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Jak sie masz, polska
onkologio?

W ubiegtym roku Mini-
sterstwo Zdrowia wpro-
wadzito do refundagji
i rozszerzyto wskazania
refundacyjne dla wielu

lekéw onkologicznych.
Czy poszerzanie listy refundacyjnej rze-
czywiscie wiaze sie z wieksza dostepno-
$cig nowoczesnych terapii?

Leki czesto refundowano wytacznie na
papierze. Lwig czes¢ dostepnych srodkéw
Ministerstwo Zdrowia przeznaczato na
porozumienia podwyzkowe, tymczasem
wojewdédzkim oddziatom NFZ brakowato
srodkéw na zwiekszenie wartosci kon-
traktéw, umozliwiajacych finansowanie
zakupu nowych lekéw przez szpitale.

Z powodu braku pieniedzy w Lublinie 60
pacjentéw z rakiem ptuca nie otrzymato
na poczatku tego roku refundowanego no-
woczesnego leczenia, co moze oznaczaé,
ze osoby te, przyjmujac mniej skuteczng
chemioterapie, przezyja zaledwie kilka
miesiecy, cho¢ przy nowoczesnym lecze-
niu czas przezycia moze by¢ co najmniej

dwukrotnie dtuzszy.

Fundacja Alivia, ktéra apelowata do Mini-
sterstwa Zdrowia o powziecie krokéw w kie-
runku rzeczywistego wdrozenia nowych
terapii, otrzymata podobne informacje ze
Szczecina i z Warszawy: jesienig ubiegtego
roku mazowiecki oddziat NFZ nie miat

srodkéw na pokrycie kosztéw programéw
lekowych, chemioterapii i innych swiadczen.
Koszt nadwykonari z 2018 r. jest pokrywany
z tegorocznego planu finansowego.

Na poczatku marca Narodowy Fundusz
Zdrowia zadeklarowat przekazanie dodat-
kowych goo milionéw zt na poprawe do-
stepnosci $wiadczer medycznych. Fundu-
sze, z ktérych potowa zostanie przeznaczo-
na na swiadczenia nielimitowe, pochodzg
z funduszu rezerw. Mamy wiec nadzieje,

ze chorzy na raka otrzymaja w koricu leki,
ktére moga uratowac im zycie, a na pewno
przedtuzyd je i poprawic jego jakos¢.

Obecny rzad mierzy sie ze skutkami wie-
loletnich zaniedbar i niedoinwestowania
polskiej onkologii przez poprzednie ekipy
rzadzace. Jakie bedg skutki podejmowa-
nych przezeri dziatari? Problem chorych na
nowotwory, ktérych z roku na rok przyby-
wa, nie zniknie. Konieczne jest nie tylko
finansowanie leczenia odpowiadajacego
Swiatowym standardom, ale i naktady na
profilaktyke oraz wczesna diagnostyke
nowotwordéw. Czy polski rzad sprosta
temu wyzwaniu?
Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna

Bartosz Polifiski, Fundacja Alivia
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Ubéstwo wpedza w chorobe

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

W Polsce w 2017 roku zagrozonych ubostwem byto ponad

piec¢ i pot miliona osob. Zgodnie z kryteriami Unii Euro-
pejskiej osoby zagrozone ubdstwem to takie, ktorych dochdd wynosi mniej
niz 60 procent $redniego dochodu danej populacji. Szczego6lnie dotkniete
ubdstwem sg osoby diugotrwale bezrobotne lub bez kwalifikacji zawodowych
czy kierunkowego wyksztalcenia oraz rodzice samotnie wychowujacy dzieci.

Ubostwo jako sytuacja zyciowa i zwigzane z nim wykluczenie jako proces
spoteczny zwykle sg ukrywane i czesto stanowia spoteczne tabu. Niestety,
z powodu negatywnej oceny ubdstwa we wspotczesnych spoleczenstwach
ludzie biedni zwykle nadmiernie obwiniajg sie z powodu swojej sytuacji zy-
ciowej. Dzieci z ubogich rodzin, ktore nie maja wptywu na swoja sytuacje
materialng i cierpia z powodu réznego rodzaju niedostatkow, czesto spotykaja
sie ze spotecznym ostracyzmem jako dzieci rodzicow ,niezaradnych” lub ,leni-
wych”. Tymczasem najczestsza przyczyna ubostwa sa nieszczesliwe zdarzenia
losowe, choroba lub niepetnosprawnos¢ ktérego$ z cztonkéw rodziny albo
brak mozliwosci podjecia pracy.

Osoby o niskich dochodach i niskim statusie spotecznym sg trzykrotnie
bardziej narazone na ryzyko zawatu serca lub udaru. Wskaznik samobojstw
wsrdd bezrobotnych w Niemczech jest dwadziescia razy wyzszy niz wsrod
0so6b pracujacych. Oczekiwana diugosc¢ zycia wskazuje réwniez na znaczne
roznice miedzy najbogatszg a najbiedniejsza cze$cig populacji. Mezczyzni
Zyjacy w ubdstwie umieraja srednio jedenascie lat wecze$niej niz ci lepiej sy-
tuowani, u kobiet roznica ta wynosi osiem lat.
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Nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach biedni ludzie nie moga sobie pozwoli¢
na wiele ustug medycznych. Stawka niemieckiego zasitku dla bezrobotnych
Hartz IV zapewnia tylko 17,59 euro miesiecznie na wydatki zdrowotne. Dodat-
kowe wydatki na leczenie i wspdtfinansowanie ustug zdrowotnych pogtebiaja
ubostwo 0sdb w trudnej sytuacji materialnej. Czesto nie podejmuja one lecze-
nia, co powoduje postep choroby i pogarszanie sie stanu zdrowia, a to z kolei
uniemozliwia podjecie zatrudnienia. Przystowiowe btedne koto.

Najwyzsze zagrozenie ubdstwem dotyczy samotnych rodzicow wychowujacych
mate dzieci (do trzech lat). Bez form wczesnego wsparcia rodziny te, a zwtasz-
cza dzieci, z gory skazane s na ,przegrang” w spoteczenstwie. Ubostwo jest
bowiem przyczyna réznego rodzaju niedoboréw wynikajacych z niedozywie-
nia lub zlej diety, opdznienia rozwoju i wielu problemdéw zdrowotnych.

Zaréwno w Polsce, jak i w wiekszosci panstw europejskich zasieg ubostwa
jest wiekszy w populacji dzieci niz w catym spoteczenstwie. Ubostwo dzieci
oznacza przede wszystkim wszelkiego rodzaju ograniczenia egzystencjalne
z mniejszymi mozliwo$ciami edukacji i rozwoju oraz znacznie wyzszym ryzy-
kiem wystapienia roznych choréb wlacznie. Skazane na ubdstwo, niemajace
szans na zmiane swojej sytuacji dzieci maja nizsze zdolnosci redukcji stresu.
Jedza jednostajnie i niezdrowo: w rodzinach dotknietych ubdostwem dieta
jest zazwyczaj bardzo uboga i niezbilansowana. S3 tez bardziej narazone na
nadwage. Dodatkowo niedozywienie utrudnia koncentracje i uniemozliwia
efektywna nauke. W 2013 roku ankietowani nauczyciele wskazali, ze problem
niedozywienia moze dotyczy¢ okoto 7,5% uczniéw klas I-VI. Wielu z nich nie
otrzymuje cieptego positu w ciggu dnia.

Bardzo czesto w okresie prenatalnym dzieci te sa narazone na dzialanie szko-
dliwej nikotyny. P6zniej same ,,uciekaja” w rozne substancje uzalezniajace.

W 2015 roku prawie 13% polskich dzieci zyto w lokalach zawilgoconych, za-
grzybionych lub z przeciekajagcym dachem, ponad 2% w mieszkaniach bez
fazienki, a niemal tyle samo bez toalety w domu. Ubdstwo dzieci i zwigzane
z nim niedozywienie, zte warunki mieszkaniowe i niedostateczna higiena
oraz brak odpowiednich ubran stanowi bezposrednia przyczyne zagrozenia
ich zdrowia.

Z danych Eurostatu wynika, ze w 2017 roku zagrozonych ubostwem lub wyklu-
czeniem spotecznym byto w Polsce 17,9 procent dzieci. W Niemczech problem
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ten dotyka jedno dziecko na pie¢, co daje okoto 2,5 miliona dzieci i mtodziezy
w wieku ponizej 18 lat. Ich rodziny utrzymuja sie z zasitkdw socjalnych.

Cho¢ dzieki poprawie na rynku pracy i wprowadzeniu $wiadczen dla rodzin
problem ubodstwa dzieci w Polsce zmiejsza sie, a liczba dzieci do 17. roku zy-
cia zyjacych w skrajnym ubdstwie systematycznie spada, nadal zbyt wielu
najmtodszych cierpi z powodu niedostatku. Wbrew pozorom u naszych za-
chodnich sasiaddéw sprawy nie majg sie lepiej. Niemiecki Federalny Trybu-
nat Konstytucyjny wymaga, by wszystkie dzieci mieszkajace w Niemczech
miaty réwne szanse na sukces spoteczny i zawodowy. Tymczasem Bundestag
podwyzsza (po raz kolejny) diete postéw do ponad 10 000 euro miesiecznie,
podczas gdy stawka Hartz IV na Zywienie dzieci ponizej szostego roku zycia
zostala obnizona do 2,92 euro dziennie.

Politykom brak woli politycznej i spotecznej. Wielu europejskim krajom po-
trzebna jest fundamentalna reforma wsparcia rodzinnego: opieki nad dzie¢mi,
edukacji przedszkolnej, dodatkéw na dziecko (adekwatnych do rzeczywistych
kosztow utrzymania) i srodkdéw na przybory szkolne oraz bezptatne obiady
dla dzieci z ubozszych rodzin.

Trzeba zwalczaé ubéstwo dzieci. To inwestycja w przysztosé, poniewaz dzieci sa
nasza przysztosciag. l

Bada ona poziom biomarkera HER2 kluczowego dla

Rak piersi: rozwoju agresywnych typéw raka wystepujacych
dl agn 0zaw1s minut! u okoto 3'0% choryfh z raklem‘plffrsll i p?daje 9o
w postaci liczbowej — w przeciwienstwie do badai
W ramach projektu ,InProbe” polska firma histopatologic'z/%%oiliwiajqcegojedynie ,
SDS Optic opracowata mikrosonde, ktdra wzgledna qzéﬁg wizualn;?nadekspresji HER2. InProbe
rewolucjonizuje diagnostyke raka piersi. umozliwia zatem precyzyjne okreslenie, czy nowp-
Mikrosonda InProbe w 15 minut i doktadnie twor jest HER2-dodatni, pozwalajac na wdrozenie

okresli, czy nowotwor jest ztosliwy. Mikro- odpowiedniego leczenia celowanego. 1
sonde do diagnostyki onkologicznej wynalezli Mikrosonda InProbe jest o wiele mniej inwazyjna
i opatentowali naukowcy Marcin i Magdalena i bolesna'niz biopsja. Nie narusza struktury guza
Staniszewscy. i polega na'wprowadzeniu poprzez cienka igte
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miniaturowej optycznej sondy w okolice zmiany
nowotworowej. Uzyskiwane dane s3 przesytane
Swiattowodem do wielozadaniowego urzadzenia
analitycznego, ktdre po ich przetworzeniu wyswie-
tla wynik — numeryczny poziom biomarkera.
InProbe dziata niezwykle szybko. Na wynik badania
nie trzeba czekac jak w przypadku klasycznej biops;ji.
A jak wiadomo, czas w diagnostyce i leczeniu raka
liczy sie najbardziej. Badania przedkliniczne mikro-
sondy wypadty bardzo dobrze. Pierwsze pacjentki
beda mogty skorzystac z tego urzadzenia prawdopo-
dobnie juz w 2021 roku.

Irédto: onkonet.pl, rmf24.pl

Prosty test wykryje
raka piersi

W Heidelbergu opracowano i skomercjalizowano test
HeiScreen, badanie krwi umozliwiajace nieinwa-
zyjne wykrywanie raka piersi. Test moze okazac

sie wartosciowym narzedziem diagnostycznym
szczeg6Inie dla mtodszych kobiet, ktorych nie s
obejmuja programy badat mammograficznych. Test
moze wspierac inne, skuteczniejsze od mammografii
procedury diagnostyczne, takie jak USG lub MRI.

~ We krwi kobiet z rakiem piersi zidentyfikowano

inych biomarkerdw, za pomoca ktérych mozna
wykey¢ nawet mate guzy. Badanie HeiScreen oparte
jest i ptynnej biopsji, wykrywajacej wolnokrazace
kwasy nukleinowe pochodzace z komdrek nowotwo-

rowych lub DNA nowotworu we krwi. Do przeprowa-

horoby nowotworowej na bardzo wczesnym etapie.
Wyn|k| badan na grupie 500 pacjentek z rakiem
piersi wykazuja 0g6Ing wrazliwos¢ testu na poziomie

75%, przy czym czutos¢ testu wynosi 86% dla kobiet
ponizej 50. roku zycia i 60% dla kobiet powyzej 50.
roku zycia. Nowe badanie jest dla kobiet znacznie
mniej stresujace, poniewaz nie wigze sie ani z bélem,
ani z ekspozycja na promieniowanie.

Irédto: deutsch.medscape.com

Kurkuma chroni s
przed zespotem

reka-stopa po —
chemioterapii -

Zespot reka-stopa, czyli HFS — Hand-Foot Syndrome,
to bardzo czeste powiktanie towarzyszace chemiote-
rapii, wystepujace u 40%-50% chorych, a pojawiajace
sie nawet juz po pierwszym cyklu leczenia opartego
na kapecytabinie. Kurkuma, znana z naukowo
udowodnionego dziatania przeciwzapalnego, zostata
przebadana jako mozliwy $rodek zapobiegajacy temu
powiktaniu. Badanie oparto o ocene jakosci zycia oraz
ocene poziomu markeréw stanu zapalnego takich

jak interleukina 6 (IL-6), czynnik martwicy guza

(TNF — tumor necrosis factor), biatko G-reaktywne
(CRP) oraz poziom albuminy. Do grupy badanej
wiaczono chorych z rakiem piersi (52% badanych)
oraz nowotworami przewodu pokarmowego (48%
badanych). 0d poczatku chemioterapii kapecytabing
pacjenci otrzymywali preparat kurkumy (Curcuma
longa) w dawce 4 gram na dzien.. Cho¢ w badaniu nie
stwierdzono korelagji pomiedzy zespotem reka-stopa
a markerami stanu zapalnego, zaohserwowano
wyrazny wptyw kurkumy na obnizenie czestosci
wystepowania tego zespotu, zwlaszcza w drugim
i kolejnych stopniach natezenia objawéw HFS.

d'13uoxu0 :04p9i7

12/2019 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7



Nowoczesne techniki leczenia
raka jelita grubego

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski

Koordynator Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczykaw Bydgoszczy

Rak jelita grubego nalezy do nowotwordw o najwiekszej dynamice wzrostu
zachorowan. Pomimo ze w ostatnich trzydziestu latach zanotowano poprawe
przezy¢ piecioletnich o okoto 30 procent, nadal okoto 40 procent chorych nie
przezywa tego okresu. Rokowanie chorych pogarsza sie wraz z zaawansowa-
niem choroby. Nowotwor ztosliwy jelita grubego jest drugim nowotworem
pod wzgledem czestosci wystepowania u obu plci w krajach rozwinietych,
za$ liczba zachorowan stale ro$nie. Szacuje sie, ze w USA na raka odbytnicy
zachorowato w 2009 roku okoto 40 tysiecy osob. Odnotowano okoto 17 tysiecy
zgonow z powodu tej choroby (wedtug The American Cancer Society).

Najczestszg lokalizacja raka jelita grubego jest odbytnica i umiejscowienie to
dotyczy okoto 30 procent oséb z ta choroba. Leczenie raka odbytnicy wymaga
leczenia w specjalistycznych osrodkach ze wzgledu na potrzebe kojarzenia
roznych metod, takich jak nowoczesna chirurgia, radioterapia, chemioterapia.
Kobiety rzadziej choruja na raka odbytnicy, natomiast $miertelnosc jest wyz-
sza u mezczyzn. W Polsce odnotowano w 2013 roku okoto 16 tysiecy nowych
zachorowan tacznie u kobiet i mezczyzn.

Liczba zachorowan zaczyna rosna¢ wsrod osdb po trzydziestym pigtym roku
zycia. Prawdopodobienstwo zachorowania znaczaco wzrasta po piec¢dziesig-
tym roku zycia, osiggajac szczyt w dsmej dekadzie zycia. Ponad 9o procent
zachorowan obserwuje sie wlasnie powyzej piecdziesigtego roku zycia, sa
jednak doniesienia o wystapieniu choroby u mtodych os6b. Dane sugeruja, ze
co dwudziesty urodzony obecnie mezczyzna lub kobieta zachoruje w ciagu
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swojego zycia na nowotwdr ztosliwy okreznicy lub odbytnicy. Nowotwory
jelita grubego sa drugg przyczyna zgonéw z powodu choréb nowotworowych
u mezczyzn i trzecia u obu plci. Wyniki leczenia tego schorzenia w Polsce sa
niestety o 20 procent gorsze niz w innych nowoczesnych osrodkach na swiecie.

Przyczyny i zrédta choroby

Zdecydowana wiekszo$¢ nowotworéw ztosliwych jelita grubego to raki gruczo-
towe. Najczesciej powstajg one z polipéw gruczotowych. Przyjmuje sie, ze okoto
10 procent polipéw moze ulegac przemianie ztosliwej; proces ten trwa okoto
dziesieciu lat.

Predyspozycje genetyczne s3 odpowiedzialne za mniej niz niz potowe zachorowan.
Podstawa do rozpoznawania nowotworow uwarunkowanych genetycznie s
wywiady rodzinne. Zwraca sie w nich uwage na ilo$¢ przypadkow i stopien po-
krewienstwa, obecnos¢ nowotwordw przynajmniej w dwoch pokoleniach, fakt
rozpoznania przed czterdziestym rokiem zycia, obecnos¢ innych nowotworow.

Znane silne predyspozycje genowe s3 odpowiedzialne jedynie za okoto 3 procent
zachorowan: na tak zwany dziedziczny rak jelita grubego bez polipowatosci
(HNPCC - hereditary non-polyposis colorectal cancer) oraz polipowatos¢ ro-
dzinng (FAP - familial adenomatous polyposis) i zesp6t polipowatosci mto-
dzienczej. Osoby, u ktorych wystepuja tego typu predyspozycje lub prawdopo-
dobienstwo wystgpienia polipéw albo zmian nowotworowych powinny zgtosi¢
sie do lekarza rodzinnego lub Zaktadu Profilaktyki Choréb Nowotworowych,
a gdy istnieje podejrzenie choroby, do poradni genetycznej znajdujacej sie
w osrodkach onkologicznych.

Wspolnie z Osrodkiem Biologii Molekularnej Uniwersytetu Szwedzkiego
w Uppsali, kierowanym przez wybitnego uczonego polskiego pochodzenia
prof. Jana Dumanskiego, szukamy zaburzen genetycznych mozliwych do wy-
krycia z badania z przystowiowej ,, kropli krwi”. Ma to na celu typowanie osob,
u ktdrych istnieje wysokie prawdopodobienistwo wystapienia na przyktad
raka jelita grubego. U takich osob, po wykonaniu badania kolonoskopowego,
mozliwe byloby rozpoznanie polipéw lub wczesnych postaci raka i w efekcie
doprowadzenie do ich catkowitego wyleczenia. Badania prowadzimy wspodlnie
z badaczami ze Szwecji juz ponad dziesie¢ lat i Klinika Chirurgii Onkolo-
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gicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktorg kieruje, ma w tym zakresie
znaczace osiggniecia naukowe.

Opisano wiele czynnikow srodowiskowych wplywajacych na powstanie raka
jelita grubego:

) Wieloletnia dieta obfitujaca w czerwone mieso prowadzi do podwyzszonego
ryzyka zachorowania na raka.

} Réwniez spozywanie alkoholu w ilosci wiekszej niz 30 gram dziennie prowadzi
do zwiekszenia ryzyka zachorowania na raka odbytnicy, przy czym ryzyko to
jest wyzsze przy spozywaniu piwa anizeli wina.

} Innym opisywanym czynnikiem, sprzyjajacym powstaniu raka jelita grubego,
jest palenie tytoniu, ktére, zwtaszcza w mtodym wieku, zwigksza ryzyko za-
chorowania na ten nowotwér. Spowodowane jest to indukcyjnym wptywem
na kancerogeneze policyklicznych amin aromatycznych.

Leczenie raka jelita grubego

Chorzy trafiaja do leczenia w bardzo réznych stopniach zaawansowania no-
wotworu. Nalezy wiec okresli¢ stopien zaawansowania i podja¢ wlasciwa de-
cyzje terapeutyczng optymalng dla konkretnego chorego w oparciu o MDT
(multydyscyplynary team - wielodyscyplinarny zespot lekarzy), zaplanowag,
a nastepnie wykonac wszystkie etapy skojarzonego leczenia w odpowiednim
czasie.

Dla osiagniecia dobrych wynikéw terapii niezbedne jest wiec leczenie odpowied-
nio duzej liczby chorych, aby zespét leczacy posiadat odpowiednie doswiadcze-
nie w tym zakresie. Okre$la sie to mianem krzywej uczenia. Istnieje w tym

wzgledzie w literaturze swiatowej bardzo duzo wiarygodnych danych, ktore

jednoznacznie wskazuja, ze jest to wlasciwa droga dla poprawy wynikow lecze-
nia roznych nowotwordw, w tym raka jelita grubego, piersi, miesakow i wielu

innych. Jezeli chodzi o raka jelita grubego, wydaje sie, ze powyzej stu chorych

leczonych rocznie daje realng szanse na osiaganie dobrych wynikéw w zakresie

przezy¢ piecioletnich, a takze dobrej jakosci zycia pacjentéw.

Obecnos$¢ w zespole wielospecjalistycznym lekarzy kilku specjalnosci repre-
zentujacych chirurgie, radioterapie i onkologie kliniczng daje szanse na wia-
$ciwa kwalifikacje do skojarzonego leczenia choroby nowotworowej. Jest to

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 12/2019



konieczne, poniewaz leczenie onkologiczne czesto bywa obarczone licznymi
powiklaniami z uwagi na uboczne dziatania i efekty toksyczne radio - czy
chemioterapii. Decyzja o kwalifikacji do tego leczenia powinna by¢ wiec po-
dejmowana przez zespdt i oparta o gleboka aktualna wiedze kazdego z jego
cztonkéw. W wybranych przypadkach korzysta sie rowniez z wiedzy i do-
$wiadczenia lekarzy innych specjalnosci, na przyktad specjalistow od badan
obrazowych oraz patomorfologédw (lekarzy oceniajacych preparaty w bada-
niach mikroskopowych).

Nowoczesne metody leczenia chirurgicznego raka jelita grubego

Przed wieloma laty osrodek nasz postawit na leczenie tego bardzo czestego
obok raka piersi nowotworu. Dzieki temu mozemy poszczyci¢ sie wysoka liczba
leczonych pacjentdw i znakomita technika chirurgiczng wynikajaca z duzej
liczby wykonywanych operacji. Jest to blisko pieciuset chorych leczonych ope-
racyjnie rocznie z powodu pierwotnego raka jelita grubego, przerzutow do
watroby i/lub wznowy miejscowej po wczesniejszym leczeniu operacyjnym.
Oznacza to, ze kazdy chirurg w naszej klinice kazdego roku wykonuje lub
asystuje przy okolo pie¢dziesieciu operacjach raka jelita grubego.

Chorych z rakiem jelita grubego mozna operowa¢ laparoskopowo. Jest to me-
toda powszechnie stosowana na $wiecie u chorych z rakiem okreznicy, a tak-
ze, w osrodkach specjalistycznych posiadajacych duze doswiadczenie, chorych

z rakiem odbytnicy. W tego typu operacjach chory zyskuje bardzo wiele, po-
niewaz poza identycznym efektem onkologicznym, szybciej wraca praca jelit,
a zatem pacjent w krotszym czasie powraca do zywienia doustnego i moze

Zespot Kliniki Chirurgii Onkologicznej bydgo-
skiego Centrum Onkologii pod kierownictwem
prof. Wojciecha Zegarskiego — podczas zabie-
gu operacyjnego.
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zostac szybciej wypisany ze szpitala. Operowanych laparoskopowo jest okoto
20 procent chorych.

U pewnej grupy pacjentéw, w przypadku wczesnych, nisko potozonych guzéw
odbytnicy, wykonywane sa zabiegi z uzyciem rektoskopu. U chorych z przerzu-
tami do otrzewnej wykonujemy operacje typu HIPEC (dootrzewnowa chemiote-
rapia perfuzyjna w hipertermii). U niektérych pacjentéw wykonujemy réwniez
termoablacje guzéw watroby — czyli niszczymy elektrodami cieplnymi przerzuty,
ktérych z réznych przyczyn nie mozemy usunac¢ operacyjnie.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy stosuje sie réwniez technike NanoKnife.
Jeste$my jednym z pierwszych osrodkow w Polsce, ktory zakupit to potrzebne
i wazne dla wielu chorych urzadzenie. NanoKnife skutecznie niszczy komérki
nowotworowe pradem elektrycznym w sposéb oszczedzajacy i niemal bezbolesny

dla chorych. Moze by¢ wykorzystany w leczeniu, obok raka prostaty czy trzustki,
przerzutéw do watroby potozonych we wnece watroby — a wiec takich, ktérych
nie mozna wycia¢ z uwagi na potozone tam wazne struktury anatomiczne. Na-
noKnife pozostawia je praktycznie nienaruszone. Dlatego tez widze szanse na
zastosowanie tego narzedzia u grupy chorych z przerzutami raka jelita grubego
do wneki watroby. W trakcie zabiegu umieszczone w guzie elektrody w liczbie
3-6 przekazujg impulsy elektryczne o bardzo specyficznych parametrach -
napieciu 3 tysiecy woltow i natezeniu 50 amperow. Otwiera sie w ten sposdb
»pory” w btonach komérkowych, nieodwracalnie je uszkadzajac. Komdrki no-
wotworowe obumieraja i s3 usuwane przez organizm w ciagu okoto dwoéch
tygodni. Z kolei komorki zdrowe btyskawicznie sie odradzaja.

W maju 2017 roku wprowadzilismy w Klinice Chirurgii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy innowacyjng metode leczenia zaawansowanych
nowotwordw zajmujacych otrzewna, ktorych nie mozna usuna¢ chirurgicznie.
Jest to metoda dootrzewnowej chemioterapii typu PIPAC, podawanej w formie
aerozolu droga laparoskopowg przez specjalnie skonstruowany rozpylacz, znaj-

dujaca zastosowanie w leczeniu rakowatosci otrzewnej wywodzacej sig z raka
jelita grubego. Zabieg ten technika laparoskopowa — matoinwazyjna — moze byé
powtarzany u chorych wielokrotnie. Jeste§my jedynym osrodkiem w Polsce, ktéry
od dwéch lat prowadzi tego typu leczenie.

W leczeniu raka jelita grubego wykonujemy blisko 500 operacji radykalnych
rocznie oraz dysponujemy pelnym zestawem metod, ktére sa stosowane w re-
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nomowanych osrodkach na $wiecie w zaleznosci od stopnia zaawansowania, po-
czynajac od maloinwazyjnych operacji technika endoskopowa i laparoskopowa,
a konczac na rozlegtych, wielonarzadowych resekcjach. W sytuacjach zaawan-
sowanej choroby nowotworowej wykorzystujemy w roznych sekwencjach terapie
typu HIPEC czy PIPAC, a takze stosujemy leczenie systemowe z wykorzystaniem

najnowszych zdobyczy biologii molekularnej w aspekcie spersonalizowanego leczenia.

Kazdy chory jest traktowany indywidualnie, a wyniki leczenia koresponduja z re-
zultatami uzyskiwanymi przez najlepsze osrodki na swiecie. H

Olej palmowy:

czy powinnis’my go unika¢?  0lejpalmowy, pozyskiwany zmezokarpu lub nasion palmy ole-
jowej (Elaeis guineensis) wystepuje w przemysle spozywczym

jako ,olej palmowy”, ,tuszcz utwardzony”, ,olej roslinny utwardzony”, ,thuszcz czeSciowo utwardzony”.

Surowy olej palmowy, podobnie jak inne oleje rostinne, ma wiele wtasciwosci prozdrowotnych. Jest bogaty w niena-

sycone kwasy ttuszczowe: zawiera ich az 50%. Ponadto dostarcza wielu cennych witamin i zwiazkéw chemicznych.

Bywa gtéwnym sktadnikiem popularnych stodyczy i stodkich kreméw do pieczywa przeznaczonych dla dzieci.

(zemu zatem tak czesto styszymy, ze olej palmowy szkodzi zdrowiu, a co gorsza, jest rakotworczy?

0t6z w przemysle spozywczym olej palmowy wykorzystuje sie po podgrzaniu, w wysokich temperaturach bowiem
usuwany jest charakterystyczny zapach i naturalny czerwony kolor oleju. Proces ten powoduje zanieczyszczenie oleju
glicydylowymi estrami kwaséw ttuszczowych, ktére moga powodowac powstawanie nowotworéw.

Szkodliwosc¢ oleju palmowego dokumentuja liczne badania. Gtéwne zastrzezenia odnosza sie do wysokiej zawartosci
thuszczy nasyconych oraz ttuszczy trans, przyczyniajacych sie do rozwoju chordb uktadu krazenia.

Jezeli chodzi o potencjalng rakotwdrczosc oleju palmowego, w 2014 roku Komisja Europejska wydata Zalecenie nr
(2014/661/UE) 0 monitorowaniu wystepowania w zywnosci 2- i 3-monochloropropano-1,2-diolu (2- i 3-MCPD), estréw
kwasow ttuszczowych 2- i 3-MCPD oraz estrow glicydowych kwaséw ttuszczowych uznanych za sktadniki potencjalnie
rakotwdrcze dla ludzi i wymagajacych monitorowania przez paristwa cztonkowskie. Z kolei w maju 2016 roku European
Food Safety Authority wydata oswiadczenie o zanieczyszczeniu zywnosci zawierajacej oleje roslinne, ktadac szczegélny
nacisk na rakotworcze GE, 3-MCPD oraz 2-MCPD obecne w oleju palmowym.

Oto niektdre produkty, ktorych skiadmklem moze byc olej palmowy:

e Iodx lsiodycze mezaWIerajqce czekolady




Na drodze do wczesnej detekg;i
i selektywnej terapii nowotworéw

prof. dr hab.
Marek Godlewski

Instytut Fizyki Doswiadczalnej
Instytut Fizyki PAN, Warszawa

Od lat obserwuje sig¢ gwattowny wzrost
zachorowan na nowotwory. Wedtug
danych WHO (World Health Orga-
nization) w roku 2017 na te chorobe
zmarto ponad osiem milionow ludzi na
Swiecie, a w Polsce ponad sto tysiecy
(dane Gtownego Urzedu Statystycz-
nego). Jako gtéwngq przyczyne duzej
dynamiki wzrostu zachorowari podaje
sie postepujqce skazenie srodowiska
naturalnego, w tym powietrza. Nie jest
wigc dziwne, ze rak ptuc wysungt sie na
pierwsze miejsce wsrod najczestszych
nowotworow zaréwno wsrod mezczyzn,
jak i kobiet. Rak jest obecnie w Polsce
zabdjcq numer dwa po chorobach ukta-
du krqzenia. Statystyki dotyczqce na-
szego kraju sq bardzo niepokojqgce — co
drugi Polak i co trzecia Polka zachoruje

'|4 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 12/2019

dr hab. Michat
Godlewski, prof. SGGW

Wydziat Medycyny Weteryna-
ryjnej, SGGW, Warszawa

na te strasznq chorobe i potowa z nich
umrze. Odzwierciedla to skale skazenia
srodowiska naturalnego w Polsce, jak

i zty stan rodzimej onkologii. Te fakty
pokazujq tez skale wyzwari stojgcych
przed naukq, chcqcq przeciwdziatac
opisanym trendom.

Weczesna diagnostyka

Rak jest chorobg uleczalng. W przypad-
ku wczesnego wykrycia wyleczalnos¢
jest bardzo wysoka i moze przekraczac
90%. Spada ona z kazdym kolejnym
stadium choroby i drastycznie maleje

w przypadku wystgpienia przerzutow.
Opracowanie wczesnych metod detekcji
jest wiec kluczowe dla postepu w walce
z nowotworami. Wiele z tych metod



wywodzi sie z laboratoriéw fizycznych
— rola naukowcéw w walce z nowo-
tworami jest niezmiernie istotna. Jako
naukowcow, na pierwszym etapie badan
zainteresowata nas mozliwos¢ znakowa-
nia szybko rosngcych ognisk komarek
nowotworowych. Pojawiajg sie one na
wczesnym etapie choroby, a wiec ich
detekcja umozliwitaby zdiagnozowanie
nowotworu, zanim sie rozwinie.

Badania w tym kierunku prowadzone sg
w wielu laboratoriach na $wiecie. Sku-
piajg sie one na opracowaniu tzw. mar-
kerow/znacznikow fluorescencyjnych.
Takie markery powinny sie wigzac z an-
tygenem w komadrkach nowotworowych
i krgzyc¢ z nimi w krwioobiegu, umozli-
wiajgc ich detekcje drogg obserwacji wy-
dajnego swiecenia znacznika. Wiekszos¢
badaczy skupita sie wiec na doborze
przeciwciat wykrywajgcych komaérki
nowotworowe, sprzezonych z odpo-
wiednio wydajnie swiecgcym markerem.
Owo podejscie okazato sie jednak mato
skuteczne. Wynika to z bardzo duzej
réznorodnosci nowotworow, ktérych
jest ponad 100 typow. Dodatkowym
utrudnieniem jest ich duza zmiennos¢.

Byt to punkt wyjscia do kolejnego etapu
naszych badan. Wykorzystujemy w nich
wspolng ceche wszystkich nowotwo-
row. Rozwijajg sie one mianowicie na
tyle szybko, ze znaczniki mogg tatwo
penetrowac do tkanki nowotworowe;j.

Wynika to z faktu, ze bariera krew-guz
(tkanka nowotworowa) nie jest wystar-
czajgco szczelna i moze zostac tatwo
pokonana przez nanoczgstki, ktore po
whniknieciu do tkanki nowotworowej
nie s3 z niej usuwane, co zwigzane

jest ze specyfikg nowotworéw. Tkanka
rakowa posiada znacznie mniejszg ilos¢
naczyn limfatycznych potrzebnych do
eliminacji obcych ciat.

Te obserwacje byty poczatkiem nastep-
nego etapu prac, dotyczgcego selektyw-
nosci naszej metody. Aby ja osiggnac,
zwiekszyliSmy rozmiar uzywanych
znacznikéw z okoto 10 nanometrow
(znaczniki takiej wielkosci badane byty
przez wiekszos¢ osrodkéw z catego
Swiata) do 50—200 nm. Tak ,,duze” nano-
czastki rozpoznawane sg przez zdrowe
komorki jako obce obiekty i usuwane do
krwioobiegu, a nastepnie eliminowane

z organizmu via watroba i nerki. Bada-
nia dynamiki cyrkulacji znacznikow
wykazaty stopniowe ich usuwanie ze
zdrowych tkanek i akumulacje w gu-
zach nowotworowych.

»Detekcja pojawiajgcych sie
na wczesnym etapie choroby
szybko rosnqcych ognisk ko-
mdrek rakowych umozliwitaby
zdiagnozowanie nowotworu,
zanim ten sie rozwinie.”
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Problem toksycznosci

Obserwacje dotyczace cyrkulacji
nanoczastek w organizmach wskazaty
jednoczesnie na mozliwe zagrozenia.
Nanoczastki (a tego rozmiaru sg ba-
dane znaczniki) pokonujg praktycznie
wszystkie bariery w organizmie, w tym
kluczowg bariere krew-mozg. Ich zasto-
sowanie musi wiec zosta¢ poprzedzone
doktadnymi badaniami konsekwencji ich
wprowadzania do organizmow. Prze-
prowadzilismy zatem testy toksycznosci
réznych matryc uzywanych w naszych
badaniach.

Wyniki przeprowadzonych badan po-
zwolity nam skupi¢ sie na nanoczgstkach
dwdéch materiatow tlenkowych — tlenku
cynku (ZnO) i tlenku cyrkonu (ZrO2).
Oba te materiaty sg bezpieczne i sg

juz powszechnie uzywane w medycy-
nie, stomatologii i przemysle
spozywczym. Badania w celu
wykluczenia niepozgdanych
efektow ubocznych diagnostyki
prowadzone byty na myszach.

Zaskakujgce okazaty sie wyniki
dotyczgce metod wprowadza-
nia znacznikéw do organizmoéw.
W badaniach innych osrodkow
wstrzykiwane sg one bezpo-
Srednio do krwiobiegu. Metoda
ta okazata sie by¢ niebezpiecz-
na. Nanoczastki wykazujg silng
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tendencje sklejania sie (agregacji), co
moze prowadzi¢ do blokowania naczyn
krwionosnych. Ponadto zaobserwowano
bezposrednie oddziatywanie znacznikow
na komorki uktadu odpornosciowego,
aw konsekwenciji ich niszczenie. Sg to
niewatpliwie niepozadane efekty ubocz-
ne opracowywanej metody diagnostycz-
nej.

Opracowalismy wiec inng metode
wprowadzania znacznikéw, ktére poda-
wane sg doustnie w formie zawiesiny.
Umozliwia nam to lepsza kontrole ich
whikania (gtéwnie w obszarze dwunast-
nicy) do krwiobiegu, bez wspomnianych
powyzej zagrozen.

Selektywnosc metody

W wyniku modyfikacji rozmiaru nano-

czgstek (znacznikdéw) i zmiany sposobu




ich wprowadzania osiggneliSmy wy-
magang selektywnos¢ opracowywanej
metody diagnostycznej. Na rycinie nr1
pokazujemy wyniki badan dla nowotwo-
ru ptuc.

Okazato sie, ze bariera krew-ptuca jest
szczelna w obszarze zdrowej tkan-

ki, natomiast tam, gdzie rozwija sie
nowotwor, znaczniki wnikajg do tkanek
zmienionych chorobowo i akumulujg
sie w nich. Umozliwia to precyzyjne
okreslenie pola operacyjnego. Podob-
ne wyniki obserwowalismy dla kilku in-
nych typéw nowotwordw, co wskazuje
na uniwersalnos¢ opracowanej metody
diagnostycznej.

Diagnostyka MRI

Opracowane znaczniki wymagaja

pobudzenia do Swiecenia. Oznaczato

to ograniczenie metody do tych typdéw
nowotworow, dla ktérych pobudzenie
Swiattem jest mozliwe. To nadato kieru-
nek naszym dalszym badaniom, ukie-
runkowanym na to, by opracowanych
znacznikow (znacznikéw fluoroscencyj-
nych) mozna byto uzy¢ jako kontrastu

W rezonansie magnetycznym — MRI. Aby
osiggac¢ wymagany kontrast znacznikéw,
domieszkowalismy tlenki jonami ziem
rzadkich lub metali przejsciowych.

Oba typy domieszek majg wtasciwosci
magnetyczne, a wiec istniata szan-

sa — po odpowiedniej modyfikacji — na
uzycie znacznikow takze w diagnostyce
MRI. Obecnie jako kontrast uzywane
sg zwigzki gadolinu, ktére wykazujg
toksycznos$¢é wobec tkanki nerkowej

i mozgowej.

Ryc. 1. Swiecenie znacznika
(kolor czerwony) z obszaru
zaatakowanego przez nowo-
twér: panel srodkowy i prawy,
dla kontrastu obraz zdrowej
tkanki z tego samego ptuca
— panel lewy (z: Kaszewski

i wsp. Optical Materials 2017;
74:16—26, doi:10.1016/].0pt-
mat.2017.04.044).
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Przeprowadzone badania potwierdzity
bimodalnos¢ naszych znacznikéw. Na
rycinie 2 pokazujemy wyniki rezonansu
magnetycznego, ktére umozliwity lokali-
zacje zmian nowotworowych (czerwone
pole u gory obrazu) u szczura. Guz zostat
zdiagnozowany, a nastepnie usuniety
operacyjnie w klinice przy Szkole Gtéw-
nej Gospodarstwa Wiejskiego (SGGW)
w Warszawie.

Ryc. 2. Wyniki rezonansu
magnetycznego szczura
z guzem zlokalizowanym
w weztach chtonnych.

Na obecnym etapie naszych badan
pracujemy nad optymalizacjg technolo-
gii wytwarzania takich znacznikéw, aby
osiggany kontrast w badaniach rezonan-
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sem magnetycznym (MRI) byt poréwny-
walny do tego z zastosowaniem zwigzku
gadolinu.

Czy selektywna terapia jest mozliwa?

Mozliwosc¢ selektywnego gromadzenia
sie znacznikdw w nowotworach umo-
tywowata dalszy etap naszych badan.
Obecnie stosowana chemioterapia

jest silnie toksyczna. Wprowadzane do
krwiobiegu zwigzki chemiczne atakuja
wszystkie szybko dzielgce sie tkanki, nie
tylko nowotworowe.

Nasze nanoczgstki nigdy nie beda
selektywne wobec konkretnego typu
nowotworu, natomiast dzieki temu,
ze gromadzg sie one w nowotworach
dzieki fizycznym wiasciwosciom tkanki
guza, mamy mozliwosc¢ dotarcia prak-
tycznie do kazdego typu nowotworu.
Jesli zmodyfikujemy nasze czastki tak,
aby byty takze nosnikami lekow — czy
poprawimy skutecznos¢ leczenia i ogra-
niczymy jego toksycznos¢?

Pierwsze testy przeprowadzilismy dla
lektyny, substancji o znanym dziataniu
antynowotworowym, badajgc mozli-
wosc¢ uwalniania tej substancji w ob-
szarze mozgu. Nowotwory mdzgu sg
trudno usuwalne operacyjnie, a bariera
krew-mozg jest niezwykle trudna do
pokonania dla zwigzkéw chemicznych,
w tym klasycznych lekdw. Poniewaz



nasze nanoczastki przenikajg przez te
bariere, rodzi sie mozliwos¢ selektywne-
go podawania lekéw w tym newralgicz-
nym obszarze naszego organizmu.
Pierwsze wyniki badan s3 niezwykle
obiecujace; wskazujg na mozliwos¢
ukierunkowanego leczenia wielu
chordb, nie tylko nowotworowych, ale
takze neurodegeneracyjnych.

Podsumowanie

Omodwione powyzej badania sg mul-
tidyscyplinarne. Realizowane sg przez
dwa zespoty badawcze. Pierwszy z nich,
kierowany przez prof. dr. hab. Marka
Godlewskiego (Zespét Technologii Na-
nostruktur Tlenkowych), dziata w Insty-
tucie Fizyki Polskiej Akademii Nauk i jest
odpowiedzialny za technologie wytwa-
rzania znacznikéw i ich charakteryzacje.
Drugi, kierowany przez dr. hab. Michata
Godlewskiego, prof. SGGW, odpowie-
dzialny jest za testy biologiczne i me-
dyczne, w tym na zwierzetach laborato-
ryjnych. l

Jak test cigzowy —
rewolucyjny test
wykrywajacy raka

Bez biopsji, zabiegu, bélu, dtugiego oczekiwania
na wynik... Wystarczy probka moczu i kilka minut.
Brzmi nierealnie. A jednak... Opracowany przez
polskich naukowcdw z Uniwersytetu Gdanskiego
test polega na dodaniu do prébki moczu markera
reagujacego z biatkami pojawiajacymi sie w or-
ganizmie zaatakowanym przez nowotwor. Jesli
test wykryje takie biatka, prébka przybiera zotty
fluorescencyjny kolor.

,W pewnym sensie nasz test jest podobny do
proby cigzowej: w niej markery reaguja na hor-
mon HCG, u nas na pewne biatka. Pomimo tych
réznic efekt jest ten sam, bo w wyniku reakji
chemicznej pojawia sie charakterystyczna barwa
moczu” — mowi dr Natalia Gruba z UG.
Poniewaz nie poznano wszystkich biatek obec-
nych w moczu 0s6b z nowotworem, naukowcy
dobierali odpowiedni marker na drodze eliminaji,
przez rok badajac probki moczu osob zdrowych
i chorych po dodaniu réznych klas zwiazkéw.
W koricu po ok. 10 tys. préb wytoniono jedng
substancje. ,Nie musimy nawet wiedzie¢, czy
zidentyfikowany przez nas zwiazek reaguje
z jednym, trzema czy piecioma roznymi biatkami. o
Interesuje nas wytacznie ich akty%‘o?c". [.JNasz
test potrafi wiec wykrywac choroh 70
wczesnym etapie” —ttumaczy prof: %
7 UG. Podczas badan test dwa razy wy ag‘at’bﬁl ¢ L
no$¢ nowotworu, cho¢inne metody (ﬁignostﬁ%"" S
ne nie byty w stanie go wykry¢. Skutecznos¢ testu

-
\

szacuje sie na 90%.

Irédto: medonet.pl



DL-metadon w onkologii

dr n. med. Christoph Polanski
- Arztpraxis Christoph Polanski, Drezno

Skad wziat sie metadon?

Metadon odkryli w 1937 roku niemieccy farmaceuci koncernu IG Farben Max

Bockmiihl i Gustav Ehrhart. We wstepnych badaniach na zwierzetach okazato

sie, ze substancja, oznaczona jako VA 10820 ma piecio- do dziesieciu razy wiek-
sze dziatanie przeciwbolowe w poréwniu do petydyny i morfiny. W potowie

1941 roku VA 10820 otrzymata nazwe rodzajowa Amidon. Ze wzgledu na dzia-
fania wojenne lek nie przeszedt badan klinicznych. Zapisy z prac badawczych

Koncernu IG Farben zostaty po wojnie skonfiskowane i przeniesione do USA,
gdzie w 1947 roku nadano tej substancji chemicznej nazwe metadon i wpro-
wadzono na rynek pod nazwa Dolophine (od tac. dolor - bdl, finis - koniec).
Prawa patentowe Koncernu IG Farben wygasty na poczatku lat go. XX w. Wiele

firm produkuje obecnie metadon pod r6znymi nazwami handlowymi: Adanon®,
Adolan®, Althose®, Amidone®, AN-148%, Anadon®, Biodone®, Butalgin®, Diskets®,
Dolamid®, Dolophine®, Dopridol®, Eptadone®, Heptadon®, L-Polamidon.

W latach 60. XX w., wylacznie na podstawie klinicznej obserwacji pacjentow

z bolem i pacjentéw z uzaleznieniem narkotykowym, metadon zostat wprowa-
dzony do leczenia substytucyjnego w uzaleznieniu od opioiddw 22738 451, Od

tego czasu na catym $wiecie leczone s3 metadonem tysigce oséb uzaleznionych

od heroiny i morfiny bez powaznych skutkdéw ubocznych.

20 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 12/2019



Ze wzgledu na udowodniona skutecznosc jako silny lek przeciwbolowy i w le-
czeniu substytucyjnym metadon zostal w marcu 2017 roku wciagniety na liste
lekéw podstawowych Swiatowej Organizacji Zdrowia jako lek podstawowy
w leczeniu boléw nowotworowych.

DL-metadon a nowotwory

Od ponad 11 lat prowadzone s3 w Niemczech badania na temat skutecznosci
metadonu w leczeniu choréb nowotworowych. Doktor chemii Claudia Friesen,
kierownik laboratorium badan biologii molekularnej w Instytucie Medycyny
Sadowej w Ulm, prowadzac badania naukowe na temat receptorow opioido-
wych odkryta w 2007 roku hamujacy wptyw DL-metadonu na posiadajace
na swojej powierzchni liczne receptory opioidowe komérki biataczkowe. Do
badan wykorzystata linie komorkowe biataczki limfoblastycznej T-komérkowej
i biataczki szpikowej. Po podaniu DL-metadonu wszystkie komorki obumarty.

Badania powtoérzono wielokrotnie z zastosowaniem réznych dawek leku. Wy-
kazaty one brak istotnych réznic pomiedzy stosowaniem wysokich dawek
DL-metadonu przez krotki czas i niskich dawek przez okres dtuzszy.

Poniewaz receptory opioidowe wykryto rowniez na powierzchni innych ko-
morek nowotworowych, takich jak glejak, rak piersi, nerwiak zarodkowy, rak
pecherza i jelita grubego %25l badania rozszerzono na linie komérkowe
innych nowotworow.

Podczas badan nad komoérkami nowotworowymi opornymi na chemio - i ra-
dioterapie okazato sie, ze po wlaczeniu DL-metadonu stawaly sie one wrazliwe

na cytostatyki i radioterapie. Inne badania na liniach komérkowych wykazaty,
ze DL-metadon w potaczeniu z doksorubicyna doprowadzit do $mierci komo-
rek glejaka. Badania nad DL-metadonem w terapii nowotworéw prowadzono

potem na zwierzetach.

Dr med. Hans-Jorg Hilscher pracujacy w hospicjum w Iserlohn zaobserwowat,
ze u chorych onkologicznie objetych opieka paliatywng po zamianie innych
opiatow/opioidow na metadon czas przezycia wydtuzat sie, a wszyscy pacjenci
objeci terapia metadonem wykazywali wyzsza sprawno$¢ fizyczna i umystowa.
Ponadto zdarzato sie, ze chorzy zdrowieli lub ich stan poprawiat sie na tyle,
ze byli wypisywani do domu.
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Udokumentowano liczne przypadki pacjentow onkologicznych, ktorzy sto-
sujgc w terapii onkologicznej DL-metadon, osiagneli czesciowq lub catkowita
remisje choroby, rowniez w zaawansowanych stadiach. Dzieki polaczeniu
chemioterapii z metadonem obserwowano u nich lepsza reakcje na cytostatyki,
ktdra przejawiata sie cze$ciowa lub catkowita remisja guza i jego przerzutow.
Radykalne zmniejszenie sie guza i przerzutow obserwowano szczegolnie u pa-
cjentow, u ktorych mimo zastosowanego leczenia konwencjonalnego choroba
postepowata.

Znaczacej poprawie ulegata jakos¢ zycia tych chorych, u ktérych inne silnie dzia-
fajace opioidy zamieniono na metadon 12633 451, Odczuwali oni mniejsze zmeczenie
i zgtaszali nizsze zapotrzebowanie na srodki przeciwbélowe 553,

Nie w kazdym przypadku wystepowala reakcja komorek nowotworowych na
metadon, natomiast wiekszos¢ chorych, ktorzy zaczynali przyjmowac meta-
don, zgtaszata poprawe jakosci zycia. Po wiaczeniu metadonu obserwowano
wzmocnienie dzialania antracyklin (np. doksorubicyny) i lekéw opartych na
zwigzkach kompleksowych platyny, takich jak cisplatyna, karboplatyna, ok-
saliplatyna. Retrospektywne badanie kliniczne z 2017 roku nad oddziatywa-
niem metadonu na glejaka przeprowadzone na 27 pacjentach wykazato, ze lek
ten moze by¢ stosowany w leczeniu glejaka bez znaczacych lub toksycznych
efektow ubocznych 431,

Dl-metadon dziata na komérki nowotworowe poprzez obecne na ich po-
wierzchni receptory opioidowe (zdrowe komorki wykazuja niewielka ekspresje
receptorow opioidowych lub ich brak, przez co metadon nie wplywa na nie
negatywnie 7). Im wiecej receptoréw opioidowych na komdrce nowotworowej,
tym skuteczniej moze dziataé ¥, Wysoka ekspresja receptoréw opioido-
wych na komoérkach nowotworowych moze umozliwic ich zniszczenie przez
DL-metadon 7, Przy umiarkowanej ekspresji receptoréw opioidowych na
komorce nowotworowej lek ten skutecznie wspotdziata i wzmacnia dziatanie
konwencjonalnej chemio - i radioterapii "¥!. Przewlekte stany bdlowe, radiote-
rapia i cytostatyki powoduja z kolei zwiekszenie ilosci receptordw opioidowych
na komoérkach nowotworowych, dzieki czemu moga stuzy¢ jako wzmacniacze
DL-metadonu %, Metadon i radio - oraz chemioterapia moga zatem dziata¢
synergistycznie 148,

Obecnos¢ receptorow opioidowych na powierzchni wiekszosci komorek no-
wotworowych sugeruje, ze metadon mozna stosowac¢ w roznych chorobach
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nowotworowych, np. w czerniaku, raku piersi, jajnika, zotadka, jelita grube-
go, prostaty, ptuc, watroby, pecherza moczowego, trzustki. Potwierdzono to
w badaniach in vitro na komoérkach nowotworowych, in vivo w badaniach na
myszach oraz na macierzystych komdrkach nowotworowych pochodzacych
od zmartych pacjentow 0618,

e
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) Oficjalne przeznaczenie metadonu
Chlorowodorek metadonu, czyli DL-me-

tadon, jest w petni syntetycznym lekiem = |eczenie zespotu abstynencji od

opioidowym o wielokierunkowym dzia- opiatow i opioidow

taniu. Dziata silnie przeciwbolowo jak  w |aczenie substytucyjne uzaleznien
inne opioidowe $rodki przeciwbdlowe od heroiny i morfiny (wytacznie
(np. morfina) i ma podobne, lecz w po- w ramach specjalnych programéw
réwnaniu do innych opioidéw nieco leczenia substytucyjnego).

stabsze dziatania uboczne. DL-metadon -
leczenie bélu nowotworowego

oraz w analgezji pooperacyjnej
(jako lek drugiego rzutu)

jest racematem, ktory sktada sie w 50%
z opioidu lewometadonu i nieopioidowego
dekstrometadonu wigzacego sie z recep-
torem NMDA.

Podczas przyjmowania innych lekdw opioidowych dochodzi do stopniowego
zmniejszania ilo$ci receptoréw opioidowych, co czasem powoduje oslabienie
lub ustanie dziatania leku. Dzieki dzialaniu d-metadonu na receptory NMDA
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zjawisko to zostaje zatrzymane 27, oddzialywanie DL-metadonu nie zmniejsza

sie zatem w zwigzku z obnizeniem liczby receptoréw p 7. Blokada recepto-

row NMDA hamowuje dodatkowo przewodzenie bolu w rdzeniu kregowym,

dlatego DL-metadon dziata skuteczniej od I-metadonu w leczeniu bolu neuro-

patycznego 227491 W przypadku rozwoju tolerancji na morfine czy fentanyl

WHO zaleca wiasnie przejscie na DL-metadon, rekomendowany takze przy

nietolerancji morfiny i w bolach opornych na inne opioidy 2% 2738 45 491,

DL-metadon jest metabolizowany w watrobie (CYP3A4 i CYP2D6) do kil-
ku nieaktywnych metabolitéw (miedzy innymi EDDP i EDMP), wydalanych

z z0lcig i moczem. Okoto 70% metadonu wydalane jest w postaci niezmie-

nionej z moczem. W przypadku blokady cytochroméw watrobowych nerkowe

wydalanie metadonu zwieksza sie do 100%. Interakcje z substancjami bloku-

jacymi cytochromy watrobowe jak cyprofloksacyna, fluconazol lub grejfrut

RESER oo""','
ESCrRETION O

s s
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s3 wiec minimalne. Nieprawidlowa czynnos¢
nerek i watroby nie wptywa na czas eliminacji
metadonu z ustroju, moze by¢ on zatem bez-
piecznie stosowany u pacjentéw z niewydolno-
$cig tych narzaddéw. Niektorzy autorzy zalecaja
zmniejszenie dawki o potowe u chorych, u kté-
rych stezenie kreatyniny przekracza 700 pmol/l
2521 Alkalizacja moczu blokuje wydzielanie
nerkowe tylko dla niezmienionego metadonu.
U pacjentéw nowotworowych wyniszczenie no-
wotworowe prowadzi do zakwaszenia moczu, co
z kolei zwieksza eliminacje nerkowa.

Tylko 1% DL-metadonu utrzymuje sie we krwi,
pozostata czes¢ gromadzi sie w tkankach, stad
bardzo dtugiizmienny czas eliminacji leku z or-
ganizmu; okres pottrwania wynosi od 15 do 60
godzin.

DL-metadon, ktéry stosujemy eksperymentalnie
w onkologii, dostepny jest w Niemczech wytacz-
nie jako lek recepturowy. Standardowo podajemy
1% roztwor chlorowodorku metadonu 7' w daw-



ce 2 x 17,5 mg dziennie. Wazne jest, by lek byt przyjmowany regularnie i aby nie
stosowac dodatkowo zadnych innych opioidéw lub opiatéw, mogacych zmniejszy¢
lub zapobiec wigzaniu metadonu z receptorami opioidowymi. Ponadto DL-meta-
don powinien by¢ podawany nadal w okresie wolnym od chemio- i radioterapii.

Jak dziata metadon?

DL-metadon, dzialajac agonistycznie na receptorach opioidowych, powoduje
blokowanie cyklazy adenylanowej, a tym samym zmniejsza poziom cyklicz-
nego AMP (cAMP) jak réwniez rézne kanaty jonowe, powodujac modulacje
kaskad sygnatowych w komérkach 128 481,

Zapoczatkowanie programowanej $mierci komorki za pomoca metadonu za-
lezy od liczby receptoréw w komoérkach nowotworowych.

Wiazac sie z receptorami opioidowymi komorek nowotworowych, DL-me-
tadon aktywuje hamujace biatka Gi zmniejszajacego (poprzez blokowanie
cyklazy adenylanowej) stezenie cyklicznego AMP (cAMP) 28481 Przekaznik
cAMP uczestniczy w roznych funkcjach fizjologicznych komorek takich jak
proliferacja, réznicowanie lub apoptoza %48, Prowadzi to do aktywacji w ko-
morce rakowej proapoptotycznych szlakéw sygnatowych (w tym aktywacji
kaspaz) i hamowania czasteczek antyapoptotycznych, takich jak Bcl-xL oraz
inhibitorow apoptozy, takich jak XIAP. Komoérki nowotworowe oporne na
chemioterapie i napromienianie charakteryzuje wlasnie wzmozona aktywnos$¢
biatek Bcl-XL i XIAP.

Mechanizm, dzieki ktoremu komérki nowotworowe moga by¢ niewrazliwe na
cytostatyki i rozwija¢ opornosc wielolekowa, polega na usuwaniu lekow z ich
wnetrza poprzez transporter $srodbtonowy - glikoproteine P [44. W komor-
kach nowotworowych ulega ona czesto nadekspresji, co moze prowadzi¢ do
niepowodzenia chemioterapii. DL-metadon moze hamowac glikoproteine P
i przez to znaczaco zwiekszac ilosc¢ leku cytotoksycznego w komoérce rakowej,
a jednoczesnie ograniczac¢ zjawisko usuwania go z jej wnetrza (618,

W przypadku komérek nowotworowych wrazliwych na chemioterapie metadon
umozliwia zmniejszenie dawki leku cytotoksycznego, co pozwala zapobiec lub
znacznie ograniczy¢ skutki uboczne leczenia I's:'%,
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Mechanizmy dziatania d,I-metadonu

»

L EE N 2 <

aktywacja hamujacego biatka Gi i blokowanie
cyklazy adenylowej

aktywacja kaspaz
hamowanie czasteczek antyapoptycznych takich jak Bcl-xL
hamowanie inhibitoréw apoptozy takich jak XIAP

hamowanie transporteréw srédbtonkowych glikoproteiny P

Mechanizmy te prowadza do zwiekszenia skutecznosci cytostatykdw, zmniej-

szenia proliferacji oraz indukcji apoptozy komoérek nowotworowych 1681,

Korzysci ze stosowania d,I-metadonu

vy Yy

A4

wysoka biodostepnos¢ po podaniu doustnym
dtugi czas dziatania

wielomodalne dziatanie przeciwbélowe
brak aktywnych metabolitow

mozliwos¢ stosowania u pacjentow z niewydolnoscia watroby
i niewydolnoscia nerek, u ktérych nie nalezy stosowac

innych opioidow

powodowanie mniejszych zapar¢ w poréwnaniu

zinnymi opioidami

Morfina indukuje angiogeneze i stymuluje wzrost nowotworéw. Przyjmowanie

jej przyspiesza zatem postep choroby nowotworowej 1557 5% 591,

Skutki uboczne DL-metadonu i interakcje z innymi lekami

Do skutkéw ubocznych DL-metadonu nalezg przede wszystkim nudnosci i za-

wroty glowy na poczatku leczenia — wystepuja one w przypadku wszystkich

opioidow/opiatow i ustepuja w zaleznosci od dawkowania po okresie 2—4 tygo-
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dni. Pozostate objawy niepozadane - zaparcia i wzmozona potliwos¢ - utrzy-
muja sie przez caty czas zazywania DL-metadonu. Nudno$ci i zaparcia mozna
zredukowac przez jednoczesne przyjmowanie odpowiednich lekow.

= Tisercin (lewomepromazyna) 25 mg 2—3x dziennie lub Diphergan
(prometazyna) 25 mg 2—3x dziennie
= Metoklopramid 10 mg 3x dziennie

= Ondansetron 4-8 mg 1x dzienniebrak aktywnych metabolitéw

| Leki stosowane w leczeniu nudnosci spowodowanych lekami opioidowymi

= Deksametazon 2-8 mg 1x dziennie, najlepiej rano miedzy 6.00-7.00

Lekl stosowane w leczeniu zapar¢

= Forlax 109 (macrogolum) 1-3x dziennie

= Duphalac (lactulosum) syrop 15 ml 1-3x dziennie

Zaparcia pod wptywem DL-metadonu sg w porownaniu z innymi opioidami
stabsze B7). Dzieje sie tak dlatego, ze substancja czynna jest wchianiana gléwnie
przez blone sluzowga jamy ustnej 2749,

D-metadon w dawce powyzej 100 mg moze wydtuzac odstep QT w EKG, co
u pacjentow ze wspotistniejacymi innymi czynnikami sprzyjajacymi wyste-
powaniu zaburzen rytmu serca, zazywajacych niektére leki, np. haloperido-
lem, tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne lub cyprofloksacyne moze by¢
przyczyng groznych dla zycia zaburzen rytmu serca (torsade de pointes) 5.

Podsumowanie

DL-metadon jest silnym agonista receptoréw opioidowych, wyrdzniajacym sie
nie tylko wyzszym w poréwnaniu do innych opioidow powinowactwem do
receptora p ({1, p2), ale przede wszystkim pieciokrotnie wyzszym niz morfina
powinowactwem do receptora §, co w polaczeniu z dziataniem antagonistycz-
nym w stosunku do receptora NMDA, hamowaniem wychwytu zwrotnego
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serotoniny w rogach tylnych rdzenia oraz indukcja szlaku apoptozy i hamo-
waniem glikoproteiny P w komdrkach nowotworowych stanowi o unikalnych
wlasciwosciach tego leku i decyduje o jego przydatnosci u pacjentéw onkolo-
gicznych z bélem nowotworowym.

DL-metadon jest jedynym lekiem przeciwbélowym o udowodnionym dziataniu
destrukcyjnym na komérki nowotworowe, powodujacym, ze chemio- i radiotera-
pia s3 znacznie skuteczniejsze, co zwieksza szanse na osiagniecie remisji nawet
w bardzo zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;j.

Polaczenie chemioterapii z DL-metadonem moze umozliwia¢ stosowanie
niskich dawek chemioterapeutycznych i skutecznie przelamywac opornosé
komorek nowotworowych na cytostatyki (6],

Opiaty i opioidy stosowane w leczeniu bélu u pacjentéw onkologicznych moga

bez szkody dla pacjenta zosta¢ zastgpione metadonem. Nie mozna jednak
zapominac, ze stosowanie metadonu w onkologii ma nadal charakter ekspery-
mentalny. Aby ostatecznie potwierdzic jego skutecznosé¢, nalezy przeprowadzi¢

prospektywne randomizowane badania kliniczne na pacjentach. W najblizszej

przysziosci niemiecki Bundestag podejmie decyzje o ewentualnym sfinanso-
waniu badan klinicznych nad metadonem ze $rodkéw publicznych.

Wieloletnie doswiadczenie w programach substytucyjnych na catym swiecie
potwierdza wysokie bezpieczeristwo stosowania DL-metadonu, co w potacze-
niu ze zdobyta wiedza na temat jego skutecznosci w zwalczaniu komérek
nowotworowych i wzmacnianiu dzialania chemio- i radioterapii moze sta¢
sie istotnym krokiem na drodze do opracowania nowych, skuteczniejszych
terapii w onkologii. ll

Literatura przedmiotu dostepna w Redakgji.
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TO LUDZIE POMAGAJA LUDZIOM

Z Adamem Runiewiczem,
zatozycielem Fundacji
Hospicyjnej ,,Dajmy
Nadzieje”, rozmawia
Alicja Katuzny

W jaki sposéb doszto do
powstania Fundacji Hospi-
cyjnej ,Dajmy Nadzieje"?

Historia Fundacji siega
roku 2010. Zaczalem
wtedy moja ,przygode”

z ruchem hospicyjnym

w ogole. Bylo tak: kil-

ka miesiecy wczeéniej
zainicjowatem powstanie
pierwszego domowego hospicjum
w moim rodzinnym miescie, Stubi-

cach (dziata ono do dnia dzisiejszego).

Podczas pierwszych szkolen prowa-
dzonych dla wolontariuszy hospicjum
domowego zadatem jednej z 0s6b
prowadzacych zajecia pytanie, ktdre
nurtowato mnie od lat i pracuje we
mnie nadal, wcigz motywujac do ko-
lejnych dziatan. Brzmialo ono mniej
wiecej tak: ,Czy mieli$cie w waszych
hospicjach przypadki, kiedy pod-
opieczni wracali do domu zdrowi?”
Otrzymatem odpowiedz. Jak moze
sie Pani domysli¢, nie pozostawiata
ztudzen. Po kilku latach wolontaryj-

nej pracy w domowym hospicjum po-
jawity sie kolejne potrzeby zwiazane
z tym, ze wielu naszych podopiecz-
nych cierpiato i odchodzito z powodu
roznego rodzaju nowotwordw. Pra-
gnac na nie odpowiedzie¢, powota-
liSmy do zycia w 2010 roku Fundacje
Hospicyjna ,Dajmy Nadzieje”, ktdrej
gléwnym zadaniem jest wspieranie
0sob chorych na nowotwory, zwlasz-
cza tych, ktdre nie poradzity sobie

z ta choroba, przegrywajac walke

o zycie. Poprawiamy jakos¢ zycia
podopiecznych hospicjow. Wspiera-
my zakupy nowoczesnego sprzetu
medycznego potrzebnego hospicjom.
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Wspieramy takze ciekawe i innowa-
cyjne pomysty i marzenia personelu
oraz podopiecznych hospicjow. Te,
dzieki ktorym zycie w hospicjach

i wokot nich nabierze jeszcze wiecej
barw zycia.

Jednym z gtéwnych zatozerr Fundaciji
jest odpowiadanie na biezace kon-
kretne potrzeby chorych. Zaczeliscie
pomagac nie tylko osobom potrzebu-
jacym opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Kilka lat dziatalnosci Fundacji dopro-
wadzito mnie i caty zespot do przeko-
nania, ze obok wsparcia dla naszych
gasnacych podopiecznych konieczne
jest objecie opieka takze i dzieci,
ktére doswiadczyty w zyciu straty
ktdregos z rodzicow. Tak narodzit sie
pomyst Motylowej Akademii, w kto-
rej dzieci te, pomimo osierocenia,
nadal moga realizowac swoje zyciowe
pasje - tak jak robity to wczesniej,




kiedy rodzina byta ,w komplecie”.

To program, ktory swoim zasiegiem
obejmuje dzieci z terenu catej Polski.
Rozwija sie bardzo dynamicznie,
podopiecznych ,Motylowej Akedemii”
stale przybywa.

A propos wrazliwosci na ,,znaki cza-
su”: kilka miesiecy temu, jako pierwsi
w Polsce, wprowadziliscie zupetnie
nowa forme pomocy chorym onkolo-
gicznie. Mam na mysli zagraniczne
konsultacje medyczne, utatwiajace
polskim chorym dostep do leczenia
DL-metadonem.

To prawda. Pytanie, o ktorym mowi-
tem na poczatku, mysl o podopiecz-
nych hospicjéw nie mogacych liczy¢
na wyzdrowienie, wracata do mnie
jak bumerang przez te wszystkie lata
pracy z chorymi. W lutym 2018 roku
natknatem sie na materiat filmowy
zwiazany z DL-metadonem, wzmacnia-
jacym dziatanie chemio- i radioterapii.
Znalaztem go w trakcie osobistych
studiéw nad réznymi sposobami lecze-
nia nowotworéw. Temat odtozytem do
lipca tego samego roku, kiedy to natra-
fitem na opracowania naukowe zwigza-
ne ze skutkami dziatania DL-metadonu
w potaczeniu z chemio- i radioterapia.
To w zasadzie wyniki tych badan zade-
cydowaty o kolejnym kierunku dzia-
talnosci Fundacji. Byly one rzetelne

i spektakularne. Niestety lek ten, po-
wszechnie stosowany w Niemczech,
nie jest dostepny w Polsce. Pacjenci

pragnacy skorzystaé z jego wilasci-
wosci musiato wyjezdzaé za granice,
umawiajac sie na bardzo odlegte
terminy. Wsrod chorych byty takze
osoby, ktore nie miaty transportu lub
z powodu innych, czesto btachych
problemdw nie mogty odby¢ dalekiej
podrézy. Fundacja postanowita im
pomoc i utworzyla program zagra-
nicznych konsultacji medycznych,
ulatwiajacych polskim pacjentom
dostep do tej formy leczenia, wspiera-
jacej terapie konwencjonalne.

“"\i;aiyé wymierne efekty
zagranicznych konsultacji
medycznych, ktéry od kilku miesigcy
prowadzicie?

W bardzo wielu przypadkach okazu-

je sie, ze.w potaczeniu z tradycyjna
cheniio- i radioterapia DL-metadon

pr "ynosi zaskakujace rezultaty. Funda-
cjz »Dajmy Nadzieje” jest najprawdo-
podobniej pierwsza fundacjg hospicyj-
ng w Polsce, ktéra odnotowata wsréd
swoich podopiecznych cofanie sig ob-
jawéw choroby, a nawet petne remisje.

Oczywiscie ciagle s3 osoby, ktorym
mimo podjetych dziatan nie udato sie
wygrac z choroba... Otrzymujemy od
naszych podopiecznych informacje
zwrotne w postaci telefonow i maili

o poprawie stanu zdrowia. Jednak
tym, na czym sie opieramy i co jest
dla nas najwazniejsze, sa wyniki ba-
dan dokumentujace zmniejszenie sie
zmian nowotworowych lub catkowite
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cofniecie sie choroby. Méwimy o no-
wotworach zlokalizowanych w glowie
(w tym guzach moézgu), nowotworach
prostaty, piersi, narzagdéw rodnych

i wielu innych.

Jak duze jest zainteresowanie organi-
zowanymi przez Was zagranicznymi
konsultacjami?

Obecnie z programu konsultacji korzy-
sta bardzo wiele osdb, ktore zostaja tez
podopiecznymi Fundacji. To nasi rodacy
mieszkajacy w Polsce, ale i praktycznie
z catego swiata. Kontaktuja sie z nami
Polacy zamieszkali w Wielkiej Brytanii,
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, na
Stowacji, w Holandii, Szwecji...

Choroba nowotworowa dotyka tez naj-
mtodszych. Coraz wiecej dzieci choru-
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je na réznego rodzaju nowotwory. Ich
leczenie wyglada zwykle nieco inaczej
niz dorostych. Czy mali pacjenci zo-
stali dopuszczeni do programu?

W tym roku zaczeli zglaszac sie do
nas takze rodzice matych dzieci
chorujacych na nowotwory. Najcze-
$ciej sa to guzy w glowie i nowotwory
hematologiczne. Wsréd maluchow
najmtodszy ma dwanascie miesie-
Cy, a najstarszy osiem lat. Rodzice
zwrocili sie do nas, szukajac pomocy,
czesto przystowiowej ostatniej deski
ratunku. Zaczelismy im pomagac.
Zastrzeglismy, ze ta pomoc w przy-
padku dzieci ma by¢ nieodptatna.
Dlatego czes¢ srodkéw pozyskanych
przez Fundacje przekazywanych jest



na ten wilasnie cel. Utworzylismy
rowniez Fundusz Matego Wojowni-
ka, ktérego celem jest finansowanie
konsultacji dla dzieci walczacych

z choroba nowotworow3a. Zapra-
szam wszystkich, by wigczyli sie do
budowy Funduszu i staneli do walki
z rakiem obok naszych dzielnych
podopiecznych. Fundusz pomaga

w finansowaniu kosztow leczenia,
ulatwia tez codziennga, trudna opieke
nad Matymi Wojownikami. W chwili
obecnej uruchamiamy rowniez spe-
cjalna platforme (www.allages.pl), na
ktorej mozna samodzielnie poprosic
inne osoby o wsparcie w leczeniu.

Jak program konsultacji metadono-
wych jest odbierany w polskim srodo-
wisku medycznym?

W Niemczech temat leczenia DL-me-
tadonem jest szeroko znany. W listo-
padzie ubiegtego roku rzad federalny
Niemiec wyrazit otwarto$¢ na promo-
wanie badan klinicznych dotyczacych
stosowania DL-metadonu w leczeniu
raka. W Polsce to rzecz nowa, o ktorej
chyba jeszcze sie nie méwi w szeroko
pojetych kregach medycznych. Ponie-
waz dzieki DL-metadonowi i wielu
otwartym umystom udato sie pomoc
bardzo wielu osobom, cieszymy sie

z tego, ze wérod osob zainteresowa-
nych DL-metadonem jako skutecz-
nym narzedziem w walce z rakiem
jest coraz wiecej lekarzy z Polski,

w tym onkologow.

Dziekuje za to, co robicie. Dziekuje za
rozmowe. H

<
deguy nadzieje

FUNDACJA HOSPICYJNA

PRZEKAZ 1% - KRS 0000519191
Fundacja Hospicyjna
Dajmy Nadzieje
69-100 Stubice ul. Pitsudskiego 3-4
NIP: 5981632764
www.dajmynadzieje.pl

Twoj wielki doroczny dar

pomaga realizowac rownie wielkie
i wspaniate cele.



Zdrowie a srodowisko

Elzbieta Dudzinska

Istotnos¢ relacji elementdw Srodowiska i ludzkiego zdrowia zostata zauwazona juz przez
Hipokratesa w V wieku p.n.e. (zob. On Air, Waters and Places). Wszyscy intuicyjnie ro-
zumiemy tg zaleznos¢. Tysigce réznych badan potwierdzajg wptyw ,zestresowanego”
ekosystemu na zdrowie ludzi i zwierzat. Postepu cywilizacji ani nie cofniemy, ani nie zatrzy-
mamy. Z jednej strony czerpiemy konkretne korzysci z eksploatacji Srodowiska, z drugiej
ptacimy za to chorobami w réznych wymiarach: fizycznym, psychicznym i emocjonalnym.

W wielu przypadkach przyczyna zwigzana z konkretnym zanieczyszczeniem srodowiska
i skutek w postaci choroby sg dobrze zbadane i jednoznacznie okreslone. Sporo obserwacji
pochodzi z przypadkowych ekspozycji, bedgcych skutkiem awarii, wybuchdéw etc. Jeszcze
czesciej podejrzenie o przyczynowos¢ bierze sie z badan obserwacyjnych. Réznorodnosé
czynnikdw, ich potencjalna kumulacja, rézne poziomy dawek niebezpiecznych, efekty odro-
czone w czasie, wielorakie narazenie w tym samym czasie, wyzwania zwigzane z pomiarem
rzeczywistej ekspozycji sprawiajg, ze trudno ze stuprocentowq pewnoscia stwierdzi¢, iz
np. konkretny srodek chemiczny prowadzi do danego procesu chorobowego. Ze wzgle-
déw etycznych nie prowadzi sie badan toksykologicznych bezposrednio z udziatem ludzi.

Internet daje nam nieograniczony dostep do wiedzy, rowniez tej zwigzanej ze srodowi-
skiem. W gaszczu informacji trudno sie jednak zorientowac. Z jednej strony znajdujemy
prognozy rychtej zagtady w wyniku nieodwracalnych zmian w ekosystemie, a z drugiej
informacje kompletnie bagatelizujgce rzeczywiste i udokumentowane zagrozenia. Jak
zdroworozsadkowo sie w tym wszystkim odnalez¢é?
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Mimo ze temat jest trudny, warto sobie uswiadomic, iz sg obszary, gdzie mozemy ogra-
niczy¢ lub zlikwidowaé ekspozycje na szkodliwe wptywy ze strony sSrodowiska, w ktorym
zyjemy. Mamy wptyw! Podjecie dziatan prewencyjnych, czesto tatwych i prostych w reali-
zacji, przynosi wymierne korzysci i moze zmniejszyc ryzyko lub wrecz uchronié nas przed
roznymi dolegliwosciami i chorobami. Zadajmy sobie pytania: Czy, gdzie i na co jestem
najbardziej narazony? Jakie konsekwencje to ma lub moze potencjalnie mie¢ dla mojego
zdrowia, dobrostanu i zycia?

Co warto wiedzie¢?

Wiedza na temat tego, co negatywnie lub potencjalnie szkodliwie wptywa na zdrowie,
daje nam szanse swiadomego minimalizowania ekspozycji tam, gdzie jest to mozliwe.
Dodatkowo zwréémy uwage, na jakim etapie zycia i rozwoju jesteSmy. Pewne populacje
sg bardziej zagrozone zanieczyszczeniem srodowiska z racji wieku, lokalizacji, zawodu,
okresu cyklu reprodukcyjnego, stanu zdrowia. Ma to zwigzek zwykle albo ze zwiekszong
wrazliwoscig i obnizong tolerancjg lub nadmierng ekspozycjg (zawodowg, rekreacyjng,
socjoekonomiczng).

Do grupy tej naleza:

- kobiety w ciazy i planujace ciaze - pracownicy stuzby zdrowia i hospitalizo-
- niemowleta, dzieci, nastolatki wani pacjenci

- rolnicy i ich rodziny, mieszkancy wsi - osoby narazone zawodowo

- mieszkancy duzych miast - osoby o ztym statusie socjoekonomicznym
- osoby chore - osoby starsze

Informacje o Autorce artykutu

lek. med. Elzbieta Dudzifiska
www.zdrowie4u.pl

Ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu oraz dwuletnie podyplo-
mowe studia z Medycyny Integralnej w USA

na Uniwersytecie Arizona.Posiada certyfikaty

z zakresu technik redukcji stresu MBSR w Cen-
ter for Mindfulness in Medicine przy University
of Massachusetts Medical School w USA.

Od dwunastu lat zajmuje sie dziatalnoscig edu-
kacyjng w obszarze zdrowia i prewencji choréb.
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Odpornosc organizmu w czasie choroby, w okresie leczenia i rekonwalescencji czesto jest

obnizona i organizm trudniej radzi sobie z dodatkowym obcigzeniem. W przypadku scho-
rzen onkologicznych dbatos¢ o kazdy potencjalny czynnik, ktéry moze by¢ obcigzeniem

dla organizmu i uktadu odpornosciowego, jest szczegdlnie wazna.

Pamietajmy tez, ze limity regulujgce standardy ekspozycji zaktadajg pewna srednig, tj. wen-
tylacje 20 m? powietrza na dzien i spozycie 2 litrow wody dziennie. Czesto jednak spo-
zywamy mniej wody w ciggu doby; szczegdlnie dotyczy to oséb starszych. Wigze sie to
mniejszym wydalaniem niektérych substancji szkodliwych, czyli z wiekszg ich akumulacjg
w organizmie. Wiele oséb oddycha nadmiernie i wymiana powietrza w ciggu doby przekra-
cza 20 m?, a to z kolei wigze sie z wprowadzeniem wiekszej ilosci substancji szkodliwych
niz zaktada norma przy danym stezeniu. Nadmierne oddychanie, tzw. przewlekta hiper-
wentylacja, moze by¢ pochodng stresu, niewtasciwej diety, braku ruchu, nadmiernego
mowienia, wysokiej temperatury w pomieszczeniach, genetycznej predyspozycji.

Umiejetna analiza i kojarzenie zbieznosci objawow i ekspozycji mogg by¢ bardzo pomocne
w diagnozowaniu przyczyn réznych dolegliwosci. W trakcie tradycyjnej wizyty lekarz czesto
nie ma czasu, aby przeprowadzié gruntowny wywiad srodowiskowy; my sami mozemy tu
pomac. Ponizsze pytania sg rowniez bardzo pomocne, gdy nie dzieje sie nic zlego, pozwala-
jac uswiadomic sobie potencjalne zagrozenia i odpowiednio wczesnie podjg¢ kroki zaradcze.

Zadajmy sobie pytania pomagajace odkry¢ potencjalne zwiazki miedzy
ekspozycja na substancje szkodliwe a aktualnymi objawami/choroba

Praca: na co jestem eksponowany i czy wiem, ze jestem eksponowany (rozpuszczalniki, farby,
metale, kurz, dymy, radiacja, ekstremalne ciepto lub zimno, hatas, wibracja, pestycydy, inne
chemikalia, czynniki biologiczne)?

(zy nosze odziez ochronng?

Czy przynosze odziez z pracy do domu?

Czy jestem w stanie okreslic okolicznosci wystapienia objawow, powtarzalnos¢ miejsca/sytuacji
zwigzanych z wystapieniem objawow?

Dom: czy byt ostatnio remontowany? Rodzaj ogrzewania, obecnosc plesni?

Skad pochodzi woda, ktora pije?

Czy w poblizu mojego domu i miejsca pracy znajduja sie Zrodta zanieczyszczenia (powietrze,
woda, gleba)?

Jaki rodzaj przemystu/rolnictwa jest blisko mojego miejsca zamieszkania/pracy?

Czy zyje niedaleko miejsca, gdzie sktadowane sg toksyczne odpady/Smieci?

Hobby w domu i poza domem; z jakimi produktami mam kontakt?

Czy mam kontakt z pestycydami?

36 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 12/2019



Powietrze na zewnatrz

Wedtug Europejskiej Agencji Srodowiskowej 96% mieszkaricéw UE jest narazonych na
poziomy zanieczyszczenia powietrza, ktére WHO uznaje za szkodliwe. Normy jakosci
powietrza UE mogg dawac tudzgce poczucie bezpieczeristwa. S3 one wyzsze od norm
WHO i opieraja sie na sredniej rocznej. Gorsza jakos¢ powietrza i znaczne przekroczenia
w miesigcach zimowych sg kompensowane pomiarami w miesigcach letnich.

Za najbardziej szkodliwe czynni-
ki WHO uznaje dwutlenek siarki
(SO2), dwutlenek azotu (NO2),
ozon w warstwie przyziemnej, .

zwany troposferycznym (O3) oraz | i TR -
pyty zawieszone PM2,5. Aktualnie : N
dyrektywy unijne okreslajg pozio-
my alarmowe dla SO2, NO2 i 03,
ale nie dla pytéw zawieszonych.

Pyty zawieszone (PM — Particulate Matters) to czgsteczki state i ciekte zawieszone w po
wietrzu. Obejmujg one réznorodne substancje, od soli po substancje rakotwércze dla
cztowieka, takie jak benzo(a)piren i sadza. Pyty dzielimy na gruboziarnisty (PM10) i drobny
(PM2,5) oraz czgsteczki ultra. Gtéwne Zrddto pytow to ogrzewanie domowe (wg Air Quality
in Europe Raport 2017 PM10 — 42% i PM2,5 — 57%) i nieefektywne spalanie statych paliw
grzewczych. Pyty zawieszone wigze sie z zapaleniami i nowotworami ptuc, przewlektg
obturacyjng chorobg ptuc, chorobami uktadu krazenia i udarami.

Oprdcz zrodet zanieczyszczenia (stacjonarnych, mobilnych, naturalnych) istniejg rowniez
inne czynniki wptywajgce na jakos$¢ powietrza. S3 to: bliskos$¢ zrédta zanieczyszczen, wy-
sokos¢, na ktdrej sg one uwalniane lub zalegajg, warunki pogodowe (wiatr i temperatura),
przemiany chemiczne (skfad, interakcje miedzy zanieczyszczeniami, reakcje na $wiatto),
warunki geograficzne.

Mlyslgc o szkodliwosci, ktora dotyczy indywidualnie kazdego z nas, trzeba zatem brac
pod uwage odlegtos¢ od Zzrédta zanieczyszczenia, koncentracje substancji szkodliwych,
czestos¢ ekspozycji, czas trwania ekspozycji, okres rozwojowy, wiek, stan zdrowia
i wspdlistniejqgce choroby.

Gtéwny mechanizm dziatania zanieczyszczonego powietrza na organizm cztowieka to ge-
nerowanie procesow zapalnych w srédbtonku naczyn, stres oksydacyjny, ktéry uszkadza
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DNA i zmiany epigenetyczne (dziedziczne zmiany w ekspresji gendw, bez zmiany sekwencji
DNA), ktére mogg uruchamiac niekorzystne dla nas geny.

Szczegdlnie narazone sg dzieci z racji rozwoju i wzrostu (wieksza koncentracja niektérych
substancji szkodliwych na pewnych wysokosciach) oraz niewtasciwego oddychania. Szacu-
je sie, ze okoto 55% dzieci oddycha przez usta, co sprawia, ze zanieczyszczenia powietrza

sg dla tej grupy szczegdlnie niebezpieczne. Inng bardziej narazong grupg sg osoby starsze
i chore.

Jak mozesz sobie poméc?

- Sprawdzaj lokalny indeks jakosci powietrza
(airly.eu/map/pl, aqicn.org)

- Unikaj aktywnosci na zewnatrz w dni o stabej jakosci powie
trza oraz w godzinach ze szczytowym zanieczyszczeniem

- Nie uprawiaj aktywnosci fizycznej przy ruchliwych drogach

- Iwréc uwage na swoj stan zdrowia/choroby i adekwatnie
ogranicz czas spedzony na zewnatrz w dni
o stabej jakosci powietrza

-+ Wiedz, jakie sa stacjonarne zrédta zanieczyszczen
w twojej okolicy (dom, praca, szkota)

- Unikaj ekspozycji na spaliny (bieg jatowy, obieg
wewnetrzny)

-+ Mozesz zaopatrzyc sie w maseczke przeciwsmogowa

Powietrze w pomieszczeniach

Mogtoby sie wydawad, ze powietrze w pomieszczeniach jest lepsze. Niestety, rzeczywi-
stos¢ nie wyglada tak kolorowo. W pomieszczeniach mozemy by¢ eksponowani m.in. na:
formaldehyd, CO, PM, otéw, dym papierosowy, radon, azbest, naftalen, kadzidta, produkty
perfumowane, farby, srodki czyszczace, lotne zwigzki organiczne, rézne czynniki biologicz-
ne: plesnie, grzyby, alergeny zwierzece. Olbrzymia ilo$¢ sprzetéw i urzgdzen codziennego
uzytku wydziela substancje szkodliwe. Cze$¢ z tych substancji to gazy bez zapachu i koloru
z ekspozycji, na ktdre nie zdajemy sobie sprawy. Radon, gaz bezwonny i bezbarwny, uwaza
sie za gtdwng przyczyne nowotwordow ptuc u oséb nie palgcych papieroséw. Rowniez kurz,
noszacy mylgca nazwe ,,domowy” —w domysle przyjazny, nieszkodliwy — niekoniecznie
jest naszym przyjacielem.
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Kilka rad

- Sprawdzaj, co kupujesz
- Ograniczaj ekspozycje na zanieczyszczenia
(meble, srodki czyszczace, tkaniny, sprzety)

Sprzataj ©

Sprawdz ogrzewanie i wentylacje w swoim domu
Sprawdz radon

Uzywaj detektora CO

~ g

Unikaj dymu papierosowego

Unikaj srodkéw z naftalenem

vy v v v ¥y v

Unikaj wnoszenia do domu substancji toksycznych
na odziezy i butach

v

Zrezygnuj z kadzidetek

v

Zapewnij odpowiednia wentylacje
- Wietrz pomieszczenia

Woda

Jesli tylko sobie uzmystowimy, jaki procent naszego ciata stanowi woda, momentalnie
staje sie jasne, dlaczego tak wazna dla zdrowia jest jako$¢ wody, ktorg pijemy. Wiele oséb
zadaje sobie pytanie, czy lepsza jest woda z kranu, czy tez z butelki. W przypadku wody
z kranu obwigzujg normy unijne. Jest ona bezpieczna mikrobiologicznie i chemicznie. W du-
zych miastach jest kontrolowana codziennie na kazdym etapie uzdatniania. Sprawdza sie:
mikroorganizmy, srodki dezynfekujgce, zwigzki nieorganiczne, otéw, arsen, kadm, miedz,
rtec, zwiazki azotu, zwigzki chemiczne, promieniowanie. Na jakos¢ wody z kranu wptywajg
zrédta pochodzenia, rézne metody uzdatniania i procesy dezynfekcji.

Niestety, wiekszos¢ procesdw uzdatniania nie eliminuje z wody substancji, ktére w matych,
podprogowych dawkach mogg mie¢ wptyw na zdrowie. W pierwszych latach XXI wieku
kontrola wody pitnej w Berlinie wykazata obecnos¢ sladowych ilosci antybiotykdw, Srod-
kow psychotropowych, srodkéw antykoncepcyjnych. Wybucht skandal, zarzgdzono kon-
trole wody w catym kraju, ktdra niestety potwierdzita obecnos¢ matych ilosci hormondw,
antybiotykow i psychotropéw w wodzie pitne;j.

Dodatkowym problemem sg produkty higieny osobistej. Wiele z nich nalezy do substancji
bioakumulujacych sie. Sg to oczywiscie ilosci sladowe, ale jesli wezmiemy pod uwage
mechanizm dziatania szczepionek czy lekéw homeopatycznych, nasuwa sie pytanie, jakie
moga by¢ dtugofalowe konsekwencje spozywania takiej wody?
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Problemem w przypadku , krandwki” moze by¢ nie sama woda, ale jakos¢ rur, ktérymi
jest doprowadzana do naszego mieszkania/domu. Szczegdlnie niebezpieczne moga byé,
obecne jeszcze czasami w starym budownictwie, rury otowiane.

Rozwazajac zakup i zatozenie filtra, nalezy przede wszystkim zbada¢ wode, jaka sie pije,
okreslic jej parametry i wady. Warto rozwazy¢ oferowany proces oczyszczania (ozonowanie,
zaawansowane utlenianie, wegiel aktywny, nanofiltracja, odwrécona osmoza), budowe,
wydajnosé, skutecznosc i cene.

Wody butelkowane nie majg tak restrykcyjnych norm kontroli jak wody wodociggowe.
Zrédta, z ktérych sg czerpane, majg rézny sktad mineralny. Wyzwaniem sg tez butelki
plastikowe, ktdre pod wptywem temperatury czy przy drobnych uszkodzeniach wydzielaja
szkodliwe substancje, ingerujgce w funkcjonowanie uktadu hormonalnego.

Woda - kilka wskazéwek

Wiedz, skad pochodzi twoja woda
Nie zaktadaj, ze jest bezpieczna
Zbadaj swoja wode
Zainstaluj filtry (krany, prysznic;
kwestia produktow wtérnych dezynfekji)
Gdy masz wtasne zrédto, sprawdzaj je raz w roku
oraz po kazdym zdarzeniu typu podtopienie,
powddz, bardzo intensywne opady
- Jesli zyjesz w rejonie rolniczym lub obszarze
duzej hodowli zwierzat, miej Swiadomos¢
ryzyka obecnosci nitratéw w wodach gruntowych
-+ Woda butelkowana niekoniecznie jest lepsza
od wody z kranu
< Nie pij wody z otwartych, ogrzanych plastikowych
pojemnikow
+ Nie uzywaj plastikowych butelek wielokrotnie
- Gdy wstajesz wczesnie rano, spusc najpierw
z kranu 2-3 | wody
- Po powrocie z urlopu odkre¢ wszystkie karny
i spusc troche wody

vy v v ¥

v
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Substancje szkodliwe

Nasza ekspozycja na substancje szkodliwe, czasa-
mi wrecz toksyczne, jest bardzo szeroka. S3 one
wszedzie, znajduja sie w wodzie, glebie, powietrzu
i zywnosci. Nalezg do nich naturalne i syntetyczne
zwigzki chemiczne (m.in. gazy, radiacja, nanoczg-
steczki, metale, pestycydy, leki, papierosy, alkohol,
hormony), metale ciezkie (Pb, Hg, Cd), substancje
wptywajace na uktad hormonalny (BPA, ftalany,

opodzniacze palenia, pestycydy).

Szkodliwe mechanizmy dziatania tych substancji to m.in. stres oksydacyjny, uszkodzenia
mitochondriéw, zmiany prozapalne, zmiany epigenetyczne, wzrost insulinoopornosci
i hiperinsulinemia, interakcje z uktadem hormonalnym.

Temat zanieczyszczenia metalami ciezkimi wzbudza duzo emocji i zapewne wymaga po-
Swiecenia mu catego, osobnego artykutu. W tym miejscu chce zwrdci¢ uwage Czytelnikdw

na organiczne zwigzki rteci, zwtaszcza na metylorte, ktérej okres poéttrwania w organizmie

wynosi 50 dni, a gtdwnym Zrédtem ekspozycji sg ryby i gatunki wodne. Stopien zanieczysz-
czenia jest zalezny od gatunku ryby, jej wielkosci i wieku oraz akwenu, z ktérego pochodzi.
Ogodlnie im wieksza i dtuzej zyjgca ryba, tym wieksze ryzyko zanieczyszczenia. Szczegdlnie

uwazac powinny kobiety w cigzy i planujace cigze oraz dzieci, u ktorych wieksza kon-
sumpcja organicznych zwigzkéw rteci moze mie¢ zwigzek ze spadkiem IQ i umiejetnosci

jezykowych, gorszg pamiecig i nadpobudliwoscia.

Substancje ingerujace w funkcjonowanie uktadu hormonalnego sg wszechobecne. S to
m.in. pestycydy, plastyfikatory, bisfenol A, ftalany, opdzniacze palenia, dioksyny, arsen,
plastik, plomby dentystyczne, wewnetrzna warstwa puszek, leki, farby, materiaty bu-
dowlane, tapety, kosmetyki, mydta, perfumy, elementy plastikowe w lecznictwie, ttusta
zywnosc. Jak widaé, kazdy z nas codziennie ma stycznos¢ z tymi substancjami.

Ich dziatanie tgczy sie z takimi patologiami jak: zaburzenia rozwojowe i rozrodcze, zespét
policystycznych jajnikdw, endometrioza, nowotwory prostaty, piersi, watroby, ADHD, oty-
tos¢, zespdt metaboliczny, choroby sercowo-naczyniowe, choroby tarczycy, astma, alergie,
choroba Parkinsona. Wiekszo$¢ tych zwigzkdw gromadezi sie i uwalnia z tkanki ttuszczowej,
cze$¢ ma estrogenne wtasciwosci, interferuje z receptorami neurotransmiteréw, moze
powodowac hiperinsulinemie i insulinoopornos¢.
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Grupg szkodliwych substancji wartag wymienienia s3 opdzniacze palenia. Znajduja sie one
w wiekszosci sprzetdw, m.in. meblach, dywanach, produktach piankowych, telewizorach,
elektronice. Wiele oséb nie ma swiadomosci ich istnienia. Sg to substancje rozpuszczalne
w ttuszczach, akumulujace sie w organizmie, prozapalne i wigzane z miazdzycg, chorobami
tarczycy i nowotworami.

Kilka wskazéwek

Ograniczaj ekspozycje na plastik, kiedy to tylko mozliwe
Unikaj ogrzewania produktow spozywczych w plastiku
Wyrzuc zniszczony plastik

Unikaj plastiku z numerami recyclingu7zis

Unikaj zywnosci pakowanej w plastiku i w puszkach

Pij filtrowana wode z nie-plastikowych pojemnikow
Unikaj nieprzywierajacych naczyi kuchennych

Ogranicz spozycie ryb i gatunkéw wodnych do tych z niska zawartoscia rteci
Spozywaj ttuszcze zwierzece z organicznych hodowli
Uzywaj odpowiednich srodkow higieny osobistej

Miej sSwiadomos¢ obecnosci opdzniaczy palenia i ich unikaj
Zapewnij odpowiednia wentylacje i monitoruj CO

Sprzataj kurz i wycieraj podtogi

Pestycydy

Pestycydy mozemy znalez¢ w wodzie, zywnosci i kurzu. Zdecydowanie bardziej naraze-
ni na ich oddziatywanie sg rolnicy i mieszkancy wsi. Pestycydy sg toksyczne dla uktadu
neuroendokrynnego i immunologicznego. Mechanizm szkodliwego wptywu pestycydéw
na organizm wigze sie ze stresem oksydacyjnym, zaburzeniami wymiany jonéw, zabu-
rzeniami funkcjonowania neurotransmiteréw, m.in. acetylocholiny. Patologie wigzane ze
zwiekszong ekspozycjg na pestycydy to wady urodzeniowe, nowotwory wieku dzieciecego,
ADHD, zburzenia rozwojowe i neurologiczne u dzieci. Obserwuje sie zwigzek z uposledzo-
na ptodnoscig, wczesng menopauzg i nowotworami uktadu krwiotwdrczego, chorobami
tarczycy, chorobg Parkinsona, cukrzyca.

Poniewaz nie zawsze mamy dostep i mozliwos¢ kupowania warzyw i owocdéw organicznych,

warto wiedzieé, ze niektdre z nich majg wieksze predyspozycje do akumulacji pestycyddw,
a inne mniejsze. Warzywa i owoce o zwiekszonej koncentracji szkodliwych substancji
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nazwano , brudng dwunastka”. Jesli tylko mozemy, kupujmy te organiczne. Nalezg do
nich: truskawki, szpinak, nektaryny, jabtka, winogrona, brzoskwinie, czeresnie, gruszki,
pomidory, seler, ziemniaki, stodka papryka.

Do bardziej opornych na akumulacje pestycydow nalezg: awokado, stodka kukurydza, ana-
nas, kapusta, cebula, stodki groszek, papaja, szparagi, mango, baktazan, melon miodowy,
kiwi, melon Kantalupa, kalafior, brokut i te nazwano ,czystg pietnastka”.

Jak chronic sie przed pestycydami?

Myj wszystkie owoce, nawet te, ktore beda obrane

Kupuj organiczne, gdy to mozliwe

Unikaj narazenia na pestycydy w pomieszczeniach

Nie wnos pestycydow do domu na butach i odziezy

Wiedz, kiedy sa rozpylane pestycydy w okolicy, ktorej mieszkasz i pracujesz
Unikaj obrozy na pchty i chemicznych substancji dla zwierzat

Ogranicz spozycie zywnosci z duza zawartoscia ttuszczow zwierzecych
Inajdz mniej toksyczne alternatywy dla pestycydow

vy ¥ v v vy vy

Podsumowuijac...

Woda o temperaturze 99 stopni Celsjusza nie jest w stanie poruszy¢ turbiny parowej, ale
o temperaturze 100 stopni juz tak! Tylko jeden stopien réznicy, a jaki spektakularny efekt!
Kazda, nawet najmniejsza zmiana w naszych nawykach i stylu zycia moze pozytywnie
wptyngé na nasze zdrowie. A wiec — do dzieta! H
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Quo vadis, NFZ-owska stuzbo zdrowia?

oczami pacjenta

Lekarz ,,pierwszego kontaktu” wypisuje czasem skierowania do specjalistéw; prawie wy-
tacznie wtedy, gdy co$ ,wyjdzie” w rutynowych badaniach. A rutynowe, refundowane
przez NFZ badania to bardzo skromny koszyk... O skierowanie na RTG wcale nie jest tatwo,
a co powiedzie¢ o USG czy rezonansie magnetycznym? Na wizyte do lekarza pierwszego
kontaktu trzeba czekac z reguty kilka dni, a jak sie ma pecha, to nawet kilka tygodni. Nawet
jesli rejestruje sie tylko po recepte na lek, ktory musze przyjmowac stale, i tak czekam na
nig tydzien-dwa. Lekarz w przychodni ma zwykle kilka minut na jednego pacjenta i zawsze
sie spieszy; na doktadne badanie czy szczegétowy wywiad trudno liczyé...

Przypadek pierwszy:

Wiele lat temu zdiagnozowano u mnie liczne rozsiane guzki tarczycy. Kolejne wizyty u en-
dokrynologdw nie dawaty absolutnie nic, styszatam tylko, ze trzeba czeka¢, az guzy ,,zjedzg”
catg tarczyce i trzeba bedzie jg wycigé. Raz na jakis$ czas chodze wiec na USG (skierowania,
konsultacje lekarskie...) i sprawdzam, czy guzy rosng. W styczniu okazato sie, ze niektére
urosty, wiec po pobraniu skierowania od lekarza pierwszego kontaktu zapisatam sie do
endokrynologa na najblizszy wolny termin... czyli za kilkanascie miesiecy. Zapewne po raz

kolejny ustysze, ze musze czekac, az rak sie rozwinie i wtedy bedzie mozna zrobic operacje...

Przypadek drugi:

Od lat pokazywatam réznym lekarzom dziwne znamie na skérze brzucha, ale zaden nie
skierowat mnie do dermatologa. Mijaty lata i znamie powiekszato sie. Otrzymatam w korncu
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skierowanie i zapisatam sie do dermatologa w renomowanym centrum onkologii, gdzie
moja mama od 10 lat walczy z rakiem podstawnokomdrkowym skory i miata juz kilka
zabiegéw. Niestety, po wielu miesigcach oczekiwania w kolejce otrzymatam telefon z re-
cepcji przyszpitalnej poradni onkologicznej z informacjg, ze w dniu mojej planowanej
wizyty dermatolog bedzie nieobecny z powodu choroby oraz z poradg, abym zadzwonita
do recepcji za okoto miesigc i zapisata sie na kolejny termin. Powodowana bezsilng zto-
$cig, nie zadzwonitam ponownie. Mineto troche czasu. Zmiana na skérze powiekszata sie;
obawiatam sie, ze mogg by¢ inne, w miejscach niewidocznych dla mnie.

Ostatnio, kiedy z powodu braku pracy miatam wiecej czasu dla siebie, wrécitam do tej
sprawy. | zaczetam, jak zawsze, od pozyskania skierowania od lekarza pierwszego kontaktu
(na konsultacje w przychodni rejonowej czekatam, jak zwykle, tydzien). Po obejrzeniu
wskazanego fragmentu skory lekarka wypisata mi skierowanie do dermatologa, ale nie
powiedziata, gdzie, jak i do kogo, bo to nie lezy w zakresie jej kompetencji. Przeciez pa-
cjent sam ma wiedzie¢, gdzie i do kogo sie udac, bo nikt mu nie pomoze w rejestracji do
kolejnej placowki.

Majac skierowanie, szukatam specjalisty dermatologa, do ktérego mogtabym dostac sie
jak najszybciej i miatam szczescie czekac ,tylko” trzy miesigce. Nie przyszto mi jednak
do gtowy (bo skad miatam to wiedzie¢, skoro lekarz wypisujacy skierowanie niczego nie
doradzit!), aby pytac na recepcjach, czy dana poradnia wykonuje takze dermatoskopie.
To byt duzy btad.

We wrzes$niu 2018 odbytam ,konsultacje u specjalisty dermatologa” w krakowskiej przy-
chodni w poblizu duzego szpitala. Nie dysponowat on urzagdzeniem do dermatoskopii (!).
Spojrzat na mnie krdétko i niechetnie, stwierdzajac, ze niepokojgce mnie znamiona na ple-
cach to zmiany starcze (!), a ta zmiana na brzuchu, to on nie wie... wiec dat mi skierowanie
do chirurga w tej samej przychodni. Zapisatam sie od razu na termin pobrania wycinka
do badania patomorfologicznego.

W pazdzierniku 2018, po kilku godzinach oczekiwania pod drzwiami chirurga, okazato sie
jednak, ze nie mam zabiegu i ze czeka mnie kolejna konsultacja!
W grudniu 2018 miatam wreszcie

zabieg chirurgiczny i w koricu wy- Salus aegroti suprema lex.
cinek mojej skory , poszedt” do CZY dostawszy Siq w tryby
badania patomorfologicznego; panstwowej stuzby zdrowia
razu musiatam sie tez zapisa¢ na czujemy, Ze nasze wyleczenie
kolejng konsultacje (za miesiac), bo to ]E] celi najwyisze dobro?
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wynik mozna odebrac wytacznie w gabinecie chirurga. W styczniu 2019 odebratam wynik:
carcinoma basocellulare superficiale cutis, czyli doktadnie to samo, na co leczy sie moja
mama. Chirurg nie byt pewien, czy wyciat tkanke na odpowiednig gtebokos¢, obawiat sie,
ze zastosowat za maty margines. Wypisat wiec skierowanie do poradni onkologicznej
w szpitalu z zaleceniem, abym zapisata sie do specjalisty zajmujgcego sie nowotworami
skory. Potem miatam ewentualnie wrécic i zapisac sie na ,, dociecie”.

Nazajutrz posztam zatem do przyszpitalnej poradni onkologicznej, pobratam w recep-
cji numerek A i po okoto dwdch godzinach, kiedy przyszta moja kolej, recepcjonistka
poinformowata mnie, Zze mnie nie zarejestruje, bo z takim skierowaniem to... musze
pobra¢ w automacie numerek B i ustawic sie w kolejce na szybka $ciezke onkologiczna...
i przychodzic az do skutku na 7:30 rano, bo rejestrujg codziennie tylko piec oséb... Tak
dziata szybka Sciezka onkologiczna??? Skad miatam wiedzieé, ze trzeba pobra¢ numerek
B? Na pytanie, jakg mam gwarancje, czy przychodzac codziennie na 7:30 doczekam sie
rejestracji, oczywiscie nie byto sensownej odpowiedzi. Zdumiona bezdusznoscia systemu
i poirytowana zmarnowaniem dwdch godzin w ,,niewtasciwej” kolejce wrécitam do domu.
Nastepnego dnia bytam juz 0 7:00 w przyszpitalnej poradni onkologicznej. Niestety, otrzy-
matam numerek 8... czyli powinnam odwrdcic sie na piecie i sobie péjs¢. Usiadtam, aby
odpoczadiostatecznie zostatam do otwarcia recepcji. Okazato sie, ze byto warto, poniewaz
udato mi sie jednak ,,dobi¢” do rejestracji. Méwitam wyraznie, co najmniej dwa razy, ze
potrzebuje konsultacji ze specjalistg od raka skdry. Recepcjonistka podata mi nazwisko le-
karza, numer gabinetu i godzine wizyty (12.30). Kiedy juz w domu sprawdzitam nazwisko le-
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karza w internecie, okazato sie, ze zostatam zarejestrowana do... chemioterapeuty! Po co?
Ja nie potrzebowatam chemioterapeuty, za to zapewne inni ciezko chorzy potrzebowali
tej konsultacji! Wrécitam ze skargg do poradni, a recepcjonistka, obejrzawszy ponownie
skierowanie, stwierdzita, ze nie moze zapisa¢ mnie do specjalisty zajmujgcego sie rakiem
skéry, bo takiego lekarza nie majg (sic! W szpitalu jest przeciez oddziat dermatologii!).

Zrezygnowana, ustawitam sie mimo wszystko pod gabinetem chemioterapeuty. Wynikiem
konsultacji byty skierowania na RTG ptuc, do chirurga na ,,dociecie skdry do margineséw
onkologicznych” i skierowanie do dalszej terapii w poradni onkologicznej. Zlecone bada-
nie RTG wykonatam, ale wynik poznam dopiero na konsultacji onkologicznej, na ktéra
jestem zapisana za kolejne szes¢ miesiecy.

Ze wzgledu na plany osobiste oraz watpliwosci co do zasadnosci zabiegu dociecia skéry
w miejscu ledwo zagojonej rany odtozytam zabieg w czasie. Skoro w przychodni onko-
logicznej nie skonsultowat mnie specjalista chordb skéry, mimo ze przysztam tam z roz-
poznaniem raka podstawnokomdrkowego skéry, to czy méj chirurg ogdlny moze miec
pewnos¢, ze kolejna operacja w miejscu blizny jest mi rzeczywiscie potrzebna? Nikt tez,
pomimo licznych konsultacji, nie zbadat mnie ani razu dermatoskopem! Czekam zatem na
kolejne, widoczne gotym okiem, nowotworowe wykwity na mojej skorze i mysle, ze mam
jednak sporo szczescia, poniewaz moj ,raczek” zaledwie w kilku procentach przypadkow
zbiera Smiertelne zniwo.

Cate rzesze innych ludzi cierpigcych na duzo bardziej agresywne nowotwory, gdzie

trzeba dziata¢ natychmiast, takze jest skazanych (dostownie!) na zle zorganizowana,
nieskoordynowang i zbiurokratyzowang polska stuzbe zdrowia obwarowang proce-
durami z mnéstwem zbednych skierowan i nic nie wnoszacych konsultacji lekarskich.

Przy takiej organizacji polskiej stuzby zdrowia zawsze bedzie brakowato pieniedzy na

leczenie, zawsze bedga gigantyczne kolejki do lekarzy i zawsze pacjent bedzie na po-
zycji przegranej. System polskiego lecznictwa wrecz generuje narastanie probleméw
onkologicznych Polakéw, zamiast je likwidowa¢ u podstaw, korzystajgc ze wszystkich

mozliwych osiggnie¢ nauki, techniki i zarzagdzania w nowoczesnej stuzbie zdrowia.

A.R. [imie i nazwisko znane Redakcji]
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Wiadomosci od pod$wiadomosci

Rysunki pacjentéw z chorobg nowotworowq Martin Résch

Wiemy wiecej niz uwazamy, ze wiemy.

To, co poczqtkowo jawi sie jako sprzecz-
nos¢é logiczna, klaruje sie, gdy uwzglednimy
istnienie réznych poziomow swiadomosci.
Oprécz tego, co poznajemy, istniejq jeszcze
wyobrazenia, idee, stojqce tuz przed nami,

a jednak zakryte. To dobrze.

Czy naprawde bylibysmy w stanie przyjqc

naraz catq prawde?

Chyba nie, dlatego przeczucia s3 subiektywne, niejako okryte pétprzejrzy-
sta ochronng zastong ,nie-prawdziwej” wiedzy, ktdra pozostawia nam pole
do interpretacji.

A jedli ktos jest powaznie zainteresowany zaczerpnieciem z tego zrédta
glebszej wiedzy? Czy istniejq jakies$ sposoby i mozliwosci otworzenia kana-
16w, polaczen, ktdre nie nasuwajg sie w sposdb oczywisty, a dzieki ktérym
mozemy posias¢ informacje dotyczace przebiegu, progresji i rokowania
choroby nowotworowej?

Najlepsza droga wydaje mi sie tutaj trans hipnotyczny, medytacyjny stan
najwyzszego skupienia, w ktérym nie ma juz mysli, a pozostaje wylgcznie
to, co nieodparcie narzuca sie samo.

Informacje o autorze artykutu:

Martin Résch, psychoonkolog,
we wspétpracy

z Parmenides Klinik, Bochum
78465 Konstanz,

tel.: 0174 3478 525
ealae9@gmail.com
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Oprocz owej ,zlotej drogi” istnieja rowniez inne, znacznie prostsze metody,
a jedna z nich zostanie omowiona bardziej szczegdétowo ponize;j.

Rysunki i gryzmoty

Uzywamy naszego ciata, posiadajacego wysoki poziom niezaleznej inteli-
gencji i staramy sie, aby poruszato sie tak naturalnie, jak to tylko mozliwe.
Kiedy ruchy wykonywane sa reka, trzymajaca pioro i krazaca po kartce
papieru, moga zosta¢ skutecznie zarejestrowane w formie rysunkéw lub
gryzmotow (jak widad na ponizszych przyktadach).

Zaznaczmy na wstepie:

Podswiadomos¢ to wielka potega, ale jej zdolnos¢ komunikacji

nie ma charakteru przekazu werbalnego. Nie porozumie sie

z nami w jezyku polskim, niemieckim czy angielskim; nasza
podswiadomosé komunikuje sie z nami za posrednicwem obrazoéw,
symboli, skojarzen. Czasami wyraza swéj przekaz w sposob ukryty;
zdarza sie, ze bywa on w tatwy do zrozumienia, niekiedy jednak jest
tak zaszyfrowany, ze poczqtkowo wydaje si¢ niedostepny”.

Zaprezentowane ponizej przykltadowe rysunki zostaty stworzone zgodnie
z nastepujacymi wytycznymi: pacjent powinien przypomniec sobie, w jaki
sposob klaszcze w teatrze lub na kocercie, sprawdzi¢, czy jego prawa reka
uderza w lewg, czy tez odwrotnie. Prosimy go nastepnie, aby namalowat
rysunek reka niedominujaca, czyli ta, ktéra , przyjmuje” klaskanie. Nie ma
przy tym znaczenia, ktdra reka pisze. Potem umieszczamy na stole kilka
roznych kolorowych kredek i pusta kartke papieru.

Czasami proponujemy jakis temat przewodni, na przyktad: ,Namaluj po
prostu swéj nowotwor lub sytuacje choroby nowotworowej”. Najlepiej, by
pacjent od razu zaczal rysowac, nie pozostawiajac sobie czasu na zastano-
wienie sie nad tym, co i jak chcialby namalowa¢. W ten sposob powstaja
rysunki, czasem takze serie rysunkow; nie ma to znaczenia.

Na zamieszczonym ponizszej zdjeciu widzimy rezultat pracy pacjentki,
ktéra narysowata swojq sytuacje. Stoi na stromej gorze lodowej posrod-
ku morskiego krajobrazu, ale na storicu i pod ochronnym okiem rodzica.
Symboliczna sita tego obrazu wskazuje na jego psychoduchowy charakter.
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Wieksza cze$¢ gory lodowej znajduje sie pod wodg, gdzie nie jest widoczna.
Morze zas, gteboka woda, to archetypiczny symbol pod$wiadomosci.

Wiele moze kottowac sie
pod powierzchnig, nie bedac
jasnym dla $wiadomosci.

Dalsza praca z pacjentka
odbywata sie w duzej mierze
w hipnozie w celu odkrycia
powiazan, ktore dotychezas
pozostawatly ukryte. Lecze-

nie kliniczne tej pacjentki
znalazto pozytywny finat

w postaci powrotu do zdro-

wia.

Nastepny przyktad: na pierwszym obrazie znowu ukazana zostala biezgca
sytuacja i stadium choroby nowotworowej w pierwszej fazie leczenia.

Na pierwszy rzut oka rysu-
nek moze sprawiac¢ wrazenie
chaotycznego. Przypomina
on karte tarota ,Wieza”.
Ogromna traba powietrzna
niszczy wieze bedaca wytwo-
rem cztowieka, dwie osoby
spadaja w dot. Stabilizacja,
ustalony porzadek rozpada

sie, co wyraza wyrwane z ko-

SN E SN SEEEEEEEEESEESERNNEENEEEEW

rzeniami drzewo.

Jednak tornado nie kieruje sie w lewg strone, a traba powietrzna ma wewnatrz
zywe kolory - z6tte stonce w spiralnym ksztalcie. W rzeczywistosci, pomimo
obecnego kryzysu wyrazonego w rysunku, praca zawiera rowniez wyraznie
krzepigce elementy.
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Drugi obraz tej samej pacjentki, zatytutowany ,Kiedy wszystko jest dobrze",
rowniez wyraza zaufanie do podswiadomosci.

Stonce jest so-
lidnie umoco-
wane w cen-
trum.

Lemniskata,
symbol nie-
skonczonosci,
wyraza zmiane,
a takze réwno-
wage.

Drzewo zycia
umieszczone
zostalo catl-

kiem po prawej
stronie, przy-
legajac do kolumny i zapuszczajac korzenie do Zrodla zycia. Jedynie kwiat
przesuwa sie nad strumieniem wody po stronie lewej. To juz de facto uschia,
martwa roslina, jest bowiem oddzielona od korzeni drzewa, ktdre - w prze-
ciwienstwie do todygi kwiatu — pozostaja mocno zakotwiczone po prawej
stronie.

Podczas operacji chirurgicznej, ktorej poddano pacjentke, rzeczywiscie
usunieto cze$¢ ciala zajetq przez nowotwor, a dzis, po dwoch latach, stan
zdrowia kobiety jest stabilny. Twierdzi ona, ze doswiadczyta wielu pozytyw-
nych zmian w swoim zyciu.

Kolejne rysunki pochodzq od pacjentki leczonej z powodu guza jajnika,
ktory dat przerzuty do ptuc, wgtroby i otrzewnej. Pierwsza z prac
porusza zaproponowany temat ,Moje wydarzenie nowotworu”.
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Drugi rysunek, ponizej, pokazuje , Kiedy wszystko jest juz dobrze”. Obie

prace wykonano tego samego dnia, jedenastego lipca.

Jak juz wspomniano, prace zostaty narysowane niedominujacg reka. Pod-
$wiadomos¢ moze dzieki temu ujawniacd sie tatwiej, bardziej autentycznie
i bez ,domieszek”. Poszczegolne wizualne reprezentacje powinny by¢
rozpatrywane przede wszystkim pod katem ich symbolicznego charakteru
i aspektdw strukturalnych.

Praca ,Kiedy wszystko jest juz dobrze” przedstawia motyla, ktéry pozbyt sie
powtoki gasienicy i promienieje petnig swojego piekna. Wypetnia on caty
obraz.

Biorac pod uwage na rozlegle przerzuty i zaawansowane stadium nowotwo-

ru, przekaz jest oczywisty: mamy tutaj do czynienia z obrazem duszy, ktora
wyzwala sie z ciata i moze swobodnie rozwing¢ skrzydta.
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Pierwszy obraz jest trudniejszy do odczytania. W dolnej jego czesci rysuje
sie postac z wyciagnietymi w gore ramionami. Czesto zdarza sie, ze ruch
zwiazany z zyciem kieruje sie na lewo od osi obrazu. W tym przypadku tak
jednak nie jest. W momencie powstania rysunku, jedenastego lipca, nie
umieli$my tego jednoznacznie zinterpretowac.

Pacjentka zmarta dwudziestego piagtego grudnia.

Jesli spojrzec na owalne bryly ponad glowa postaci, a pierwsza liczy sie jako
lipiec, to szosta bedzie wiasnie grudzien. Jezeli policzymy czarne kropki po
lewej stronie obrazu, przyjmujac jako cyfre wyjsciowa jedenasty dzien mie-
sigca, ostatnim punkt nosi numer dwadziescia pie¢ - jest to data przejscia
do nowego zycia.

Juz okoto sze$¢ miesiecy przed $miercia jej data zostala doktadnie zaszyfro-
wana przez podswiadomos¢.
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Rysunki nie muszq byc¢ wszakze ,tadne” ani wyraziste. Nawet zwyczajne
gryzmoty moga rzuci¢ swiatto na interesujace nas kwestie. Punktem wyj-
$cia w opisanym ponizej przykladzie byla sugestia: ,Narysuj swoja sytuacje

- tak, jak chcesz”.

Najpierw powstat rysunek po lewej stronie. Nastepnie padto pytanie, ktdry
szczegol szczegolnie przyciaga uwage pacjenta.

Chory zakreslit gorna cze$¢ obrazu (zaznaczong - dla jasnosci - zielong linig).
Kolejne polecenie brzmiato: powieksz ten obszar i ponownie go przerysuyj.

Rezultatem jest srodkowy rysunek. Potem ponowiono prosbe o powiekszenie
i przerysowanie przyciagajacego uwage fragmentu obrazu. Rezultatem kon-
cowym jest obraz wlasciwy. Przekaz tego symbolu byt dla pacjenta od razu
oczywisty.

Na sgsiedniej stronie prezentujemy kolejny przyktad pochodzqcy od
innego chorego: ponownie poczatkowym zadaniam byto odniesienie sie
pacjenta do jego obecnej sytuacji. Pierwszy rysunek wypetnit prawie caty
arkusz.
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Na pytanie o najistotniejszy dla niego fragment rysunku pacjent wyrdznit
miejsce po lewej stronie (zaznaczone na zielono). Obszar ten miat nastep-

nie zosta¢ przerysowany w powiekszeniu. Rezultatem dziatan chorego jest
srodkowy ,rysunek”.

il
il
{i

Pacjent zostatl po raz kolejny poproszony o zaznaczenie najwazniejszej dla
niego cze$ci obrazu i ponowne jej narysowanie. Rezultatem tego jest trzeci
rysunek, w ktdrym znow wyrozniony zostaje najwazniejszy fragment.

Ostateczny rezultat jest niezwykle
'F) minimalistyczny, za$ pacjent uswia-
H domit sobie: ,Mam do dyspozycji
rozne drogi, ktorymi moge pdjsc”.
/ Przed choroba nowotworowa po-
strzegal on swoja sytuacje zyciowa
jako niemozliwg do zmiany. Teraz

[/(.{/ g‘[ZAdf&A Uﬂy{ rysowaly sie przed nim nowe mozli-

we opcje.

Kluczowe dla tych obrazow jest to, ze naprawde pochodza od samego pa-
cjenta, jego podswiadomosci. Rysowane sa wlasnorecznie, bez zewnetrzne-
go wplywu innej osoby. Stad odkrywane w nich przekazy czesto nietrudno
jest przyjac; sa bowiem wiadomosciami pochodzacymi z gtebi wlasnej jazni.
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Na koniec prezentujemy prace dziewiecioletniej pacjentki, leczonej
z powodu agresywnego nowotworu mézgu (rdzeniak zarodkowy, 4 sto-
pien zlosliwosci z przerzutami).
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Jej pierwszy rysunek zostat wykonany w trudnym okresie po operacji i na-
promienianiu z powodu nowego szybko rosnacego guza. Obraz, emanujacy
pewnoscia i ufnoscia, stanowi niezwykty kontrast w stosunku do poprze-
dzajacej jego powstanie sytuacji klinicznej.

Mala pacjentka wyjasnia: , To jest kot. Jest bardzo inteligentny i sprytny. Ma
okulary, dzieki ktorym lepiej widzi. Powyzej sa chmury i stonice”.

Tak, a kwiaty sa zotte jak stonce. Pacjentka: ,Nie, sa zbtte i niebieskie” i pre-
cyzyjnie wskazuje na kolor niebieski. ,Kwiaty sg tam, kot nie jest sam”. A co
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by byto, gdyby kot nie miat okularéw? ,Nie wygladalby tak dobrze...”. A co
zrobitby kot, gdyby okulary sie pottukty? Dziewczynka: ,Moze tez nosi¢
soczewki. Nie mogtby patrzeé w dal...”. Po dalszych naleganiach: ,Nadal by
widzial - mocg swoich mysli” (!). Kolejna uwaga dotyczyta tego, ze kot ma
dos¢ ostre pazury. Odpowiedz: ,Tak, ma”. Co on z nimi robi? ,Moze sie nimi
bronic!”.

Kocie pazury, wszystkie, skierowane s3 w lewa strone. Nawiasem moéwiac,
czerwien uzyta do namalowania kota ma ten sam odcien, co imie dziew-
czynki zapisane na odwrocie pracy. Wydaje sie bardzo prawdopodobne, ze
kot oznacza wiasnie ja.

Kolejny obraz, powstaty trzy
tygodnie p6zniej, jest rownie
optymistyczny. Egzotyczne
stworzenia w wodzie sa dobrze
widoczne i petne zycia.

Statek (statek zycia) ptynie pew-
nie i wskazuje dobry kierunek.
Czerwona plamka u gory staku
by¢ moze sugeruje co$ dziwnego,
obcego, ale wydaje sie dobrze
zintegrowana z catoscia rysunku
i nie sprawia wrazenia grozne;j.

[ tym razem obraz stoi w nie-
zwyktym kontrascie do sytuacji
klinicznej dziecka.

Dalszy przebieg terapii: za-
proponowano i wdrozono nowe,
adiuwantowe leczenie immuno-

supresyjne.
[ rzeczywiscie, rezonans magnetyczny wykonany cztery miesigce pozniej

wykazuje, ze dziewczynka jest wolna od nowotworu! Mata pacjentka prze-
kazala nam to za pomoca rysunku [lewy gérny rog na nastepnej stronie].
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Nasze pytania pochodzq z naszej
swiadomosci, wiekszosé odpowiedzi
- nieoczywistych - ukrytych jest

w podswiadomosci. Warto otworzy¢
sie i wstucha¢ w to, co ptynie z glebi

naszej podswiadomosci. To zadanie

dla tych, ktérzy majq odwage i sq
gotowi nauczyc sie czytac z tej
niezapieczetowanej ksiegi. Bl

* Milton H. Erickson (1901-1980), wybitny amerykanski psychiatra, psycholog
i psychoterapeuta, ktéry znaczaco wptynat na rozwéj nowoczesnej psychoterapii
i hipnoterapii, opisat w oparciu o doswiadczenia z pracy z pacjentami fascynujace
przyktady tego, ze tzw. pismo automatyczne pod hipnoza dokumentuje wazne
fakty, a jednoczesnie poczatkowo ich odszyfrowanie nie jest sprawg prosta.
Mozliwe jest okreslenie, w ktérym momencie rozszyfrowanie przekazu w formie
rysunku lub gryzmotdw stanie sie mozliwe (literatura przedmiotu dostepna
u autora artykutu).

Wiele opowiadan terapeutycznych i autobiograficznych historii M.H. Ericsona

mozna znalez¢ w ksigzce Sidneya Rosena Mdj gtos podqgzy za Tobg. Terapeutyczne
przypowiesci Miltona H. Ericksona (Zysk i S-ka, Poznan 1997).
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Chcesz wygrac z chorobg?
Zmien myslenie!

Stan psychiczny, pozytywne nastawienie i postawa walki z chorobg stanowig
jeden z kluczowych elementéw procesu zdrowienia z choroby nowotworowej.
Osoby w dobrej kondycji psychicznej maja wiekszg wiare w wyleczenie, tatwiej
mobilizujg sie do walki i lepiej znosza ucigzliwe leczenie. Co za tym idzie, czesciej
zdrowieja, miewajq lepsze wyniki i ciesza sie wyzszg jakosScig zycia. Bez wiary

w wyleczenie nie ma zdrowia. Zatroszczmy sie zatem nie tylko o nasze bardziej
lub mniej chore ciato, ale takze o naszg psychike i emocje, czesto traktowane
po macoszemu lub spychane na dalszy plan. W zadbaniu o nie moze poméc
ponizszy , dekalog”, oparty o zasady Racjonalnej Terapii Zachowania:

Podejmij sSwiadomgq decyzje afirmacji Zycia

2. Postepuj w zgodzie z samym sobg, nie wbrew sobie

3. Nie wstuchuj si¢ w opowiadania innych, jesli czujesz, ze te wiado-
mosci ci nie stuzg

4. Nie buduj w sobie poczucia winy za powstanie choroby, wyciggaj
wnioski, co dla ciebie jest korzystne, a co nie

5. Postaraj si¢ zaakceptowac nieznane, dajgc sobie czas, by zrozu-
miec, Ze w zZyciu czesto nie ma gwarancji

6. Mimo pomocy ze strony personelu medycznego i bliskich staraj sig
i znalez¢ osobistg droge radzenia sobie z problemami

i 7 %na]dé w sobie miejsce na usmiech i przyjemnosci, na ktore moze
" dawno nie miates czasu :
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