wydaje sie zatem, ze medycyna paliatyw-
na ma sie w Polsce dobrze i funkcjonuje
na takich samych prawach, co inne ga-
tezie medycyny.

I tak, i nie. Jesli spojrzymy na nasze do-
konania ,od $rodka” i uwazniej przyj-
rzymy sie ogélnoswiatowym rankin-
gom, jezeli uwzglednimy nie tylko ilos¢
osrodkéw opieki paliatywnej (stacjo-
narnych, opieki domowej), ale row-
niez czynniki jakosciowe i prawne,
sytuacja nie wyglada juz tak rézo-
wo: Polska nalezy do grupy krajow,
w ktorych nastapit znaczacy spadek
jakosci opieki paliatywnej (o piec
punktdw, podobnie jak we Francji).
Istotne braki obserwujemy gtow-
nie na polu aktywnosci naukowej,
wdrazania nowych metod leczenia
nadazajacych za swiatowymi wy-
tycznymi, ewaluacji efektywnosci
podejmowanych dziatan. Przektada

sie to bezposrednio na spadek jakosci
$wiadczonych ustug. Gdy poréwnano
tzw. indeks jako$ci umierania w 88 kra-
jach swiata, Polska znalazta sie dopiero
na 26. miejscu, co daje ostatnie miejsce
wsrdd krajow o wysokich dochodach, do
ktorych sie zaliczamy.

Polska opieka paliatywna ulega sys-
tematycznej poprawie, ale bez ogolno-
krajowej spdjnej strategii. Jej finanso-
wanie nie odpowiada rzeczywistym po-
trzebom, brakuje rzeczywistej integracji
z publicznym systemem opieki zdro-
wotnej. Nie istniejg tez ogdlnokrajowe
standardy jakosci opieki paliatywnej.
Rzadko wykonuje sie badania satysfak-
¢ji pacjentdw, a system szkolenia kadr
jest nieregularny. Pomoc psychosocjal-
na jest wprawdzie dostepna, ale niespoj-
na z powodu braku funduszy.

Jak wyglada w tej perspektywie dostep-
nos¢ lekéw opioidowych?

Dostepnosc¢ lekow opioidowych jest jed-
nym ze wskaznikow jakosci opieki pa-
liatywnej, ktory w ostatnich latach ulegt
pogorszeniu. Roéznice w tej dostepnosci
na przestrzeni lat zaleza od aktywnosci
firm farmaceutycznych wprowadzaja-
cych na rynek nowe leki i prowadzonych
przez nie kampanii promocyjnych, a nie
od nas, lekarzy, bedacych na tym polu
raczej ,wykonawcami”. Efektem braku
wiasnej polityki w tym wzgledzie jest
to, ze indeksy adekwatnosci, w ktorych
porownuje sie zapotrzebowanie wyni-
kajace z danych epidemiologicznych

z zuzyciem lekéw opioidowych wyka-
zuja, ze w Polsce pokrywane jest tylko
20% tego zapotrzebowania, czyli zuzy-
wamy pieciokrotnie mniej tych lekow
niz wynosi srednia.

Dlaczego tak sig dzieje?

Najbardziej istotnym czynnikiem wyda-
je sie by¢ niechec¢ do stosowania lekow
opioidowych. Na Mazowszu tylko 4,5%
lekarzy posiada recepty ,Rpw” upraw-
niajqce do wypisania opioidéw, choé nie
ma wiekszych przeszkod, by dyspono-
wali nimi wszyscy. Dostepnos¢ opioidéw:
na przestrzeni dziesiecioleci poprawita
sie wprawdzie, ale wciaz jest za niska.
Leki opioidowe sa przepisywane na re-
cepte, jednak ich refundacja-obejmuje
tylko chorych na nowotwory ztosliwe
i wybrane (rzadkie) zespoty boléw nie-
nowotworowych. Na Mazowszu wszyst-
kich lekarzy posiadajacych podpisang
umowe na wystawianie recept refundo-
wanych bylo w 2015 r. prawie 18 tysiecy;
lekarzy posiadajacych recepty ,Rpw” -
niewielu ponad o$miuset.

Jaka mamy — jako spoteczeristwo — wie-
dze na temat lekéw opioidowych?

Wedtug ankiety z 2015 roku najwieksza
wiedze na temat opioidow posiadaja
oczywiscie lekarze i pielegniarki, duzo
mniejsza - spoteczenstwo i rodziny pa-
cjentéw. Najbardziej zaskakujace oka-
zalo sie dla nas to, Zze najmniej wiedza
o nich pacjenci - jeszcze mniej niz tak
zwane spoteczenstwo, czyli ,cala reszta”
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niebedaca pacjentami. Mamy wiec tutaj

do czynienia z problemem w komuni-
kacji, ,zacieraniem” informacji o lekach

opioidowych w dialogu z pacjentami.

Czy w tym roku pojawity sie jakies zmia-
ny ustawowe zwigzane bezposrednio
z opieka paliatywna?

W czerwcu tego roku do schorzen ob-
jetych opieka paliatywna wiaczono
stwardnienie rozsiane. Ponadto, co ma
Scisty zwiazek z chorobami nowotwo-
rowymi, do ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 20a)
dodano zapis mowiacy, ze pacjent ma
prawo do leczenia bdlu, zas ,podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest
obowiazany podejmowac dziatania po-
legajace na okresleniu stopnia natezenia
bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia”. To potrzeb-
ny zapis, wiemy bowiem, ze to prawo
nie byto dotad (i nadal nie jest) w Polsce
respektowane; mamy na to wiele przy-
ktadow.

Z prawem do leczenia bélu wiaze sie
gtosny problem leczenia medyczna ma-
rihuana.

Tak. W czerwcu ubiegtego roku Sejm RP
opowiedziat sie za dostepnoscia prepa-
ratéw z konopi dla pacjentéw (wytwa-
rzanych w aptekach na podstawie recep-
ty lekarskiej z surowca sprowadzanego
z zagranicy)s Tymczasem leczenie wys-
glada nadal tak samo: prawo sie zmie-
nito, w praktyce dysponujemy ta sama
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gama lekow, a wlasciwie jedynym lekiem
- jak dotychczas.

Naciski pacjentow na stosowanie pre-
paratéw z konopi s3 ogromne, szczegol-
nie jako leku przeciwnowotworowego

— a tych akurat oczekiwan, jako lekarze,
spelni¢ nie mozemy. ,Uliczny”, nielegal-
ny handel preparatami z konopi kwitnie
z najlepsze. Jedynym dostepnym w prak-
tyce lekiem jest Sativex, do tego dochodzi
ewentualna mozliwo$¢ importu docelo-
wego, ktdry — ze wzgledu na ztozonos¢
procedur - zlecany jest tylko w niektd-
rych przypadkach.

Wréémy do podstaw: co rozumiemy przez
termin ,medyczna marihuana”?

Czesto, mowiac o medycznej marihuanie,
mamy na mysli wszystko, co ma zwigzek
z konopiami. Tymczasem przez tzw. me-
dyczng marihuane rozumiemy preparaty
marihuany (preparaty kannabinoidowe)
wykorzystywane do celow lecznicznych,
wytworzone w standaryzowany sposdb,
odpowiadajacy wymogom wytwarzania
produktéw lecznicznych.

Kiedy mowimy o zastosowaniu ko-
nopi w medycynie, mamy na mysli co
najmniej dwie rozne substancje czynne:
THC, majaca dziatanie psychoaktywne
i CBD - substancje pozbawiona tego
dzialania, dzialajaca antagonistycznie
w stosunku do efektu psychoaktywne-
go pierwszej. CBD ma z kolei dziatanie
przeciwzapalne, uspokajajace, przeciw-
padaczkowe. W zaleznosci od zawarto-
$ci tych substancji poszczegolne prepa-

raty stosuje sie w réznych wskazaniach
medycznych.

Czego pacjenci i ich bliscy spodziewaja
sie po medycznej marihuanie?

Zdecydowana wiekszo$¢, bo od 70
do 90% o0s6b interesuje sie medyczna
marihuang, poszukujac leku przeciw-
nowotworowego na glejaki i inne no-
wotwory. Ponadto od 10 do 20% szuka
ulgi w réznych zespotach bdlowych:
bolu nowotworowym, polineuropa-
tiach, neuralgiach, fibromialgii, bolach
plecow. Pozostali oczekuja pomocy
w chorobach zapalnych jelit, stanach
po urazach rdzenia kregowego i mo-
zgu (bolu i spastycznosci), chorobie
Parkinsona, Alzheimera, w chorobach
rzadkich. W wielu z tych przypadkow
podejmujemy leczenie medyczng ma-
rihuana. Korzystamy przy tym, nie
majac wlasnych ewidencji, ze wzorcow
Ministerstwa Zdrowia Izraela, dyspo-
nujacego przewodnikiem klinicznym
o uzywaniu konopi.

Jakie s3 dowody na skutecz-
nos¢ kannabinoidéw w wy-
mienionych wskazaniach?

W bolu przewleklym,
w tym neuropatycznym,
i w spastycznosci dowo-
dy na ich skutecznos¢ sa
mocne do umiarkowanych
(w zaleznosci od wynikow
roznych badan). Przy nud-
nosciach i wymiotach pod-

czas chemioterapii, w stanach lekowych,
zaburzeniach snu s3 mocne do stabych.
Umiarkowanie lub stabo - zgodnie z wy-
nikami badan -‘medyczna marihuana
dziata w stymulacji apetytu, fibromial-
gii, PTSS, zespole Touretta. Czesciowe
pozytywne efekty obserwowano w obja-
wach choroby Parkinsona, dysfunkcjach
pecherza moczowego, pobudzaniu cho-
rych z demencja, lekoopornej padaczce
u dzieci, jaskrze. Podstawy teoretyczne
leczniczego oddziatywania kannabino-
idow - choc na ich potwierdzenie braku-
je wystarczajacych badan - istnieja w od-
niesieniu do dystonii, choroby Hunting-
tona, bolow gltowy, stanach po urazach
CUN (jako neuroprotekcja), depresji, za-
burzen obsesyjno-kompulsywnych, cho-
rob zapalnych przewodu pokarmowego,
dziatania przeciwpsychotycznego (CBD)
i — w koncu - efektéw przeciwnowotwo-
rowych. Istnieje juz literatura przedmio-
tu odnoszaca sie do kannabinoidéw w le-

czeniu béléw nowotworowych.
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Jakie sa obecnie — zaaprobowane praw-
nie — wskazania medyczne dla medycznej
marihuany w onkologii?

W Polsce nie ma ustalonych wskazan.
Odwotajmy sie wiec do Izraela. W on-
kologii kannabinoidy moga by¢ stoso-
wane w czasie chemioterapii, do sze$ciu
miesiecy od jej zakonczenia, w celu po-
prawienia jej efektywnosci lub w zwal-
czaniu nudnosci i wymiotéw (nawet
bez wyczerpania metod standardowe-
go leczenia przeciwwymiotnego), po-
nadto w leczeniu bélu nowotworowego.
W przypadkach, kiedy prowadzacy le-
karz uwaza, ze leczenie kannabinoida-
mi powinno by¢ kontynuowane dtuzej
niz szes$¢ miesiecy, musi zosta¢ wymie-
niony powod, a takze okres kontynuacji
leczenia. Medyczna marihuana moze
by¢ réwniez stosowana w celu usmie-
rzania bolu powodowanego przerzuta-
mi i po wyczerpaniu metod standardo-
wego leczenia.
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W opiece paliatywnej dopuszczono
stosowanie jej w terminalnej fazie cho-
roby, gdzie oczekiwane przezycie wynosi
mniej niz 6 miesiecy. To bardzo niejasne
wskazanie. W wielu przypadkach war-
to podaé pacjentom preparaty z konopi
z uwagi na ich dzialanie relaksujace
i rozluzniajace. Jednak w obawie, by nie
zostaé posadzonym o eksperymento-
wanie na chorych ludziach, czesto nie
przedstawiamy im tej mozliwosci. Mimo
to od pewnego czasu podejmuje starania,
by$my w Hospicjum mieli konopie w po-
staci ,ziota” i w niektorych przypadkach
mogli je podawac.

W polskich sadach toczy sie kilka
rozpraw dotyczacych refundacji lecze-
nia konopiami w ciezkich, przewlektych
schorzeniach. Mimo ze wygrywamy te
sprawy dla naszych pacjentow, minister-
stwo i tak nie przekazuje pieniedzy na
terapie. Mimo to kontynuujemy sagdowe
batalie. Wazne jest, by sady orzekaty, ze
organ panstwowy powinien uwzgledniac
to, co nazywamy wspot-
czuciem, ze musi mie¢ na
uwadze godnos¢ chorego
oraz fakt, ze zycie z nie-
potrzebnym boélem jest
niedopuszczalne.

Wciaz rosnie zachorowalnos¢
na raka jelita grubego

Nalezymy do krajéw o najwyzszej liczbie zachorowan na

raka jelita grubego w Europie. Jest to juz drugi najcze-
sciej wystepujacy nowotwor wsréd kobiet (po raku sutka)

oraz trzeci u mezczyzn (po raku ptuca i raku prostaty).
Wykrywany jest az u 19 tys. 0s6b rocznie (w stosunku

do 16 tys. w 2010 r.). Chorych na niego jest juz w Polsce

115 tys. 0s6h. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw

w 2025 1. na raka jelita grubego zachoruje ponad 24 tys.
0s0b, a w 2030 . juz nawet 28 tys. Cho¢ poprawia sie

wykrywalnos¢ i skuteczno$¢ leczenia, w Polsce umiera

na niego 12 tys. 0s6b rocznie, wiecej niz w wielu innych

krajach Unii Europejskiej. Réwniez pod wzgledem pigcio-
letnich przezy¢ zajmowalismy w latach 2009-2014 jedno

z ostatnich miejsc w Europie. Za Polska uplasowaty sie

jedynie Rumunia, Butgaria, Stowacja i Chorwacja. W lipcu

2017 1. i styczniu 2018 r. wprowadzono refundacje dwdch

nowych lekéw w i1l linii leczenia. , Niestety, na tym moz-
liwosci skutecznej terapii sie koricza, bowiem dostep do

kolejnej, lll linii leczenia jest ograniczony, a [V linia terapii

w Polsce tak naprawde nie istnieje. Podejmujemy jednak

starania o to, zeby ministerstwo zdrowia zrefundowato

kolejny lek stosowany w zaawansowanym raku jelita

grubego z przerzutami” — méwi Iga Rawicka z Fundaji

EuropaColon Polska.

Zrédto: rynekzdrowia.pl

Pazdziernik — miesiac
Swiadomosci raka piersi

Pazdziernik to Breast Cancer Awareness Month (miesigc
Swiadomosci raka piersi). ,R0zowy pazdziernik” obcho-
dzony jest od 1985 r. Przypominamy w zwiazku z tym

kilka faktéw dotyczacych tej choroby. Rak piersi to naj-

czesciej wystepujacy nowotwor u kobiet (25%) i najczest-
sza przyczyna zgonu (14%), a chore na niego stanowia 36%

0g6tu kobiet zyjacych znowotworami. Kazdego roku raka

sutka rozpoznaje sie u niemal 1,7 miliona kobiet. Najwigk-
sz3 zachorowalnos¢ odnotowuije sie krajach uprzemysto-
wionych (Belgia, Dania, Holandia, Niemcy, UK), najnizsza —
w krajach Afryki i Azji Potudniowo-Wschodniej. Region

geograficzny w sposéb istotny wptywa na ryzyko zacho-
rowania na raka piersi. Czynniki ryzyka rozwoju choroby

s wielorakie; kluczowa role wydaje sie odgrywac stan

gospodarki hormonalnej (czynniki reprodukcyjne, okres

pokwitania i przekwitania, stosowanie preparatéw hor-
monalnych). Obecnos¢ mutadji genetycznych, m.in. gendw

BRCA1lub BRCA2 znaczaco zwieksza ryzyko zachorowania

na raka sutka. Okoto 8% rakdw piersi moze by¢ wynikiem

dziedzicznych mutadji, pozostate przypadki pojawiaja sie

w nastepstwie sporadycznych mutacji w komérkach so-
matycznych. Ryzyko zachorowania na raka piersi rosnie

zwiekiem. Wigkszosc¢ zachorowan (w Polsce 80%) dotyczy

kobiet po 50. roku zycia.

Zrédto: zwrotnikraka.pl

Rozowy pazdziernik w todzi

Centralnym punktem obchodéw
BRA Day w Polsce bedzie uroczy-
stagalaw Centrum Promocji Mody
Akademii Sztuk Pieknych w todzi.,
ktora odbedzie sie 19 pazdzierni-
ka 2018 r. Jej honorowymi gos¢mi
i bohaterkami beda Pacjentki
— BRA-vissme — ktore pokonaty
chorobe lub sg w trakcie jej lecze-
nia. Podczas wydarzenia odbeda
sie m.in. aukcje, z ktdrych dochdd
zostanie przeznaczony na wsparcie
idei rozwoju rekonstrukji piersi.




Onkologia komplementarna w praktyce

dr n. med. Stephan Wey

Specjalista choréb wewnetrznych, medycyny zywienia,
medycyny naturalnej, medycyny paliatywnej,
medycyny ratunkowe;j

»,Onkologia komplementarna oferuje ogromna liczbe mozliwos$ci 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 nowotworow, «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
dobra¢ indywidualna, optymalng terapie dla pacjenta z rakiem i uchroni¢ go jedno-
czesnie przed propozycjami tzw. ,leczenia alternatywnego»”.

Dr med. Stephan Wey, Onkologia komplementarna w praktyce,
czes$é, , Aktualnosci Medyczne” nr g (nr 2/2018)

CZESC DRUGA

SUBSTANCJE ORTOMOLEKULARNE W TERAPII NOWOTWOROW

Selen

Ten niezbedny pierwiastek sladowy wykazuje wysokie dziatanie przeciwzapalne
iimmunomodulujace, a takze - cze$ciowo — bezposrednio cytotoksyczne, a wiec jest
niezbedny w przypadku zachorowania na raka. Dane podstawowe i badania kliniczne
wskazuja na synergistyczny efekt stosowania selenu podczas radioterapii lub che-
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mioterapii z jednoczesng redukcja dziatan niepozadanych. Poza brakiem wy-
starczajacych ilosci selenu w zywnosci (wystepujacym szczegdlnie na glebach
o niskiej zawarto$ci tego pierwiastka), jego niedobor moze by¢ zwiazany cho¢by
z zespotem zlego wchilaniania (np. choroba Le$niowskiego-Crohna, celiakia)
lub zwiekszonym zanieczyszczeniem metalami ciezkimi, moze wystepowacé
u diabetykdw, palaczy, pacjentow z niewydolnoscig nerek lub dializowanych
oraz u wegan. Dlatego praktycznie kazdy pacjent onkologiczny otrzymuje ,,wtasng”
dawke selenu, aby osiagna¢ konieczny poziom powyzej 120 pg/l.

Podstawowa suplementacja zwykle wynosi poczatkowo 300-600 pg/dobe,
najlepiej jako biologicznie czynny selenin sodu. W dtugotrwatym stosowaniu
w profilaktyce wtornej dawka czesto wynosi 50-100 pg/dobe, a po ustabili-
zowaniu poziomu skutecznosci co najmniej 100-140 pg/l. Bardziej korzystne
drozdze selenowe moga by¢ stosowane jako diugoterminowa terapia z dzien-
nymi dawkami wynoszacymi najwyzej 50-80o pg, poniewaz sa one intensyw-
niej wlaczane do endogennej puli.

Cynk

Jest czescig ponad 200 enzymodw, budulcem wewnatrzkomorkowej syntezy
kwasow nukleinowych i biatek; stuzy poprawie odpornosci humoralnej i komér-
kowej. Immunologiczne konsekwencje niedoboru cynku to pogorszenie stanu
odpornosci komorkowej i humoralnej: gorsza fagocytoza, aktywacja dopetnia-
cza, wytwarzanie przeciwcial, limfopenia, obnizona aktywnos¢ komorek NK,
zmiany ,katabolicznego" IL1f, IL6, TNF-alfa, kortyzolu i adrenaliny. Godne
uwagi sa wyniki terapeutyczne suplementacji cynku w obszarze laryngologii.
Wartos$ci w surowicy ponizej 8oo pg/l nalezy uznawac za klinicznie istotny
niedobor cynku. Dzienne dawkowanie jest state: 10 mg/dobe i do 50 mg/dobe
w ostrym niedoborze.

Witamina D3
Ostatnie, liczne odkrycia dotyczace znaczenia witaminy . #5.%" L

o
D3 w praktycznie wszystkich ostrych i przewlektych cho- % Q’ 2 _

robach zapalnych, zespole metabolicznym i raku musza ' ‘r;—‘?f -

prowadzi¢ do konsekwentnej dbatosci o jej staly poziom,
ktory powinien wynosi¢ od 75 do 150 nmol/l. Poziom witaminy D3 (25-OH)
w surowicy pacjentéw w podesztym wieku i pacjentow z rakiem bywa drama-
tycznie niski. W praktyce lekarskiej rzadko spotykam osoby z normalnymi po-
ziomami witaminy D3 w badaniach laboratoryjnych, a jesli tak, to sa to ludzie
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stosunkowo mtodzi, badani péznym latem. Kazdy pacjent z rakiem przyjmuje
zatem witamine D3 w dawce od 1000 do 5000 IU dziennie, szczegélnie zima, aby
osiagna¢ wymienione wyzej, docelowe poziomy. Oczywiscie, oprocz (wtornej)
profilaktyki, podawanie witaminy D3 petni rowniez role wspierajaca w trakcie
chemioterapii, gdy jej poziom spada: przyjmowanie jej moze przeciwdziata¢
skutkom ubocznym leczenia takim jak zapalenie jamy ustnej, zaburzenia
smaku, zmeczenie i bole stawdw.

Koenzym Q 10

Jest niezbedna czescig taricucha oddechowego mitochondriéw zaangazowanych

w tworzenie ATP — nosnika energii ludzkiej komérki. Zmeczenie w raku moze by¢

objawem niedoboru koenzymu Q1o. W statusie immunologicznym zwieksza

on liczbe limfocytéw CD4. Normalny poziom powyzej 0,67 mg/l we krwi

(EDTA) (cholesterol>0,20) powinien by¢ zwiekszony terapeutycznie do po-
ziomu od 1,2 do 3 mg/l. Poniewaz dostepne preparaty roznig sie znaczaco pod

wzgledem jakosci (i ceny), monitorowanie poziomu koenzymu Q1o jest abso-
lutnie konieczne. Jego dawka waha sie od 30 mg dziennie (w profilaktyce) do

100-300 mg/dzien (w leczeniu). Badania nad koenzymem Q10 i nowotworami

prowadzono gléwnie metoda kombinacji, co utrudnia jednoznaczne stwier-
dzenie poprawy rokowania. Opisano wptyw koenzymu Q10 na zmniejszenie

kardiotoksyczno$ci antracyklin; opublikowano réwniez (pochodzace z badan
na zwierzetach) dane dotyczace interakgeji tej substancji z napromienianiem

iirynotekanem, dlatego podczas stosowania tych form terapii nalezy unika¢

podawania duzych dawek koenzymu Q1o.

Kwasy ttuszczowe Omega-3

Z gtéwnym ich przedstawicielem, EPA, i neuroaktywujacym DHA
na czele, te kwasy ttuszczowe coraz rzadziej pojawiaja sie w domi-
nujacej obecnie zywnosci przemystowej przy wysokim spozyciu
produktéw miesnych, bogatych w kwasy Omega-6. W badaniach
laboratoryjnych zwykle obserwuje wskaznik Omega-3 wynoszacy
3-5% (optymalny wskaznik wynosi powyzej 8%). Wszechstronny
wplyw kwasow Omega-3 na metabolizm komorkowy (dziatanie
przeciwzapalne, antyproliferacyjne, antykataboliczne) powinien sktania¢ do
pilnej zmiany diety na bogata w te kwasy i przyjmowania - przede wszystkim
na poczatku - preparatow uzupelniajacych ich poziom. Dawka dzienna wy-
nosi co najmniej 500-1000 mg EPA i DHA w mozliwie czystych preparatach.
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Witamina B6

Rozpuszczalna w wodzie, dziata jako koenzym w okolo stu reakcjach enzy-
matycznych, gtéwnie w metabolizmie aminokwasdw. Badania wskazuja na
mniejsza czesto$¢ wystepowania raka podczas réznicowania komérek przy jej
prawidtowym stezeniu we krwi. Witamina B6 wystepuje w matych dawkach
w prawie wszystkich produktach pochodzenia zwierzecego i roslinnego. Tym
bardziej zaskakuje jej powszechny niedobdr lub niskie wartosci. Optymalny,
skuteczny poziom witaminy B6 obserwuje sie przy warto$ciach powyzej 25
pg/l we krwi (EDTA). W przypadku niedoboru, 100 mg doustnie/dzien szybko
pomoze zgromadzic¢ potrzebne zapasy tej witaminy; pozniej wystarcza regu-
larne przyjmowanie matych dawek (5-20 mg).

L-karnityna

Jest endogennie tworzona z metioniny i lizyny. Naj-
wazniejszym zrodtem L-karnityny w Zywnosci jest
mieso, tak wiec u pacjentéw onkologicznych spozy-
wajacych niewielkie ilo$ci miesa lub niespozywaja-
cych go wcale stosunkowo tatwo wykry¢ jej niedobor.
Zwiekszone wydalanie opisywanej substancji przez nerki stwierdzono
u pacjentow z nowotworami w trakcie chemioterapii z zastosowaniem cispla-
tyny, doksorubicyny lub ifosfamidu. L-karnityna zwieksza rezerwy energii
w komdrce, szczegdlnie w miesniu sercowym, i przeciwdziata apoptozie mie-
$ni szkieletowych. Hamuje wytwarzanie prozapalnych cytokin, aktywuje
limfocyty T, a takze komorki NK i wspiera mitochondrialng ochrone przed
wolnymi rodnikami. Jej niedobér objawia sie klinicznie m.in. w formie astenii
i niedoboru odpornosci. Uzupetnia sie go dzieki zoptymalizowanej podazy
miesa i terapeutycznemu podawaniu L-karnityny. Poza kapsutkami i napojami,
w przypadku nagtych dolegliwo$ci i brakéw w organizmie zaleca sie niekiedy
infuzje. Dzienna dawka terapeutyczna wynosi okoto 4 gramdéw. Badanie wpty-
wu suplementacji |-karnityna u pacjentéw z rakiem trzustki wykazato poprawe
i ustabilizowanie jakosci zycia oraz wzrost masy ciata, a takze korzystniejsze
dane dotyczace przezycia.

Palmitynian retinolu (witamina A)

Wiekszos¢ badan epidemiologicznych wskazuje na to, ze palmitynian retinolu
moze hamowac rozwoj nowotwordw ztosliwych pochodzenia nabtonkowego
(tchawiczo-oskrzelowego, ustno-nosowego, przewodu pokarmowego, uktadu
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moczowo-plciowego) na roznych etapach nowotworzenia; dziatanie ochronne
tej substancji nie zostato jednoznacznie wykazane. W praktyce klinicznej
retinoidy odniosty sukces jako $srodki monoterapeutyczne w leczeniu zaburzen
hematologicznych, w szczegolnosci biataczki promielocytowej, podczas gdy
monoterapia retinoidami guzdéw litych okazala sie w duzej mierze rozcza-
rowaniem. Norwescy palacze, mieszkajacy niedaleko wybrzeza i spozywajacy
duze ilosci ryb (bogatych w wit. A i D) rzadziej choruja na raka ptuc. Badanie
kliniczno-kontrolne objeto wszystkie przypadki tego nowotworu rozpoznane
w kohorcie SUVI.MAX w latach 1994-2002 (n=159). Mierzone na poczatku
badania stezenie karotenoidow i retinolu w osoczu wykazato jego zwigzek
z obnizeniem catkowitego ryzyka zachorowania na raka, szczegdlnie po wy-
kluczeniu przypadkéw rozpoznanych w pierwszym roku. Trwajg juz badania
dotyczace chemoprewencji wtérnej palmitynianu retinolu.

Istnieje duza réznica miedzy znanymi efektami dziatania witaminy A a ba-
daniami klinicznymi, ktére zapoczatkowano dopiero w trzecim tysiacleciu.
W praktyce zorientowanej ortomolekularnie sensowny wydaje sie pomiar opty-
malnych, skutecznych pozioméw palmitynianu retinolu w celu identyfikowania
i zapobiegania niedoborom u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka. W praktyce,
obok wymienionych wyzej pacjentéw, pozostaje to szczegoélnie wazne w przy-
padku chorych na raka z przerzutami do watroby. Ponadto wazne jest, aby
uwzgledniad stopien ztosliwosci guzow pochodzenia nablonkowego, majac na
uwadze zwlaszcza grupy pacjentéw ze zmianami o wysokiej (G3) lub najwyz-
szej ztosliwosci (G4). W ich przypadku zalecam palmitynian retinolu w dawce
30 000 U dziennie przez co najmniej sto dni.

INNE SUBSTANCJE ORTOMOLEKULARNE

Kwas a-liponowy

Jest mitochondrialnie zaangazowany w metabolizm komdrkowy i produkcje
ATP. Poprzez oddziatywanie bezposrednie lub enzymatyczne kwas a-liponowy
jest proenergetyczny, na dzialanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne, mo-
gac zapobiegac lub tagodzi¢ uszkodzenia spowodowane przez zaawansowane
produkty glikacji (AGE). Jest zaangazowany w tworzenie glutationu. Dodat-
kowym wskazaniem do stosowania kwasu o-liponowego jest polineuropatia
wywotana chemioterapia. Stosowana zazwyczaj dawka to 600 mg/dobe. Nie
mozna zapominac, ze kwas a-liponowy moze zmniejsza¢ dziatanie cisplatyny.
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Magnez

Jest kofaktorem enzymow i reakeji z udziatem ATP, stuzy do stabilizacji mem-
bran. Gdy pozakomorkowe stezenie magnezu spada, nastepuje posrednie zwiek-
szenie uwalniania katecholamin i yjemne sprzezenie immunologiczne. Hamo-
wanie receptora EGF, ktory jest posrednio konieczny do reabsorpcji nerkowej
magnezu cetuksymabem (przeciwcialem monoklonalnym) prowadzi do istotnie
zwiekszonego wydalania magnezu. W przypadku suplementacji doustnej nalezy
pamietac o tym, ze jedynie 30% dawki jest wchianiane (plus ryzyko wystapienia
biegunek). Zwykta dawka w suplementacji wynosi 300-600 mg/dzien.

Mangan

Jego niedobdr wystepuje rzadko, poniewaz zazwyczaj spozycie zawierajacych go
herbaty, zboz, orzechéw, soi, siemienia Inianego i jagod sa wystarczajace. Jest on
niezbedng czescig mitochondrialnych dysmutaz ponadtlenkowych, w ktorych
katalizowana jest reakcja ponadtlenku z tlenem i nadtlenkiem wodoru.

WITAMINA C | TERAPIA WYSOKODAWKOWA

Wit. C, niezbedna do immunokompetencji (np. IL2), wigze me-
tale ciezkie i wolne rodniki oraz blokuje czynniki wzrostu guza

(TGF-beta itp.). Reagujac z nadtlenkiem wodoru, wykazuje cyto-
toksycznos¢ w stosunku do wolnokrazacych komorek nowotwo-
rowych. Jej niedobor, mogacy wynikac z niedozywienia i terapii

przeciwnowotworowych, wiaze sie z podwyzszonym CRP, niska
albuming i krétszym czasem przezycia. Suplementacja wit. C

wptywa na obnizenie ryzyka zgonu i nawrotéw. Infuzje wysokich

dawek tej witaminy (ok. 15 g) wdraza sie w przerwach miedzy che-
mioterapig jako prébe bezposredniego zniszczenia guza lub wzmocnienia uktadu
odpornosciowego w potaczeniu z innymi sktadnikami wlewu. Wlewy podawane
s 1-3 razy/tydzien, zaleznie od wskazan. Pierwsze badania dotyczace terapii
skojarzonej z chemioterapia wskazujg na poprawe jakosci zycia chorych.

FITOTERAPIA | ZWIAZKI FITOCHEMICZNE

Jemiota
Preparaty z jemioty powoduja niespecyficzng aktywacje uktadu odpornoscio-
wego organizmu (w tym limfocytéw T pomocniczych, komorek NK, fagocyto-
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zy) i zwiekszone uwalnianie interferonéw i interleukin. Ponadto udowodniono

naukowo, ze leczenie preparatami z jemioty prowadzone réwnolegle z chemio- lub

radioterapig wyraZnie poprawia parametry jakosci zycia i tagodzi efekty uboczne

leczenia. Dane dotyczace poprawy rokowania w przypadku réwnolegtej terapii

jemiola s3 niespojne, ale w wiekszosci obiecujace, np. w leczeniu paliatywnym

raka jelita grubego i odbytnicy oraz w leczeniu adiuwantowym raka sutka.
Terapie adiuwantowe i paliatywne sg zatem obszarami zastosowan prepa-
ratéw z jemioty (gtéwnie Helixoru lub Iscadoru), umozliwiajacych bardziej

zindywidualizowana terapie.

Kurkuma

Dziata silnie przeciwzapalnie poprzez hamowanie

cyklooksygenazy-2 (COX-2) i lipooksygenazy (wiele

nowotwor6ow wykazuje nadekspresje COX-2). Blokuje

liczne wewnatrzkomérkowe szlaki sygnatowe w komér-
ce nowotworowej. Hamowanie przerzutowania sprawia,
ze kurkuma jest idealnym suplementem dla zapobie-
gania nawrotom. Oprocz efektow synergicznych w przypadku np. talidomidu

i rapamycyny warto réwniez wiedziec¢ o interakcjach kurkumy z gemcytabing,
cisplatyna, oksaliplatyna, paklitakselem, 5-fluorouracylem, melfalanem, win-
krystyna, winorelbing i radioterapia, ponadto z doksorubicyna, etopozydem,
irinotekanem, cyklofosfamidem, mitoksantronem, idarubicyna, topotekanem,
chlorambucylem i metotreksatem. Podczas chemioterapii 2-3-gramowe do-
bowe dawki kurkuminy dawki moga okaza¢ sie zatem pomocne lub przeciw-
wskazane.

Zielona herbata

Pod wzgledem epidemiologicznym spozycie zielonej herbaty wigze sie z mniej-
sza czestoscia wystepowania raka (piersi) ze wzgledu na jej istotny sktadnik:

galusan epigallokatechiny (EGCG). Zielona herbata blokuje proliferacje ko-
morek rakowych, hamujac tworzenie sie VEGF (czynnika wzrostu srodbtonka

naczyniowego) w komorkach ludzkiego raka sutka. Zawarte w niej polifeno-
le zmniejszajg wydzielanie urokinazowego aktywatora plazminogenu (uPA)

i w ten sposob hamujg inwazyjny wzrost komdrek raka sutka. Interakcje z bor-
tezomibem, sunitynibem lub takrolimusem uniemozliwiajg zastosowanie tera-
peutyczne zielonej herbaty w potaczeniu powyzszymi substancjami. Wykazuje

ona jednak synergiczne dziatanie z erlotynibem (takze genisteing) w leczeniu
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nowotwordw laryngologicznych i niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Row-
niez w przypadku raka prostaty publikowano obiecujace dane. Oprocz picia
zielonej herbaty, powszechnie zaleca sie bogate w EGCG kapsutki (= okoto
5 filizanek wypijanego ptynu).

Kadzidto

Jego dziatanie przeciwzapalne (5-LO, NFkB, ludzki LE) i przeciwobrzekowe
oraz (umiarkowane) wlasciwosci antyproliferacyjne powoduja, ze bywa stoso-
wane w wysokich dawkach, wynoszacych zwykle 4-6 g/dzieh, w guzach mézgu.

Ostropest

Oprocz znanego juz wpltywu na regeneracje hepato-
cytow, potencjat przeciwzapalny tej rosliny jest w on-
kologii dopiero odkrywany. W badaniach eksperymen-
talnych zawarta w ostropescie sylibinina uposledzata
receptorowe szlaki sygnalizacyjne (receptory EGFR,

IGF-1R i NF-kappaB) biorace udziat w progresji no-

wotworu, hamowata wzrost guza w nowotworze prostaty u myszy i w liniach
ludzkich komorek raka gruczotu krokowego. Poddawanie komorek nowotwo-
rowych dziataniu sylibininy lub sylimaryny skutkowato zaleznym od dawki
i czasu kuracji hamowaniem syntezy DNA i ich apoptoza. Dawki musza by¢
odpowiednio wysokie; w pojedynczych przypadkach podaje prébnie trzy razy
dziennie po 3 kapsutki preparatow komercyjnych.

Kwercetyna

Posiada wlasciwosci przeciwzapalne, apoptotyczne i przeciwutleniajace; jest na-
turalnym inhibitorem kinazy tyrozynowej i aktywuje geny supresorowe guza. Do-
stepne dane wskazujg na efekty synergistyczne z szeregiem lekéw cytotoksycznych,
napromienianiem i hipertermig. Nalezy sie spodziewac interakcji z bortezomibem,
taksanami (i inhibitorami gyrazy). W kwercetyne bogate s3 cytrusy, jabtka, wa-
rzywa cebulowe, jagody, pietruszka, szatwia, winogrona, oliwa z oliwek, zielona
i czarna herbata. Jako uzupetnienie podazy kwercytyny mozna przyjmowac
kapsutki w dawce dobowej 400 mg, chyba Ze jest to przeciwwskazane.

Sulforafan

Pochodzi z roslin z rodziny krzyzowych (brokuty, kalafior, kapusta, rzezucha,
rukola, rzodkiewka, rzodkiew, chrzan, rzepak, gorczyca); zaangazowany jest
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w proces podzialu komdrkowego poprzez niszczenie mikrotubul komorek rako-
wych. Zapobiega to podziatowi jadra komorkowego i prowadzi do ich apoptozy.
Korzystny wptyw tej substancji w kilku nowotworach, szczegodlnie trzustki,
zacheca do prowadzenia badan klinicznych. Oprocz bogatej w sulforafan diety,
kapsutki w dziennej dawce 50-200 mg wydajg sie sensownym rozwigzaniem.

Inne elementy terapii wspomagajacej

= szatwia-rumianek-mirra w zapaleniu jamy ustnej i gardta

= waleriana, melisa, lawenda, passiflora w zaburzeniach snu (dodatkowo —
zawsze — melatonina, posiadajaca wysokie zdolnosci antyoksydacyjne,
w dawce 5-10 mg wieczorem)

= czarne jagody w razie wystapienia biegunek

=» nagietek w poradiacyjnym zapaleniu skéry, rumianek i aloes
przy zapaleniu skéry/wyprysku

= imbir w razie wystapienia mdtosci

= pluskwica groniasta w (zwiazanych z leczeniem) dolegliwosciach

klimakteryjnych

= zurawina, nawtod, liscie macznicy lekarskiej itp. w podraznieniu
pecherza moczowego

= bluszcz, eukaliptus, tymianek, pierwiosnek i in. w zapaleniu oskrzeli/
zaflegmieniu

Enzymy

Bromelaina (z ananasa) i papaina (z papai) sa roslinnymi enzymami proteo-
litycznymi rozszczepiajacymi biatka. Ze wzgledu na wtasciwosci przeciwza-
palne odgrywaja one szczegélna role w stanach pooperacyjnych lub podczas

chemioterapii i radioterapii w leczeniu dziatah niepozadanych oraz w pierwotnej

profilaktyce przerzutéw. Dzieki rozszczepianiu proteinaz bromelaina i papaina

moga ograniczy¢ migracje i modulacje czasteczek adhezyjnych CD44, a wiec

inwazyjnos¢ komdrek nowotworowych. Enzymy nalezy przyjmowaé wylacznie

na czczo 2-3 razy dziennie.

Mikroflora jelitowa

W przypadku przewleklej nietolerancji pokarmowej, po antybioterapii, che-
mioterapii lub radioterapii jamy brzusznej, prawdopodobienstwo uszkodzenia
$luzdwki jelit jest bardzo wysokie. W razie potrzeby nalezy zastosowac terapie
probiotykami (w tej fazie konieczne jest ukierunkowane badanie flory jelitowej).
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Ponadto stosuje sie ziemie lecznicza, kwasy huminowe, kwas chlebowy, pre-
paraty typu Rechtsregulat i inne produkty zawierajace kwas mlekowy.

Peptydy

Peptydy grasicze maja gléwnie dziatanie immunomodulujace i odbudowujace
przy inwolucji grasicy u oséb w podesztym wieku lub po chemioterapii. Cho¢
literatura przedmiotu opiera sie na starszych danych ze wzgledu na brak no-
wych badan i skomplikowany proces produkcji, wyraznie ukazuje poprawe
przezycia leczonych pacjentéw. Najczesciej stosuje sie powtarzalne serie po
8-10 zastrzykdw, zaleznie od ogolnej kondycji i stanu uktadu odpornosciowego.
Inne peptydy, takie jak czynnik AF2, maja pozytywny wptyw na jako$é zycia,
zmniejszenie dziatan ubocznych chemioterapii, zwiekszenie liczby leukocytow
i aktywacje komoérek NK. W praktyce wiec chetnie stosuje je rownolegle z che-
mio- lub radioterapia. Dawka, ograniczona kosztami, jest niewielka i wynosi
4—20 ml na tydzien podskdrnie lub we wlewach dozylnych.

Cymetydyna

Prawdopodobnie juz okotooperacyjne podanie 2x400 mg cymetydyny zasad-
niczo blokuje dziatanie histaminy na receptory znajdujace sie na powierzchni
guza w nowotworach ukltadu pokarmowego. Cymetydyna aktywuje korzyst-
ne prognostycznie limfocyty infiltrujace nowotwor. Badania obserwacyjne
potwierdzaja wyrazna poprawe rokowania leczonych pacjentéw. Badania na
zwierzetach wskazuja, ze cymetydyna moze rowniez wptywac antyprolifera-
cyjnie na inne nowotwory, np. glejaka wielopostaciowego.

Hipertermia i terapia goraczka

Odgrywaja one wazna role w mojej praktyce le-
karskiej. Mimo ze metody te licza sobie od kilku-
dziesieciu do kilkuset lat, mineto zaledwie dzie-
sie¢, odkad zaczelismy rozumieé¢ molekularne

mechanizmy genetyczne i biochemiczne zwia-
zane z rozgrzewaniem tkanki (nowotworowej).
Powstajace w ten sposob biatka szoku cieplnego
oferuja mozliwosci tagodnego leczenia immunologicznego.
Jednoczesnie istnieja naukowe dowody na to, ze ogrzewanie tkanki no-
wotworowej niszczy biatko odpowiedzialne za mechanizm naprawy DNA,
a tym samym znacznie przyspiesza efekty chemioterapii i radioterapii.
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W stresie wywolanym goraczka do 42°C tworza sie tzw. biatka szoku cieplnego
(HSP). W komorkach nowotworowych, w przeciwienstwie do normalnych tka-
nek, podniesienie temperatury prowadzi do niezwyklej migracji biatka szoku
cieplnego HSP 70. Przemieszcza sie ono mianowicie od wnetrza komorki na jej
powierzchnie. Chore komérki staja sie bardziej ,widoczne” dla uktadu odporno-
$ciowego, co wyzwala zwiekszong reakcje immunologiczng w organizmie; moze
to prowadzi¢ do specyficznego usmiercania komérek nowotworowych.

Czesto obserwuje sie dtugotrwatla goraczke u pacjentdéw przed wystgpieniem
objawéw choroby nowotworowej. Fakt pozytywnego wplywu sztucznej goracz-
ki na zwalczanie nowotwordw jest zjawiskiem obserwowanym od diuzszego
czasu; do niedawna jego przyczyny pozostawaly nieznane. Napromienianie lub
chemioterapia majg na celu uszkodzenie DNA komorek nowotworowych, ale
jest ono przez nie czesciowo naprawiane. Biatka komorkowe odpowiedzialne
za naprawe sa niszczone przez dodatkowe poddanie ich dziataniu wysokiej
temperatury. Obserwowany w badaniach znaczacy wzrost skutecznosci che-
mioterapii i radioterapii z réwnoczesnym oddzialywaniem wysokiej tempe-
ratury otrzymat w ten sposob biologiczne, molekularne podstawy.

Dlatego w praktyce w tym samym dniu taczy sie chemioterapie i goraczke,
wywolywana przez hipertermie catego ciata, w zalezno$ci od sytuacji wyj-
$ciowej osiagajac temperature docelowa miedzy 40°C a 41,5°C. Hipertermig
powierzchniowa lub gteboka stosuje sie w przerzutach do watroby lub ptuc,
w zajetych weztach chtonnych, w guzach trzustki, mézgu, miednicy, a nawet
w rakach skéry. Podczas radioterapii nalezy pamietaé o tym, aby poprzedzajaca
ja hipertermia miata miejsce maksymalnie cztery godziny przed napromie-
nianiem. Istnieja dane z badan III fazy, dowodzace przewagi terapi kombino-
wanej (radioterapia + hipertermia) w stosunku do samego napromieniania.
Potwierdzajg to ,best-cases” w mojej praktyce lekarskiej.

Uwazam, ze w ramach zapobiegania nawrotom istnieje pilna potrzeba
wczesnej terapii goraczka, szczegolnie gdy ryzyko nawrotu jest podwyzszone.
Niedawne (z wrze$nia 2016 r.) badanie dotyczace zapobiegania nawrotom po
pierwszej linii leczenia raka piersi (RO-OP) wykazuje 5-letni okres wolny od
nawrotu nowotworu u ponad 90% pacjentek (29 kobiet na 32), natomiast catko-
wite przezycie piecioletnie w ponad 96% (31 kobiet na 32). Naukowe podstawy
i dane byly prezentowane na kongresach w catej Europie. Z kilkoma wyjatkami,
uczestniczace w badaniu pacjentki miaty umiarkowane do wysokiego ryzyko
nawrotu. W grupie badanej znalazty sie chore, u ktérych w momencie diagnozy
stwierdzono zajete wezly chtonne (od 1 wzwyz) do max. stadium G3, do mo-
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mentu zaprzestania terapii konwencjonalnej (w tym 16 x G3, 10 x rak potrojnie
negatywny, 9 x z zajetymi weztami chtonnymi w liczbie 4 lub wiecej). Bardzo
przydatna bylaby publikacja potaczona z naukowym badaniem obejmujacym
schemat badania z dobranymi parami.

Szczegolna postacia hipertermii jest dootrzewnowa chemioterapia per-
fuzyjna w hipertermii (HIPEC), ktora, niezaleznie od operacji, np. w stadium
poczatkowym/mikronodularnym raka otrzewnej, wykonuje sie m.in. w Kli-
nice BioMed w Bad Bergzabern. Umozliwia ona odsuniecie w czasie (na lata)
niezbednej chemioterapii systemowej.

Inne podejscia terapeutyczne

W mojej praktyce lekarskiej uzywam innych metod, ktdre nie zostaty tutaj
zaprezentowane, takich jak chemioterapia metronomiczna (cyklofosfamid so
mg/dzien itp.), melatonina, bloker Cox-2 / ASA, salvestrol, DCA. Inne metody
zarezerwowane sa dla nielicznych specjalistéw lub instytucji badawczych
(terapia wirusami, komorki dendrytyczne, artemisinin, taurolidyna). Niektére
z nich (np. amigdalina [wit. B17], wspomaganie terapii insuling itp.) bywaja
stosowane w mato przejrzysty sposob przez terapeutdw, ktérych celem po-
winna by¢ przede wszystkim znajomos¢ i prezentacja solidnych naukowych
podstaw i opisow przypadkow w kontekscie innych konwencjonalnych terapii
medycznych i uzupetniajacych.

WNIOSEK

Nie spos6b wyznaczy¢ scista granice pomiedzy "konwencjonalng” i "komplemen-
tarng" onkologia, ani tez miedzy onkologia "uzupetniajaca" i "alternatywna". To
badania i praktyka musza okresla¢ przydatnosé badz tez nieprzydatnosé (albo
szkodliwos¢) okreslonych substancji w celu pomocy pacjentowi i wzrostu akcep-
tacji dla ré6znych form terapii nowotworéw. l

KONIEC CZESCI DRUGIE)

*Literatura przedmiotu dostepna w redakgji

Wiecej informacji:

dr. med. Stephan Wey, Laufbachstr. 38, 77886 Lauf,
tel. 07841 62320, Fax 07841 623210,
www.wey-partner.de; e-mail: s.wey@wey-partner.de
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Przede wszystkim —
— mie¢ nadzieje

Wiestaw tojewski
Biatystok

Przed wykryciem szpiczaka chorowatem po-
nad dwa lata (od 2004 roku). Lekarze stawiali
rozne diagnozy. Miatem ogromne problemy
z kregostupem. Po jakims$ czasie pojawity sie
dodatkowe objawy w postaci bdlu wszystkich
kosci, a dolegliwosci ze strony kregostupa na-
sility sie do tego stopnia, ze nie mogtem wstac z t6zka. Leczono mnie na
zwyrodnienie kregostupa, potem na borelioze, a gdy terapia nie przynosita
efektu, wypisano mnie ze szpitala z rozpoznaniem ,pacjent nadwrazliwy na
bol”. Zdaniem lekarzy nie powinno bylo bole¢. A jednak bolato. Dopiero po
czasie okazato sie, jak bardzo sie mylili.

W konicu zrobiono mi rezonans. W czerwcu 2006 roku neurolog z przy-
chodni skierowata mnie do specjalistow onkologa i chirurga. Takze i tu nie
otrzymalem pomocy. Onkolog stwierdzil, Ze trzeba pobrac wycinek, zaczekac
na wynik, a przede wszystkim poczekac na miejsce w szpitalu. Ja nie miatem
sit czekac¢. Bytem obolaty, ostabiony i zmeczony moim stanem zdrowia. Moja
kochana Zona zatatwita wizyte u neurochirurga. Po konsultacji z innymi le-
karzami stwierdzil, Ze powinienem natychmiast przejs¢ operacje kregostu-
pa, ale nie wiedziat, co mi jest i skierowal mnie do Otwocka. Stamtad mnie
odestano, bo nie byto lekarza, ktory wiedzialby, jak mi pomoéc. Zdesperowany,
pojechatem z zong do Centrum Rehabilitacji,,STOCER” w Konstancinie. Tam
sie mng zajeto.

Lekarz zdziwit sie, ze nie wiem, z jaka choroba przyjechatem. Wyjasnit,
ze przeciez mam wyniki, z ktorych jasno wynika, ze jest to plasmocytoma.
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Nie wiedziatem, co to za choroba. Gdy o$wiadczyt mi i Zonie, Ze to nowotwor
ztosliwy, bylismy zdruzgotani. Zaczatem szuka¢ w internecie jakichkolwiek
informacji na ten temat. To, co wyczytatem na temat szpiczaka nie brzmiato
optymistycznie. Widziatem tzy w oczach zony.

Bylem przerazony. Zaczalem sie zastanawiad, ile zycia jeszcze mi zostato.
Batem sie nie tylko choroby, lecz réwniez samej operacji kregostupa, na ktora
przyjechatem wéwczas do szpitala. Wydawato mi sie, ze moge sie nie obudzi¢
z narkozy, co przeciez nie jest czyms$ niemozliwym w tego typu sytuacjach.
Wybudzitem sie jednak, a gdy zobaczytem Zone, bylem szczesliwy, ze zyje
i ze pierwszy etap leczenia mam za sobg. W czasie operacji kregéw szyjnych
i piersiowych, 10 sierpnia 2006 roku, wykonano mi stabilizacje dwoch kregow
zniszczonych przez szpiczaka (w styczniu 2007 roku znalaztem sie ponownie
w Konstancinie, gdzie przeprowadzono drugg operacje kregostupa, tym razem
kregow piersiowych Thg-Thu).

Przez caly ten czas martwilem sie o to, co stanie sie z moja rodzing, z zona
i dzie¢mi. Szczegdlnie przykro byto mi, gdy myslalem o mojej mamie, ktéra
stracita juz czworo dzieci. Dwoje rodzenstwa zmarto w dziecinstwie, kolejny
brat zginat tragicznie w mtodym wieku, a siostra w wieku czterdziestu lat
zmarta na nowotwor. Wiedzac, ze moja $mier¢ bytaby dla mamy czyms strasz-
nym, nie powiedziatem jej, ze zachorowalem na nowotwdr.

Nastepnym etapem leczenia po udanej operacji w Konstancinie byta radio-
terapia. Potem dowiedzialem sie, Ze nie powinna byta by¢ zastosowana przed
leczeniem hematologicznym. Gdy znalaziem sie w szpitalu w Biatymstoku,
lekarz zakomunikowat zonie, ze jestem w ciezkim stanie i zastosuja radio-
terapie jako metode, ktora juz raczej nie zaszkodzi, a moze troche pomac.
Dodat przy tym, ze nie nalezy sie spodziewac¢ cudéw. Przeszedlem dziesiec¢
cykli radioterapii paliatywnej. Potem, gdy na poczatku wrze$nia przeniesiono
mnie do innego szpitala na oddziat hematologii, gdzie miato sie rozpocza¢
wlasciwe leczenie szpiczaka, profesor byt zdziwiony, Ze jestem po radioterapii.

Na wies¢ o mojej chorobie dzieci nie chciaty okazywadé, ze bardzo to prze-
zywaja (dopiero potem dowiedzialem sie, jak bardzo). Nie zdawatem sobie
z tego sprawy i dopiero choroba syna, ktéra ujawnita sie pot roku pozniej,
u$wiadomita mi, ze nieokazywanie emocji czy wrecz pocieszanie mnie i mojej
zony bylo wyrazem tlumienia trudnych uczuc.

Dzien 30 wrzesnia 2006 roku byl szczesliwy dla naszej rodziny: odbyt sie
zaplanowany $lub cérki. Ta sytuacja byta zrodtem dodatkowego stresu, bo az
do dnia uroczystosci nie bytem w stanie przewidzie¢, w jakim bede stanie.
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Upartem sie, Zze musze przyjecha¢ przynajmniej na ceremonie slubng. Ubrany
w garnitur i gorset na kregostup, bytem nie tylko na slubie, ale i na weseluy,
a nawet zaprositem zone do tanca, zdajac sobie oczywiscie sprawe, ze wiele
ryzykuje. Cho¢ nie wyobrazalem sobie, ze po tej operacji bede w stanie uczest-
niczy¢ w Slubie i weselu, dalem rade.

Na oddziale hematologii poddano mnie chemioterapii z zalozeniem, ze
jesli nastapi przynajmniej czesciowa remisja, zostane poddany przeszczepo-
wi szpiku. Po czwartym cyklu wyniki okazaty sie na tyle dobre, Ze lekarze
zaczeli sie zastanawiac¢ nad wyborem osrodka, w ktérym przeszczep mogtby
zostaé przeprowadzony. Zdecydowano, ze bedzie to Klinika Hematoonkologii
i Transplantacji Szpiku Akademii Medycznej w Lublinie, gdzie wykonano trzy
nieudane préby mobilizacji. Nie udalo sie zebra¢ dostatecznej ilosci komdrek
z krwi obwodowej niezbednych do przeszczepu.

Po moim powrocie do Biategostoku lekarze zaczeli szuka¢ innych rozwig-
zan. Lekarz prowadzacy poinformowat mnie, ze w Dolnoslaskim Centrum
Transplantacji Komorkowych we Wroctawiu istnieje mozliwo$¢ pobrania ko-
morek do przeszczepu nie tylko z krwi obwodowej, ale rowniez bezposrednio
ze szpiku. Ostatecznie w grudniu 2007 roku wlasnie tam przeszedtem przesz-
czep autologiczny szpiku.

Byt to dla mnie bardzo ciezki okres. Zle znositem silna chemioterapie przed-
przeszczepowa. Trudno mi bylo cokolwiek zjes¢, wymiotowatem. Staratem
sie jes¢ na site, zdajac sobie sprawe, jak bardzo jest to wazne. W pewnym
momencie bytem nawet karmiony pozajelitowo. Co gorsza, byt to okres swia-
teczny, wiec byto mi dodatkowo smutno, ze nie moge by¢ z bliskimi. Ratowaty
mnie rozmowy telefoniczne. To byly bardzo trudne chwile, takze dlatego, ze
bytem swiadkiem odej$cia kilku pacjentow z sasiednich sal, u ktérych — nie-
stety - leczenie sie nie powiodto. Widzac to, miatem $wiadomos¢, ze i ze mna
moze tak by¢.

W styczniu 2008 roku wroécitem do domu, a juz w kwietniu podjatem prace.
Poza krétkotrwatymi zwolnieniami pracuje do dzis. Musze przyznaé, ze moi
zwierzchnicy zachowali sie wspaniale. Mieli wszelkie podstawy, aby mnie
zwolni¢, ale podjeli decyzje, ze beda na mnie czekac. I czekali pottora roku.
W konsekwencji dziat, ktéorym kieruje, pozostawat w tym czasie formalnie
bez kierownika. To byto bardzo budujace i do dzis jestem wdzieczny moje-
mu prezesowi, ze tak postapil. Trudno mi sobie wyobrazi¢, jak bym sie czut,
gdyby w mojej sytuacji zwolniono mnie z pracy. Gdy w moim zaktadzie ma
miejsce podobna sytuacja, przypominam swoim przetozonym, jak zachowano
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sie wobec mnie. Co wiecej, moi wspotpra-
cownicy do dzi$ zachowuja sie wzgledem
mnie niezwykle taktownie. Nie nagabuja
mnie o szczegoty leczenia. Odpowiada mi,
ze nie sa ciekawscy.

Moja corka wraz z mezem, miedzy in-
nymi w intencji mojego zdrowia, przeszia
Szlak $w. Jakuba do Santiago de Compo-
stela. Pielgrzymowali od granicy Francji,
prawie 800 kilometrow!

Poczatkowo nie wiedziatem nic na te-
mat mojej choroby. Potem chcialem wie-
dzie¢ o niej jak najwiecej. Miedzy innymi
dlatego zatozylem strone internetowa
poswiecong szpiczakowi, na ktdrej opisuje
swoje z nim zmagania. Jej mottem uczyni-
tem stowa pisarza Josteina Gaardera, ktory
w ksigzce Swiat Zofii postawit niezwykle
wazne pytanie: ,Czy to nie smutne, ze
wiekszos¢ ludzi musi zachorowad, by zdaé
sobie sprawe z cudownosci zycia?”.

Zawsze doceniatem wartosc¢ zycia, ale
to, ze znalaztem sie tak blisko jego gra-
nicy, pozwolito mi odkry¢, jak mozna
przezywac je jeszcze petniej. Zobaczytem,
ze kazda chwile, zwlaszcza te spedzong
z rodzing, nalezy bardzo ceni¢, bo moze
sie wiecej nie powtdrzy¢. Obecnie ciesza
mnie wiec nawet mate rzeczy, etapy czy
wydarzenia w zyciu, ktérych moge do-
swiadczy¢, jak chociazby kolejne rocznice
$lubu. W czasie choroby zobaczytem, jak
bardzo mojej zonie i dzieciom na mnie
zalezy.

Pod wptywem choroby zapragnatem
odwiedzi¢ wraz zong wszystkie miejsca,
ktore byly dla nas wazne i ktore maja
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dla nas warto$¢ sentymentalna. Zaczelismy od

wyjazdu samochodem nad jezioro Hancza. P6z-

niej byliSmy w Zakopanem i w Karpaczu, gdzie
spedzilismy wspaniate chwile w pierwszych
latach naszego matzenstwa. Tak dobrze nam
szto, ze stwierdzilismy, iz skoro dojechalismy
do Karpacza, to i do Pragi damy rade. Udato sie.
W kolejnym roku wyruszylismy do Budapesztu
i Wiednia. P6zniej na Litwe do Wilna i Kowna.
Odwiedzili$my takze Czestochowe, Bieszczady,
Krynice Zdr¢j. Ptywalismy jachtem po jeziorach
mazurskich, Zalewie Czorsztynskim i Solinie.
W tym roku byli$my w Karpaczu, na Sniezce
i w Dusznikach Zdroju.

Diametralnie zmienilismy sposéb zywienia.
Jest to oczywiscie mozliwe dzieki staraniom
zony. Bardzo dbamy o to, co jemy.

Obecnie jestem w remisji choroby, co oczywiscie nie oznacza, ze sie jej po-
zbytem. Nie przyjmuje zadnych lekéw zwiagzanych za szpiczakiem, pozostaje
jednak pod statg kontrola hematologa. Doczekatem takze kolejnego radosnego
wydarzenia. W 2016 roku ozenit sie moj syn.

Moje przestanie dla innych chorych to przede wszystkim mie¢ nadzieje.
Nadzieja i wiara w to, ze bedzie dobrze i ze chorobe da sie leczy¢, maja w te-
rapii podstawowe znaczenie.

Chciatbym na koniec zadedykowac¢ wszystkim chorym stowa profesora Ju-
liana Aleksandrowicza, kierownika Kliniki Hematologii Akademii Medycznej
w Krakowie w latach 1971-1978, ktére nadal pozostaja dla mnie bardzo wazne:

»Nie ma nieuleczalnie chorych. Poznatem site nadziei i destrukcyjna moc
rozpaczy. Zalecam trwanie przy nadziei, nigdy bowiem nie wiadomo, w ktérej
chwili i skad moze przyjs¢ ocalenie”.

Osoby zainteresowane wieksza iloscig informacji na temat mojej cho-
roby zapraszam na moja strone internetowa www.szpiczak.bialystok.pl.
Zapraszam takze na forum pacjentéw Stowarzyszenia Pomocy Osobom

Chorym na Szpiczaka szpiczak.org.pl/forum. ll

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 10/2018

Zdrowie masz w jelitach!

Ukfad immunologiczny cztowieka w 80% znajduje
sie w jelicie cienkim, od fagocytéw po limfocy-
ty! Pomiedzy funkcjonowaniem jelita cienkiego
a sprawnoscig uktadu immunologicznego istnieje
Scisty zwiazek, bo jego tkanka limfatyczna skupia
najwiecej komérek uktadu obronnego w organizmie.
Sluzéwka jelita jest zasiedlona przez miliony komo-
rek bakteryjnych (mikrobiom), stanowigce wiekszos¢
bakterii zasiedlajacych ludzki organizm, w jelicie
cienkim znajduje sie 85% neuromediatordw oraz
ok. 50 hormonéw. Zaburzenia sktadu jelitowej flory
bakteryjnej s3 odpowiedzialne za powstajace w or-
ganizmie zaburzeniaimmunologiczne.Wiele chordb
autoimmunologicznych, takich jak choroba Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, toczen ukfa-
dowy, reumatyzm, tuszczyca, stwardnienie rozsiane
etc. oraz choroby jelitowe (np. zespdl jelita drazliwe-
g0), a takze niektdre postacie otytoscii cukrzycy tam
znajduje swoje Zrddto. W wielu srodowiskach uwaza
sie, ze autyzm lub pewne formy depresji i zaburzen
psychicznych zwiazane sa z zaburzeniami mikroflory
jelita cienkiego (znajdujace sie tam komérki produ-
kuja nawet 95% serotoniny).

Najnowsze badania naukowe pokazuja, ze zty stan
sluzéwki jelitowej moze byc¢ bezposrednio odpowie-
dzialny za rozwdj raka, nie tylko jelita grubego, ale
i nowotwordw pojawiajacych sie w innych narzadach
ciata. Za powstanie ww. nowotworéw odpowiada
przepuszczalnos¢ btony sluzowej.

W biologii nowotwordw istnieje wiele koncepgji,
ktdre uznaja mikroflore jelitowa za potezny czyn-
nik srodowiskowy modulujacy procesy rakotworcze.
Iniszczenie lub dtugotrwate zaburzenie flory jelito-

wej wptywa na powstanie raka i dynamike postepu

choroby nowotworowej poprzez wptyw na odpo-
wiedZ immunologiczna, wytwarzanie metabolitow,
modulacje struktur drobnoustrojow, przepuszczal-
nosc toksyn itd.

Patologiczne elementy mikroflory jelitowej pojawia-
ja sie w momencie, gdy ostabieniu ulega prawidto-
wa flora bakteryjna (np. po leczeniu antybiotykami).
Nalezy do nich chocby beztlenowa bakteria Clostri-
dium difficile, ktdrej liczba rosnie po antybiotykote-
rapii lub chemioterapii oraz wraz z wiekiem, mogac
prowadzi¢ do uwolnienia reaktywnych form tlenu

(wolnych rodnikéw, ROS) i czynnikéw wzrostowych

z uszkodzonych komérek btony sluzowej. ROS moga

powodowac mutacje genetyczne komdrek znajduja-
cych sie wich sasiedztwie, a czynniki wzrostu moga
faworyzowac nadmierne podziaty komérkowe i po-
wstawanie komérek nowotworowych.

Prawidtowa mikroflora jelitowa wywiera korzystny
wptyw na ludzki organizm zaréwno na poziomie

lokalnym, jak i ogdlnoustrojowym, chroniac go

przed nowotworami i ograniczajac wspomniane

procesy kancerogenne i zapalne. Niewtasciwy tryb

zycia, stosowanie uzywek (alkoholu, tytoniu), defi-
cytsnu, nieodpowiednie zywienie, przewlekty stres

(wynikajacy np.z mobbingu, konfliktéw rodzinnych,
spofecznych) znaczaco zmieniajq i redukuja prawi-
dtowa flore bakteryjng, a jednoczesnie ostabiaja
mechanizmy obronne organizmu, otwierajacdroge
dla wielu groznych chordb.

Chcesz wiedziec wiecej?
Przeczytajartykutna -
httpi/wwv.eanu-archiv.de/
("Aktualnosci Medyczne' nr 7 [1/2017])



Sen i jego znaczenie w profilaktyce
oraz leczeniu schorzen onkologicznych

48

lek. med. Elzbieta Dudzifiska

Ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu oraz 2-letnie podyplomowe studia z Medycyny Integralnej
w USA na Uniwersytecie Arizona.Posiada certyfikaty z zakresu
technik redukgcji stresu MBSR w Center for Mindfulness in Me-
dicine przy University of Massachusetts Medical School w USA.
Od dwunastu lat zajmuje sie dziatalnoscig edukacyjng w obsza-
rze zdrowia i prewencji choréb.

Przez setki lat sen byl postrzegany jako pasywny stan zawieszenia, wylaczenia,
brak jakiejkolwiek aktywnos$ci umystowej, metafora $smierci (,wieczny sen”).
Brak ,narzedzi”, ktore pozwolityby badac ludzki mézg w trakcie snu, sprzyjat
takiemu przekonaniu i brakowi zainteresowania snem ze strony srodowisk
medycznych. W roku 1924 niemiecki psychiatra skonstruowat encefalograf,
rejestrujacy aktywnosc elektryczng mézgu. Zainteresowanie snem przesuneto
sie z obszardw filozoficznych w krag zainteresowan nauk medycznych.

Wszystko, czego nauka zdotata sie dowiedzie¢ o $nie do dnia dzisiejszego,
uswiadamia nam niezwykte znaczenie i role snu w aspekcie zdrowia psy-
chicznego i fizycznego. Sen jest kluczowy dla prawidlowego funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, termoregulacji i ci$nienia. Szereg badan pokazuje
zalezno$ci i — w razie jego niedoboréw - zwiekszone ryzyko wystepowania
m.in. cukrzycy, chordb serca, demencji, niektorych nowotworow

Wiedza na temat roli snu jest wciaz niepelna, ale nie ulega watpliwosci,
ze jest niezbedny dla naszej egzystencji. Spetnia wiele funkcji zwigzanych
z regeneracja umystu i ciata. W trakcie snu regeneruje sie mozg, odnawiaja
sie zapasy protein, wzmacniaja synapsy. Spiacy mozg przetwarza, sortuje i ma-
gazynuje informacje zdobyte w fazie czuwania - cenna informacja dla tych,
ktorzy sie ucza. Sen utrwala niedawne wspomnienia i zmienia ich strukture
w mozgu. Owa reorganizacja ulatwia nowe wglady, a to sprzyja pomystom
i znajdowaniu nowych rozwigzan. W fazach N-REM wydziela sie hormon
wzrostu (somatotropina, GH), ktory stymuluje wzrost i regeneracje organizmu,
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a pobudzenie uktadu immunologicznego sprzyja kontroli i obronie organizmu
przed infekcjami i patologicznymi zmianami bedacymi przyczyna réznych
choréb. Wiemy, ze zaréwno dtugosc snu, jak jego jakosc (obecnos¢ poszeze-
golnych faz) ma zwigzek ze zdrowiem.

Sen i choroby nowotworowe

Rozwazajac znaczenie snu w kontekscie prewencji schorzen onkologicznych
i procesu zdrowienia w trakcie leczenia nowotworu, nalezy podkresli¢ kilka
spraw. W wiekszosci przypadkoéw za rozwoj choroby nowotworowej odpowia-
da wiele roznych, negatywnych czynnikow, na ktore jestesmy eksponowani
lub na ktoére sami sie wystawiamy w ciagu zycia (cechy psychiczne, poziom
stresu, zla dieta, nieodpowiedni styl zycia, mata aktywno$¢ fizyczna, czynniki
srodowiskowe, geny, papierosy, alkohol, itd.). Chroniczne zburzenia dtugosci
i jakosci snu s3 jednym z takich czynnikow i zwiekszaja ryzyko wystapienia
choroby nowotworowej. W przypadku leczenia nowotwordw i zapobiegania
wznowom warto mie¢ w pamieci zdanie, ktére padto na jednym z wyktadéw
znanego amerykanskiego onkologa, Donalda Abramsa: ,Uczyn ziemie naj-
bardziej nieprzyjazna, jak to tylko mozliwe, dla chwastéw, ktore chciatyby na
niej wyrosnac¢ lub odrosng¢”. Zadbanie o odpowiednia jakos¢ i ilos¢ snu jest
jednym z takich dziatan.

Sen, regeneracja i uktad odpornosciowy

Nasze ciato nieustannie sie regeneruje. Organizm w sposdb zorganizowany
wycofuje komorki, ktdre sie zuzyly, a w ich miejsce pojawiaja sie nowe. Sza-
cuje sie, ze w ciggu doby odnawia sie w sumie okoto 1,5 kilograma masy ciata.
Aby jednak organizm mogt sie zajac regeneracja i odnowa, potrzebuje czasu,
w ktorym nie jesteSmy zaangazowani w biezace dziatania, czyli snu i wy-
poczynku. Olbrzymia czes¢ zadan zwigzanych z regeneracja i odnowa spo-
czywa na hormonie wzrostu, ktory
stymuluje synteze biatek, pomaga
spala¢ ttuszcze dostarczajace energii
do naprawy tkanek oraz stymuluje
wymiane starych, uszkodzonych
i zle funkcjonujacych komorek.

W czasie snu glebokiego zwalnia
metabolizm, znika wiekszos¢ hormo-
now stresu, kortyzol i katecholaminy. &
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Organizm wydziela duza dawke hormonu wzrostu. Okoto 60-80% tego hormo-
nu jest produkowane podczas snu glebokiego. To wszystko sugeruje niezwykla
wage snu glebokiego w procesach naprawy i regeneracji, a jednoczesnie moze
ttumaczy¢ nasza obnizajacy sie z wiekiem zdolnos¢ regeneracji: fazy snu gte-
bokiego znaczaco skracaja sie w wieku starszym.

Zwiazek kondycji uktadu immunologicznego i snu jest niezaprzeczalny.
W trakcie snu zwieksza sie aktywnosé wybranych komérek uktadu odpor-
nosciowego oraz sekrecja sub-
stancji waznych dla odpornosci
organizmu. Po zasnieciu zawsze
podnosza sie m.in. poziomy
TNF (Tumor Necrosis Factor)
i interleukiny-1, ponownie spa-
dajac po przebudzeniu. TNF to
potezny wrog i zabdjca komorek
nowotworowych. Nawet u oséb
zdrowych jego poziom w czasie
snu podnosi sie dziesieciokrot-
nie. Komorki z grupy ,natural-
nych zabojcow” s3 szczegolnie
wrazliwe na niedobory snu.
Osoba ktadaca sie spa¢ o godzi-
nie trzeciej nad ranem ma na-
stepnego dnia 30% mniej komo-
rek NK, zas ich aktywnosc¢ jest
obnizona. Niedobory snu dzia-
faja zatem immunosupresyjnie.
Biorac to wszystko pod uwage, fatwo zrozumie¢, jak wazny jest sen w procesie
leczenia schorzen onkologicznych.

Sen i stres

Szacuje sie, ze w okoto 50% przypadkéw przyczynami probleméw zwigza-
nych ze snem sa psychika i stres. Ma to szczegoélne znaczenie w przypadku
pacjentow onkologicznych, dla ktorych rozpoznanie choroby nowotworowej,
wymagajace terapie i ich dziatania niepozadane, a po wyleczeniu lek przed
wznowa s3 silnymi stresorami, ktore czesto doprowadzaja do bezsennosci
i zaburzen jakosci snu.
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Poczucie utraty kontroli i wtadzy nad wiasnym zdrowiem dodatkowo ten
stres nasila. Sen osoby zestresowanej jest rozbity na fragmenty z powodu cze-
stych krotkich wybudzen, ktérych zwykle nie pamieta. Zaburza to poszczegolne
fazy snu (efekt dziatania kortyzolu). Zaburzenia snu w stresie dotycza zaréwno
dtugosci snu, jak i jego jakosci. Wystepuje réowniez problem z zasypianiem,
poniewaz wysoki poziom kortyzolu uniemozliwia zapadniecie w regenerujacy
sen. W efekcie pojawia sie chroniczne zmeczenie, ktore nie mija po $nie lub
odpoczynku. Stad niezwykle
wazne jest regularne stoso-
wanie technik relaksacyjnych,
ktére pomagaja samodzielnie
poradzic sobie ze stresem. Jesli
nie pomagaja, nalezy skorzy-
stac¢ z pomocy specjalisty.

Rytm okotodobowy i melato-
nina

Metabolizm, trawienie, uwal-
nianie hormonow, temperatu-
ra ciala, cisnienie sg scisle kon-
trolowane przez wewnetrzny
zegar biologiczny, generujacy
rytm okotodobowy organizmu.
To rowniez zegar biologiczny
sprawia, ze wczesnym popo-
tudniem odczuwamy spadek
formy i jestesmy senni.
Swiatlo to czynnik sterujacy dziataniem zegara biologicznego. Mata ilog¢
$wiatla o zmierzchu jest sygnatem do produkceji melatoniny, hormonu, ktéry
komunikuje puls zegara biologicznego do kazdej komdrki ciata. O zmroku, kie-
dy coraz mniej $wiatta dociera do siatkowki oka, wzrasta produkcja melatoniny
i zaczynamy odczuwac sennos¢. Melatonina sama z siebie snu nie wywotuje,
tylko ,pokazuje” ludzkiemu organizmowi, ze wiasnie nadchodzi pora na sen.
Gdy korzystamy ze sztucznego o$wietlenia po zmroku, mechanizm wydziela-
nia melatoniny zostaje zaburzony. Wieczorna i nocna ekspozycja na sztuczne
$wiatto, ekrany smartfonow, komputeréw etc. obniza wydzielanie melatoniny
nawet do 85%. To sprawia, ze trudniej zasna¢, a jakos¢ snu jest duzo gorsza.
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Wozrasta zainteresowanie i liczba badan doty-
czaca stosowania melatoniny w onkologii. Badania
na zwierzetach wykazaty, ze melatonina zmniejsza
liczbe dziatan niepozadanych chemioterapii oraz ma
dziatanie neuroprotekcyjne. Do wzrostu zaintereso-
wania melatoning w onkologii przyczynita sie praca
wloskiego badacza (Seely, 2012) sugerujaca, ze wysokie
dawki tego hormonu moga zwieksza¢ czas przezycia
w przypadku nowotwordw ptuc, mézgu i piersi.

Zdrowy sen

W trakcie snu doswiadczamy od trzech do pieciu powracajacych cykli, trwa-
jacych od 9o do 110 minut. Kazdy cykl dzieli sie na dwie fazy: N-REM i REM.
Badania sugeruja, ze poszczegolne fazy snu sg wyspecjalizowane do zajmowa-
nia sie roznymi typami informacji. W trakcie cyklu faza REM oraz cztery fazy
N-REM odgrywaja odrebna i wazna role. Faza N-REM to faza wolnych ruchéw
gatek ocznych (N-REM - non-rapid eye movement), zwana inaczej snem wol-
nofalowym, gtebokim. Ze wzgledu na r6zng intensywnos¢ wystepujacych fal

modzgowych dzieli sie na cztery stadia. Faza REM (rapid eye movement) to sen

charakteryzujacy sie szybkimi ruchami galek ocznych. Jest to faza, w ktorej

wystepuja marzenia senne. W trakcie ww. faz zmienia sie wspomniana wyzej

czestotliwo$é fal mozgowych. Fale alfa (8-14 Hz) s3 charakterystyczne dla za-
sypiania i ptytkiego snu oraz cze$ciowo dla fazy REM, kiedy to doswiadczamy
marzen sennych. Fale teta (3,5-8 Hz) i fale delta (0,5-3,5 Hz) wystepuja podczas

snu spokojnego i gtebokiego. Fale, ktore nam towarzysza w stanie czuwania

($wiadomosci) to fale beta (14-30 Hz).

Faza N-REM

Stadium 1 - lekki sen: jestesmy na granicy snu i przytomnosci. Nastepuje
rozluznienie mie$ni. Jest to stan, z ktdrego bardzo tatwo mozemy zostac¢ wy-
budzeni. Dominuja fale alfa.

Stadium 2 - spokojny sen: po okoto 5-10 minutach lekkiego snu wkraczamy
w faze spokojnego snu. Oddech i akcja serca powoli zwalniaja. Zmniejsza sie
tez czestotliwo$¢ fal mozgowych, pojawiaja sie fale teta. To stadium zajmuje
okoto potowy czasu snu dorostej osoby.
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Stadium 3 i 4 - gleboki sen: w stadium trzecim mdzg zaczyna produkowac fale
delta o wysokiej amplitudzie i niskiej czestotliwosci. Akcja serca i oddech sa
najwolniejsze. Stadium czwarte charakteryzuje sie rytmicznym oddechem
i ograniczonymi ruchami miesni. W tych fazach snu uktad immunologiczny
jest bardzo aktywny. Jesli zostaniemy obudzeni w trakcie ich trwania, czujemy
sie zdezorientowani i potrzebujemy paru minut, aby "wej$¢" w rzeczywisto$¢.

Faza REM

Faza REM zwykle pojawia sie po 70 do 9o minut od zasniecia i powraca od

trzech do pieciu razy w ciggu nocy. Epizody fazy REM wydtuzajq sie w ciagu

nocy od okoto 10 minut na poczatku nocy, w pierwszym cyklu, do okoto 30-40

minut pod koniec snu, kosztem skrocenia czasu snu wolnofalowego. Chociaz

nie jeste§my przytomni, nasz mdzg pozostaje w tej fazie niezwykle aktywny
- czesto nawet bardziej niz w okresie czuwania.

System neuroprzekaznikéw potrzebnych w fazie czuwania dla pamieci
roboczej, uwagi i proces6w zwigzanych z wola (serotonina, histamina, no-
radrenalina) w fazie REM po prostu sie wylacza. Znika logiczne rozumowa-
nie, rozumienie sytuacji i poczucie czasu. Ozywiaja sie rejony kory mozgowej
majace duze znaczenie w przetwarzaniu informacji wizualno-przestrzennych,
w tym hipokamp. Aktywne sg takze jadro migdatowate i uktad limbiczny,
ktore odpowiadaja za uczucia ztosci, niepokoju, leku, strachu, ktére czesto
towarzysza naszym snom.

Faza REM to czas, w ktérym doswiadczamy wiekszo$ci marzen sennych.
Nasze gatki oczne kraza (stad nazwa fazy), czestos¢ oddechu i cisnienie krwi
rosng, ale miesnie pozostaja zupelnie rozluznione. Nasz uktad ruchowy znaj-
duje sie w stanie tzw. paralizu sennego, co chroni nas przed aktywnoscia
ruchowa zgodna z fabula naszych snow. W fazie REM pojawiajg sie dziwne,
zywe halucynacje, my$lenie sprzeczne z logika, znika poczucie czasu. Snimy
rowniez w innych fazach snu, ale sny
poza faza REM sa z reguly krotkie
i urywkowe. Naukowcy sadzg, ze to
wlasnie w czasie fazy REM mozg sor-
tuje, wartosciuje i usuwa zbedne in-
formacje, zgromadzone $wiadomie
i pod$wiadomie w trakcie czuwania.
Wydaje sie ona mie¢ kluczowe zna-
czenie dla funkcji poznawczych.
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Dtugos¢ czasu snu

Mimo ze wciaz trwaja dyskusje, jaka ilos¢ snu jest optymalna, mamy coraz wie-
cej dowoddw na potwierdzenie, ze dla absolutnej wiekszosci z nas konieczne
jest siedem-osiem godzin snu; sze$¢ godzin - niestety — nie wystarczy. Aby sen
byl regenerujacy, dobrze jest przesypiaé petne fazy: wazne jest, aby dtugosé snu
byla wielokrotnos$cig 9o-110 minut (np. 7,5 godz. snu to pie¢ cykli po go min.).
Jesli $pimy zbyt krotko tylko przez jedna noc, prawdopodobnie nie bedzie to
miato powazniejszych skutkow. Jednak pamietajmy: niedobory snu sie kumulujg!
Przeprowadzone badania (David Dinges i wsp., Uniw. Pensylwania) wykazaty,
ze u ludzi $pigcych mniej niz sze$¢ godzin na dobe przez okres dwdch tygodni
nastepuje spadek funkcji poznawczych réwny temu, jaki mozna zaobserwowaé
po dwoch dobach catkowicie bez snu. W testach czas reakgji i koordynacja ru-
chowa u 0séb po nieprzespanej nocy sa takie same, jak przy jednym promilu
alkoholu we krwi! Destrukcyjny wplyw braku snu uwidacznia sie nie tylko na
plaszczyznie umystu. Prowadzi on do przys$pieszenia objawow starzenia i po-
wstawania chorob, uposledza zdolnosci regulacyjne organizmu oraz metabolizm.

Konsekwencje niedoboréw snu

I spadek zdolnosci koncentracji

I problemy z uczeniem sie

I uczucie ciaglego zmeczenia

I rozdraznienie, agresja

I spadek odpornosci organizmu: przebadano wptyw skrdcenia czasu snu (przez
szes$¢ dni) na reakcje immunologiczng ludzkiego organizmu. Po podaniu szcze-
pionki przeciw grypie, u 0sob, ktore spaty krdcej, reakcja przeciwcial dziesiec
dni po szczepieniu byla o ponad potowe stabsza niz u $piacych normalnie

I przyspieszenie starzenia si¢ organizmu

I zwiazek z wystepowaniem nowotworow

I zwiekszenie ryzyka wystapienia cukrzycy; zaburzenia regulacji stezenia
glukozy. W grupie zdrowych ochotnikéw, po kilku nocach skréconego snu,
zaobserwowano, ze ich zdolnos¢ do reakcji na glukoze zmalata o 1/3, a po
spozyciu positku weglowodanowego potrzebowali oni 40% czasu wiecej niz
zwykle do normalizacji poziomu glukozy we krwi

I zwiekszenie ryzyka zachorowania na nadci$nienie i choroby serca

I w/w badani mieli tez wyzsze stezenie kortyzolu w godzinach wieczornych:
wieczorny ,skok” kortyzolu zwieksza ryzyko nadci$nienia
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I zaburzenia regulacji poziomu hormonéw

I zwiekszenie masy ciata (zwigzek miedzy otyloscia a czasem snu).Niedobor
snu redukuje wydzielanie leptyny, hormonu sygnalizujacego sytos¢ i reguluja-
cego nasz bilans energetyczny. Efekt: spowolnienie metabolizmu, odktadanie

sie ttuszczu i wzmozony apetyt, zwlaszcza na wysokokaloryczne potrawy. An-
kieta z 2005 1. z udzialem 9500 0sdb ujawnita, ze ludzie $piacy pie¢ godzin na

dobe mieli 0 60% wyzsze ryzyko otylosci niz ci, ktorzy spali 7 godzin i dtuzej

I epizody mikro-snu (3-5 sekundowego), pojawiajace sie w trakcie fazy czu-
wania (gléwna przyczyna wypadkow we wszystkich gateziach transportu)

Bezsennosc i jej przyczyny

Bezsenno$¢ nie jest konkretng chorobg, a raczej objawem (jak np. goragczka),
ktéry moze wynikac z wielu réznych przyczyn. Moze by¢ spowodowana przez
czynniki zwigzane z umystem (trudne sytuacje i emocje, stres, depresja, na-
tretne mysli, zaburzenia lekowe), z cialem (ciezkie positki, nadmiar kofeiny,
alkohol, brak ruchu, otytos¢, bol lub dyskomfort, choroby, dzialania uboczne
wielu lekéw) lub z otoczeniem (materac, t6zko, swiatto, dzwieki i hatas, tem-
peratura, brak swiezego powietrza, swiatto, czas, jet lag, psychologiczne bez-
pieczenstwo, praca zmianowa). Szacuje sie, ze 50% przypadkdw bezsennosci
jest zwigzanych z czynnikami emocjonalnymi i psychologicznymi.

Niezaleznie od przyczyny skutek jest ten sam: niedobory snu i ich wyzej
opisane konsekwencje; dlatego bezsennos¢ jest stanem, ktory bezwzglednie
nalezy diagnozowac i z ktorym nalezy walczy¢.

Kilka Rad

. Znajdz przyczyne bezsennosci.

, vgwg:zucie, leki, emocje).
stymulatory. .
. £6zko — tylko do snu i do seksu.
. Jesli nie mozesz spad, nie lez w t6zku.
. Sprébuj restrykcji snu.
. Wstawaj o tej sarqgj g

inie;bez wzgl du-na to, ile $pisz.
. Zarzadzaj drzenykami: » .

9. Regulari

€ stosuj techniki.relaksacy

10/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE

55



56

Badanie jakosci snu

Jesli nasz sen nie jest regenerujacy i jesli po wykluczeniu niedoboréw snu
wynikajacych ze stylu zycia jestesmy rano niewypoczeci, lfatwo i czesto zasy-
piamy w ciggu dnia, mamy problemy z koncentracja, pamiecia, irytacja z byle
powodu, chrapiemy i cierpimy na nadcisnienie albo choroby serca, konieczne
jest zbadanie jakosci snu. Gléwnym sprawcg moga by¢ zaburzenia snu (ptytki,
przerywany sen, podprogowe wybudzenia, zaburzenia faz snu, sen fragmenta-
ryczny, brak lub bardzo krotkie fazy snu gltebokiego, brak lub bardzo krotkie
fazy REM). Czesta przyczyna probleméw jest bezdech nocny.

Metody badania jakosci snu:
skala sennosci Epwortha
STOPBANG

wywiad psychiatryczny
polisomnografia

nagrania audio i video
mierzenie sennosci w ciggu dnia

testy domowe
Jak zapewni¢ sobie zdrowy sen?

1. Materac
Dlaczego odpowiednio dobrany materac ma kluczowe znaczenie dla snu? Je-
$li ciato jest niewlasciwie ulozone i podparte, zaktécony zostaje swobodny
przeptyw krwi, ucisniete sg niektdre naczynia i nerwy. W konsekwencji pod-
$wiadomos$¢ zmusza do wielokrotnej zmiany pozycji podczas snu. To wszystko
sprawia, ze sen jest ptytki,
czesto przerywany, z zabu-
rzeniami faz snu. Kolejno$¢
faz snu i ich odpowiednia
dtugos¢ ma kluczowe zna-
czenie dla zdrowia.
Odpowiednio dobrany
materac znaczaco reduku-
je liczbe nieswiadomych
przemieszczen, co sprawia,

ze sen jest spokojny, gtebo-

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 10/2018

ki i zdrowy. Materac wspolgrajacy z cialem jest podstawa zdrowego snu i odpo-
czynku. Bardzo wazna jest rdwniez odpowiednio dobrana poduszka, tak, aby
zapobiegata wybudzaniu w trakcie nocy. Osoby o sktonnosciach alergicznych
oraz alergicy powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, z jakich materiatow
s3 wykonane posciel, materac i poduszka oraz na proszki uzywane do prania
poscieli w przypadku alergii.

2. Cisza

Jesli myslisz, ze jak juz zasniesz, to hatas i rozne otaczajace Cie dzwieki sa bez
znaczenia, jestes w wielkim btedzie. Twoj mdzg caly czas odbiera i rejestruje
wszystkie dzwieki, rowniez w trakcie snu. Efektem tego moze by¢ sptycenie
snu i zaburzenie jego faz. Tylko zapewnienie ciszy umozliwia zdrowy sen,
w trakcie ktérego mézg wykonuje swoje zadania, czyli regeneruje sie, sku-
tecznie naprawia uszkodzenia metaboliczne, efektywnie przetwarza, sortuje
i magazynuje informacje zdobyte w fazie czuwania. Sen w hatlasie sprawi,
ze zbudzisz sie rano zmeczony, niewypoczety i rozdrazniony. Zadbaj o cisze
w trakcie snu!

3. Ciemnosé

Podobnie jak w przypadku dzwiekdw, swiatlo (nawet przy¢mione) jest bodZzcem
odbieranym przez organizm w trakcie snu. Nasze zegary biologiczne potrzebuja
ciemnosci rownie mocno jak swiatta. Regularna oscylacja miedzy $wiadomo-
$cia i snem jest niczym innym, jak biologiczna ekspresja regularnej oscylacji
$wiatta na ziemi. Rytmy biologiczne sa fundamentalne dla naszej egzystencji.
Nocna ekspozycja na swiatto zaktéca cykl dobowy i zwigzane z nim procesy
zachodzace w organizmie. Jedno z ostatnich badan sugeruje scista korelacje
miedzy czestoscig wystepowania raka piersi u kobiet, w ktérych otoczeniu
nocnym jest duzo $wiatfa.

Ktokolwiek do$wiadczyt uczucia jet lagu, wie, czym sa zakltdcenia rytmu
dobowego: problemy ze snem, pamiecig, czujnoscig, apetytem. Z tatwoscia do-
stosowujemy sie do niewielkich, stopniowych zmian rytmu $wiatla i ciemnosci,
takich jak zmiany dtugosci dnia w réznych porach roku. Przekraczanie stref
czasowych powoduje duze i nagte zmiany w cyklu $wiatfa, ktore powaznie dez-
organizuja dziatanie zegara nadrzednego i zegaréw peryferyjnych w naszym
organizmie. Tak wiec zadbajmy o ciemno$¢ w naszej sypialni i dajmy naszemu
wewnetrznemu zegarowi biologicznemu szanse, aby funkcjonowat optymalnie.
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4.Temperatura

Optymalna temperatura dla snu to - w przypadku wiekszosci 0sob - 19 stopni
Celsjusza. Zbyt wysoka temperatura sptyca sen, powoduje czeste wybudzenia
i redukuje faze marzen sennych.

5. Swieze powietrze

Zdecydowanie zdrowszy sen zapewnimy sobie, wietrzac dobrze sypialnie przed
snem. Dlaczego? Odpowiedni poziom tlenu w powietrzu wptywa na prawi-
dtowy metabolizm komorek naszego ciata, w tym komorek mézgu, ktore sa
szczegolnie na poziom tlenu wrazliwe. Jesli jest on optymalny, procesy na po-
ziomie molekularnym zachodza sprawnie i prawidtowo, co oznacza skuteczna
regeneracje mdzgu i zdrowy sen.

6. Dodatkowe czynniki wptywajace na jako$¢ snu

I Regularne ¢wiczenia: aktywnos¢ fizyczna w ciagu dnia to doskonaty sposob,
aby lepiej spa¢ w nocy. Unikaé¢ natomiast nalezy ¢wiczeni bezposrednio przed
snem, bo to pobudza organizm i utrudnia zasypianie.

I Spacer w ciaggu dnia: udowodniono, ze codzienna dawka silnego naturalnego
$wiatta ma dziatanie wspomagajace sen i antydepresyjne.

I Aranzacja sypialni: sypialnia powinna by¢ wylacznie sypialng. Przebywajac
w tym pomieszczeniu, unikaj pracy, ogladania telewizji czy siedzenia przy
komputerze. To wszystko wptywa negatywnie na fatwosc zasypiania i sen. Ko-
lory w sypialni, kwiaty, wystrdj to réwniez elementy oddzialujace na jakos¢ snu.
I Unikanie alkoholu: jeden drink moze miekko wprowadzi¢ w kraine Mor-
feusza, ale wiecej moze sprawic, ze wystapia problemy ze snem. Cho¢ tatwo
sie zasypia, produkty przemiany alkoholu o dziataniu pobudzajacym zaburza
sen. Alkohol wptywa na obszar mézgu majacy ogromne znaczenie dla rytmu
sen-czuwanie. Wedtug badaczy jest on tak wrazliwy, ze czasami wystarczq je-
den-dwa drinki, by sen w $rodku nocy stat sie 1zejszy lub aby nastgpito zupeine
wybudzenie. Alkohol jest rowniez diuretykiem, co wymusza nocne wedrowki
do toalety. Ponadto sprzyja chrapaniu, ktére zaburza proces oddychania, a to
z kolei obniza poziom tlenu we krwi. Ten mechanizm jest odpowiedzialny za
gorsza jakos¢ snu i zachodzacych w mozgu procesow regeneracji.

I Unikanie kofeiny: kofeina jest stymulantem, ktory dziata na organizm przez
kilka godzin od jej spozycia. Dostarczenie jej organizmowi przed snem naj-
czesciej bedzie skutkowac trudnosciami w zasypianiu. Tak wiec dobre jest
unikanie przed snem kawy, herbat nie-ziotowych, coca-coli, czekolady i innych
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produktéw zawierajacych kofeine. Osoby bardziej wrazliwe na te substancje
powinny monitorowac catkowita ilo$¢ kofeiny spozytej w ciggu doby.

I Zwracaj uwage na to, co i kiedy jesz: pdzne, obfite positki, zwlaszcza ttuste
i pikantne, utrudniaja zasypianie i wplywaja negatywnie na jakos¢ snu. Unikaj
positkow po godzinie 19, a jesli jesz pdzniej, zadbaj, aby bylo to co najmniej na
dwie godziny przed udaniem sie na spoczynek. Zywnos¢ zawierajaca tyrami-
ne ( np. bekon, ser, szynka, baktazany, papryka ostra, awokado, orzechy, sos
sojowy, czerwone wino) moze sprawié, ze w ciggu nocy bedziemy pobudzeni.
Tyramina uwalnia norepinefryne, ktora jest endogennym stymulantem.

I Regularne pory snu i wstawania: warto wyrobi¢ sobie nawyk ktadzenia sie
i wstawania zawsze o tych samych porach - ulatwia to zasypianie i rozpoczy-
nanie dziennej aktywnosci o okreslonych porach.

Kilka rad, jak zadbac o zélrowy, regenerujacy sen

Zdefiniuj optymalnq ilog¢ snu dla C|eb|e

Urzadz przyjazna syplalmq

Kontroluj hatas i dzwieki. ]

Wieczorem — przyémione $wiatto.

Nie ogladaj telewizji po dwudziestej pierwszej.

Nie korzystaj z urzadzeri elektronicznych W|eczorem,
Zadbaj o komfortowy materac i podusqu '

Zadbaj o komfortowa temperature. . :
Wyprébuj relaksujacych rytuaiow {agodna muzyka, :

~ ciepta kapiel, rozciaganie sie.
Regularnle stosuj techniki relaksacyjne s

i jakos¢ snu, dleta samopoczucie;
Kontroluj spozycie kofeiny. ¢
Ostroznie z alkoholem! =
Rzu¢ palenie!

Cwicz regularnie, ale nie w nocy.
Zwracaj uwage na to, co i kiedy jesz. H
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