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Witamina D3. Latem zupetnie za darmo!

Lato w petni. Korzysta-
jac ze stonecznej aury,
czerpmy ze storica
witamine D. Powszech-
ne dzisiaj niedobory
wit. D3 sprzyjajg m.in.
chorobom tkanki

kostnej, nowotwo-
rom i chorobom autoimmunologicznym
(RZS, SM, cukrzycy typu 1, nieswoistym
zapaleniom jelit, tuszczycy), depres;ji
i réznym infekcjom. Niedawne doniesienia
(Nowy Orlean, maj 2020) wskazuja, ze
niedobér wit. D moze zwiekszad ryzyko
ciezkiego przebiegu Covid-19. Jej aktywny
metabolit, 1,25-dihydro-ksycholekalcyferol,
odpowiada za regulacje proceséw wzrostu
i réznicowania komérek, wptywa dodatnio
na funkcje komérek prezentujgcych anty-
gen i limfocytéw T. Osoby z prawidtowym
poziomem wit. D choruja o potowe rza-
dziej, zas stezenia wit. D w surowicy krwi
mieszkaricéw szerokosci geograficznych
powyzej 34° sg nizsze od optymalnych.
Niedobory wit. D dotycza wedtug naukow-
cow 50-80% populacji. Wigkszos¢ chorych
onkologicznie ma dramatyczne jej niedo-
bory. Powodem tego sg zmiany trybu zycia
(wiekszo$¢ czasu spedzamy w zamknie-
tych pomieszczeniach), zanieczyszczenia
atmosfery, naduzywanie kreméw z filtrem.
Badania epidemiologiczne z ostatniego
¢wieréwiecza pokazuja, ze zapadalnos¢
na wiele nowotwordw, w tym na raka jelita

grubego, jajnika, sutka i prostaty, jest

odwrotnie proporcjonalna do szerokosci
geograficznej i stezenia wit. D w surowicy.
Juz w 1941 r. F. Apperly pisat, ze wsréd
0s6b rasy biatej zwiekszona ekspozycja na
storice koreluje z mniejszg umiertelnoscia
z powodu tych nowotwordw, co potwier-
dzity wspétczesne badania. U oséb ze ste-
zeniem 25(OH)D3 wyzszym niz 50 nmol/!
(20 ng/ml) ryzyko rozwoju raka prostaty

i jelita grubego jest mniejsze az o 30-50%.
Pojedyncze doniesienia sugeruja, ze wsréd
pacjentéw diagnozowanych w sezonie
letnio-jesiennym, kiedy synteza witaminy

D w skérze jest intensywniejsza, stwierdza
sie dtuzsze przezycie w przebiegu raka sut-
ka, jelita grubego i prostaty w poréwnaniu
z osobami zdiagnozowanymi zima i wiosna.
Wsréd chorych operowanych z powodu
raka ptuca odsetek przezy¢ s-letnich jest
znacznie wyzszy przy prawidtowej poda-
zy wit. D. Dziata ona antynowotworowo
m.in. poprzez hamowanie proliferacji i ak-
tywacje apoptozy komdrek nowotworowych
(np. w raku sutka, jelita grubego, prostaty),
hamowanie angiogenezy (m.in. w raku pro-
staty), a takze zmniejszanie inwazyjnosci
nowotworéw poprzez hamowanie aktyw-
nosci metaloproteaz i proteaz serynowych,
wzrost ekspresji kadheryny E i spadek
ekspresji integryn a6 i b4. Badajmy poziom
wit. D i w razie potrzeby uzupetniajmy jej
niedobory. Jak wida¢ — warto!

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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ONKOLOGIA KOMPLEMENTARNA

W artykule otwierajgcym wakacyjne wydanie naszego kwartalnika dyrektor
EANU i wydawca ,, Aktualnosci Medycznych” dr n. med. Andreas Wasylewski
porusza temat terapii jemiotq — najlepiej przebadanym naturalnym lekiem
przeciwnowotworowym i immunostymulujgcym.

Doguzowa terapia jemiotg

Leczenie jemiotg (Viscum album) scho-
rzen onkologicznych znane jest w on-
kologii od stu lat i przez caty ten czas
byto rozwijane. Z ponad 1100 publikacji
wynika, ze jemiota jest prawdopodob-
nie najlepiej przebadang substancjg

0 dziataniu przeciwnowotworowym.
Podczas gdy w ostatnich dziesieciole-
ciach wprowadzano kolejne leki prze-
ciwnowotworowe i schematy terapii
cytostatykami, z ktérymi wigzano wiele
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nadziei, jemiota nadal jest w tym czasie
stale i regularnie stosowana. Z biegiem
lat badania odkrywaty kolejne niezwy-
kte wtasciwosci tej rosliny.

Szczegblna cecha: Jemiofa stabilizuje
i hamuje

Szczegdlng cechg jemioty jest to, ze
stanowi ona jedyny lek przeciwnowo-
tworowy, ktdry jest w stanie zaréwno



stabilizowad uktad odpornosciowy, jak

i hamowac wzrost guza. Wielu badaczy
i firm farmaceutycznych na prézno
prébowato ograniczy¢ dziatanie jemioty
do jednego aktywnego sktadnika. Nie-
mozliwe jednak okazato sie osiggniecie
dziatania poréwnywalnego z petymi wy-
ciggami z jemioty, zawierajgcymi okoto
500 réznych sktadnikow.

Dziatanie hamujgce rozwdéj nowotwo-
réw wynika gtéwnie ze zdolnosci do sty-
mulowania apoptozy, czyli tzw. progra-
mowanej Smierci komorek. Preparaty

z jemioty stymulujg apoptoze komodrek
rakowych znacznie intensywniej niz che-
miczne cytostatyki. Jednoczes$nie zostajg
aktywowane rézne komorki uktadu od-
pornosciowego, ktére mogg atakowac

i niszczy¢ komorki nowotworowe.

Jakie sg pozytywne efekty stosowania
terapii jemiotg?

Ogodlnie rzecz biorac, terapia jemiotg
aktywuje w organizmie procesy gojenia
i wspiera fizjologiczng samoregulacje.
Organizm staje sie zdolny do aktywnego
reagowania na komarki nowotworowe.

e aktywacja uktadu odpornoscio-

wego, dzieki czemu organizm moze
skuteczniej walczy¢ z komaérkami
nowotworowymi

e dziatanie cytotoksyczne podobne
do wysokodawkowanej chemiote-
rapii

e stymulacja apoptozy (Smierci)
komadrek nowotworowych

e ochrona materiatu genetycznego
(DNA ) zdrowych komérek w trakcie
chemio- i radioterapii

® zmniejszenie objawow zespotu
przewlektego zmeczenia, zaburzen
snu i wyczerpania, wzrost wydolno-
$ci organizmu

e zmniejszenie dolegliwosci bédlo-
wych i regresja goraczki nowotwo-
rowej

Gtéwnymi aktywnymi sktadnikami
jemioty sg zawarte w niej lektyny, z kté-
rych znane sg trzy gtdwne grupy: ML-1,
ML-1l, ML-11Il. Owe trzy lektyny pocho-
dzace z jemioty wystepujg w réznych
ilosciach w poszczegdlnych podgatun-
kach jemioty. Podczas gdy ML-I dominu-
je w jemiole z drzew lisciastych, MLl
dominuje w jemiole z drzew iglastych.

Sktad wspomnianych podgatunkéw
jemioty rézni sie takze pod katem
zawartosci wiskotoksyn. Dla lektyn je-
mioty wykazano dziatanie cytotoksycz-
ne, indukujgce apoptoze i immunomo-
dulujgce. Mechanizmy cytotoksycznosci
zostaty szczegdtowo zbadane; lektyny sg
obecnie definiowane jako biatka inakty-
wujgce rybosomy.

17/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 5



Liczy sie catos¢!

Juz kilka minut po zetknieciu sie ludzkich
limfocytow z lektynami jemioty naste-
puje wzrost wewngatrzkomadrkowego
stezenia wapnia. Cztery godziny pdzniej
powstajg wolne rodniki tlenowe, naste-
puje aktywacja enzymu kaspazy, daja-
cej sygnat do apoptozy komoérek guza,

a nastepnie degradacja réznych biatek

i kinaz, co prowadzi do fragmentacji DNA.

Wiskotoksyny zawarte w jemiole powo-
dujg zwiekszong przepuszczalnosé btony
komorkowej, obrzek mitochondriow

i produkcje wolnych rodnikéw tlenowych
w ciggu kilku minut lub godzin, co obok
apoptozy prowadzi rowniez do nekrozy
komérek. Ponadto inne sktadniki, takie
jak aminokwas arginina, fenylopropan

i triterpeny przyczyniajg sie do dziatania
immunomodulujgcego i przeciwdziatajg-
cego kancerogenezie. Nalezy jednak jesz-
cze raz podkresli¢, ze petna skutecznosc
jemioty opiera sie na ogdle zawartych

w niej substancji.

Jesli chodzi o obrone przed nowo-
tworami, modulowanie przez jemiote
uktadu immunologicznego prowadzi do
aktywacji i uwalniania niespecyficznych
komorek odpornosciowych, tj. komdrek
NK, makrofagéw, eozynofilow. Terapia je-
miotg powoduje takze uwalnianie wielu
cytokin, takich jak interleukiny IL-1, IL-4,
IL-5, IL-6, czynnik martwicy nowotworow
i interferon.

6 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/2020

Jak juz wspomniano, podczas leczenia
jemiotg uwalniane sg rézne cytokiny,
m.in. interleukina-6. Stwierdzono miedzy
innymi, ze w wypadku brakéw IL-6 nie do-
chodzi do regeneracji watroby, zas komor-
ki miesnia sercowego ulegajg apoptozie.
Niestety, obserwuje sie réwniez wzrost
macierzystych komaorek hematopoetycz-
nych. Poniewaz stwierdzono, ze w szpicza-
ku plazmocytowym, biataczce i chtoniaku
wzrost od 30 do 50% tych komodrek zalezy
od IL-6, nie nalezy prowadzi¢ leczenia
jemiotg w przypadku tych chordb.

Dziatanie hamujgce rozwéj nowotworu
jest najsilniejsze przy podaniu
doguzowym

Obecnie standardem w leczeniu jemiotg
sg iniekcje podskérne. Inne mozliwe drogi
podania preparatéw z jemioty to zastrzyki
dozylne, dooptucnowe, donaczyniowe,
doguzowe i dootrzewnowe. Jesli guza lub
przerzutéw nie mozna usungc chirurgicz-
nie, ale da sie do nich dotrze¢ za pomocg
igty iniekcyjnej, wyciagi z jemioty mozna
podawac bezposrednio do guza. Dziata-
nie przeciwnowotworowe preparatéw

z jemioty jest najsilniejsze wtasnie przy
podaniu doguzowym. Dobre wyniki ta-
kiego leczenia w nieoperacyjnych guzach
pierwotnych lub przerzutach obserwowa-
no zaréwno w badaniach na zwierzetach,
jak i na ludziach.

Omoéwmy inny wazny mechanizm dziata-
nia w przypadku doguzowego stosowania
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jemioty — autoszczepienie. Cytotok-
syczne dziatanie jemioty prowadzi do

martwicy i apoptozy komorek rakowych.
Podejrzewa sie, ze przeciwko fragmen-
tom komorek nowotworowych — jako
aktywnym antygenom — wytwarzane sg
swoiste przeciwciata, ktore ze wspodtpracy
z komodrkami uktadu odpornosciowego
moga prowadzi¢ do niszczenia komorek
nowotworowych zlokalizowanych nie tyl-
ko w poblizu guza, ale takze w innych na-
rzgdach. Naukowcy byli w stanie potwier-
dzi¢ ten mechanizm za pomocg metody
SEREX. Wykrycie antygendow okazato sie
mozliwe w przypadku wiekszosci, jesli nie
wszystkich, nowtowordéw ludzkich.

Doguzowa terapia jemiotg daje rowniez
dobre rezultaty w termoablacji indu-
kowanej czestotliwosciami radiowymi
(RFITT). Indukowana termicznie martwica
guza niekiedy prowadzi do powstawania
ropni, ponadto stabszy wptyw wysokiej
temperatury na obrzeza guza umozliwia
przyzycie komorek nowotworowych,

a tym samym przycyznia sie do lokalnych
nawrotow.

Pierwsze doswiadczenia z jednoczesnym
stosowaniem termoablacji i doguzowej
terapii jemiota wskazujg na poprawe
wchtaniania martwicy przy jednocze-
snym zmniejszeniu tworzgcego sie ropnia
i ograniczeniu ryzyka miejscowych na-
wrotéw. Potgczenie doguzowego leczenia
jemiotg z termoablacjg zapewnia syner-
giczne wzmocnienie efektow terapii i wy-
kazuje ogromny potencjat na przysztosc.

Wodny ekstrakt z jemioty rosnacej na
sosnach

W oparciu o moje niemal 30-letnie
doswiadczenie w doguzowej terapii
jemiotg moge stwierdzi¢, ze wszystkie lite
nowotwory ztosliwe mozna leczy¢ z pet-
nym zachowaniem zasad bezpieczenstwa
pacjenta. W przypadku przerzutéw do
weztéw chtonnych, guzéw pierwotnych

i przerzutéw do ptuc, piersi, prostaty,
watroby, brzucha, miednicy i kosci, mozna
oczekiwac remisji i zmniejszenia objetosci
guza o ponad 80%. W wiekszosci nowo-
twordw jemiote mozna podawac do guza
przezskorne pod kontrolg USG lub CT.

17/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7



Wyprdébowali$my wiele preparatéw z je-
mioty, a najlepsze efekty w terapii dogu-
zowej przynosi wodny ekstrakt z jemioty
rosnacej na sosnach — Helixor P. W za-
leznosci od wielkosci guza wstrzykuje
sie od 50 do 100 mg preparatu Helixor P.
W ciggu pierwszych dwdch dni powinna
wystgpic¢ reakcja zapalna wraz z powiek-
szeniem guza (obrzek). Temperatura
guza wzrasta o 2—3 stopnie Celsjusza.
Badanie krwi wykazuje podwyzszenie
markerdw stanu zapalnego i poziomu
limfocytow.

Skutki uboczne doguzowej terapii jemiotg

Po podaniu doguzowym odnotowuje sie
znacznie wiecej dziatan niepozadanych
niz po podaniu podskérnym. Zjawisko
to mozna wyttumaczy¢ wielokrotnie
wyzszym stezeniem leku w obszarze
docelowym, co gwarantuje jego wieksza
skutecznos$é. Pojawiajace sie dziatania
niepozadane w zadnym wypadku nie
byty powazne ani nie zagrazaty zyciu
chorych. Wiekszo$¢ pacjentéw zgtasza
W Ciggu pierwszych 24 godzin:

e uczucie rozpierania i b6l w miejscu
wstrzykniecia

¢ lekka goraczka i béle ciata

e dreszcze (rzadko)

e ciezkie zmeczenie

® wzmozone pragnienie.

Do przeciwwskazan do terapii preparata-
mi z jemioty naleza:
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e alergia na preparaty z jemioty

e schorzenia autoimmunologiczne
e zapalenie tarczycy

e nowotwory hematologiczne.

Doguzowe leczenie jemiotg nie jest
oficjalnie zatwierdzong terapig i wyma-
ga podpisania przez pacjenta specjalnej
zgody. Ponadto doguzowa terapia jemiotg
wymaga od prowadzacego j3 lekarza
doswiadczenia oraz regularnego monito-
rowania chorych, szczegélnie pacjentéw
leczonych paliatywnie. Wraz z mozliwo-
$cig podania bezposrednio do zmienione-
go chorobowo miejsca, jemiota zapewnia
minimalnie inwazyjne ambulatoryjne
leczenie wielu nowotwordw ztosliwych,
réwniez nieoperacyjnych. |

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Inicjator i dyrektor naukowy kwartalnika
onkologicznego ,Aktuelle Gesundheit-

snachrichten” oraz jego polskiej wersji
,Aktualnosci Medyczne”

Zatozyciel i dyrektor naukowy EANU
- Europejskiej Akademii Medycyny Naturalnej
i Medycyny Srodowiskowej



Koronawirus: stres
wptywa na ryzyko zgonu'!

,The Lancet Diabetes & Endocrinology” opublikowat
pierwsze badanie nad poziomem hormonu stresu
—kortyzolu — jako wskaznikiem ciezkosci przebiegu
zakazenia COVID-19. "Chorzy na COVID-19, u ktdrych
stwierdza sie we krwi bardzo wysoki poziom hormonu
stresu — kortyzolu, s3 bardziej narazeni na szybkie
pogorszenie stanu zdrowia i Smier¢" - wynika z pracy.
Badanie pod kierownictwem endokrynologa prof.
Waljita Dhillo z Imperial College w Londynie objeto 535
pacjentow przyjetych miedzy 9 marca a 22 kwietnia
2020 . do trzech londynskich szpitali (Charing Cross,
Hammersmith oraz St Mary's Hospital) z podejrzeniem
COVID-19. U 403 chorych potwierdzono COVID-19.
W okresie trwania badania zmarto prawie 27% 0s6b
zgrupy badanej. W ciggu 48 godzin od przyjecia
wszystkim uczesnikom badania wykonano testy na
obecnos¢ koronawirusa oraz inne badania laboratoryj-
ne, w tym pomiar poziomu kortyzolu we krwi. Sredni
poziom kortyzolu u pacjentéw z potwierdzong infekcja
COVID-19 okazat sie istotnie wyzszy niz u oséb, u kt6-

rych nie wykazano infekcji (wynoszac odpowiednio
619 nanomoli na litr oraz 519 nmol/1). Dla poréwnania,
,normalny” poziom kortyzolu u zdrowych odprezonych
0s6b powinien wynosi¢ od 100 do 200 nmol/I, a we
Snie spadac do niskich wartosci.
Tymczasem w grupie pacjentow z potwierdzong in-
fekcja koronawirusem stwierdzano poziom kortyzolu
przekraczajacy nawet 3000 nmol/l, czyli trzykrotnie
przekraczajacy stezenie tego hormonu u 0séb po
powaznych operacjach, kiedy to kortyzol moze osiggac
wartos¢ okoto 1000 nmol/I. Badacze obliczyli, ze
pacjenci z COVID-19 i poziomem kortyzolu ponizej
744 nmol/I zyli $rednio 36 dni, podczas gdy chorzy
z poziomem przekraczajacym 744 nmol/l - Srednio
15 dni. Autorzy badania uwazajg, ze pomiar stezenia
kortyzolu we krwi moze stac sie jednym z prostych
wskaznikow, ktdry, stosowany tacznie z pomiarami
saturadji (czyli wysycenia krwi tlenem), moze poméc
w identyfikacji chorych na COVID-19 wymagajacych
natychmiastowego przyjecia do szpitala.

,Dysponowanie takim wczesnym wskaznikiem, umoz-
liwiajacym ocene, u ktérego z pacjentéw moze dojs¢
do szybszego pogorszenia stanu zdrowia, pomoze
lekarzom zapewnic najlepsza pomoc medyczng tak
szybko, jak to tylko mozliwe” — podkresla prof. Dhillo.

Irédto: niezalezna.pl
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Leczenie raka jajnika jest procesem wieloetapowym, w ktérym przeplatajg sie
chirurgia i chemioterapia. Wsréd mozliwosci terapeutycznych pojawiajg sie
nowe substancje, ktore stanowig o postepie w leczeniu tego nowotworu. Ponizej
chciatbym zaprezentowa¢ nowe mozliwosci terapeutyczne, ktére w ostatnim
czasie pojawity sie w zakresie leczenia raka jajnika i staty sie dostene rowniez
dla polskich pacjentek.

Na pierwszym etapie leczenia, po rozpoznaniu choroby, leczenie chirurgiczne
i chemioterapia stanowig wzajemnie uzupetniajgce sie metody. Po zdiagnozo-
waniu choroby, w zaleznosci od mozliwosci resekcyjnosci, przeprowadza sie
pierwotny zabieg cytoredukcyjny. W przypadku, kiedy nie jest to mozliwe, pa-
cjentki kwalifikuje sie do chemioterapii neoadiuwantowej, czyli tzw. indukcyjnej,
ktérej celem jest zmniejszenie zakresu choroby, aby umozliwi¢ — na dalszym
etapie, zwykle po trzech cyklach takiego leczenia — przeprowadzenie odroczonej
operacji cytoredukcyjne;.

W pierwszej linii leczenia wsréd nowych lekéw zwiekszajacych efektywnos¢
terapii dostepny jest obecnie bewacyzumab (w ramach programu lekowe-
go finansowanego przez NFZ). Gtéwng korzyscig ptynaca z wtaczenia tej sub-
stancji jest zwiekszenie skutecznosci terapii w grupie chorych tzw. wysokiego

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/20120
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ryzyka, czyli takich, u ktérych nowotwér
rozpoznawany jest pierwotnie w stadium
zaawansowanym (FIGO IV lub 1ll), po
suboptymalnej operacji cytoredukcyjne;j.
W opisywanej grupie pacjentek w bada-
niu rejestracyjnym dla tego preparatu
uzyskano znamienne wydtuzenie zaréw-
no czasu przezycia wolnego od progresji
choroby, jak i przezycia catkowitego. Jak
juz wspomniano, ta grupa chorych na
raka jajnika moze byc¢ obecnie leczona
bawacyzumabem réwniez w Polsce —
w ramach programu lekowego.

W razie niepowodzenia terapii pierw-
szej linii i wznowy lub progresji choroby
ponownie mozna rozwazac leczenie za-
réwno chirurgiczne, jak i chemioterapie.
O wyborze metody postepowania de-
cyduje zwykle stan ogdlnej sprawnosci,
czas pojawienia sie progresji choroby
oraz wielkos¢ i zakres zmian nowotwo-
rowych. Wiodgce znaczenie na tym
etapie leczenia ma zdecydowanie che-
mioterapia, ktéra zwykle oparta jest na
pochodnych platyny w skojarzeniu z dru-
gim cytostatykiem. Od tej formy leczenia
odstepuje sie w sytuacji, kiedy doszto do
szybkiej wznowy, bez dobrej reakcji na

prof. LUBOMIR BODNAR

Kierownik Oddziatu Klinicznego
Chemioterapii, Uniwersytet
Warminsko-Mazurskiw Olsztynie

Kierownik Oddziatu Klinicznego
Onkologii i Immunoonkologii
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWIA z Warminsko-

-Mazurskim Centrum Onkologii

w QOlsztynie

chemioterapie pierwszej linii. Wéwczas wybiera sie chemioterapie opartg na lekach
innych niz pochodne platyny lub poszukuje sie nowych form terapii, najlepiej w ramach
kontrolowanych badan klinicznych, do ktérych coraz czesciej mamy w Polsce dostep.

W przypadku chorych platynowrazliwych mamy obecnie do dyspozycji nowg, bardzo
efektywna grupe lekéw stosowanych w terapii podtrzymujacej po gtéwnym etapie
chemioterapii nawrotu. S3 to preparaty z grupy inhibitoréw PARP. Inhibitory PARP
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to nowoczesna grupa lekow, oparta
na blokowaniu ztozonych mechani-
zmow rekombinacji homologicznej
DNA komdrek nowotworowych
i zaktdcaniu w ten sposéb ich re-
plikacji. Preparaty te wykazaty
szczegdblng przydatnosc u chorych,
u ktérych rak rozwinat sie na podto-
zu mutacji w genach BRCA1i BRCA2.
Obecnie zarejestrowanych jest juz

kilka preparatow w tym wskazaniu,
wykazujgcych zblizong skutecznos¢.
W naszym kraju dostepny jest
w tym momencie preparat olaparib dla pacjentek obarczonych nieprawidto-
wosciami w genach BRCA1i BRCA2. Po uzyskaniu catkowitej lub czesciowej od-
powiedzi na chemioterapie kolejnej linii leczenie to jest finansowane z puli NFZ.

W 2019 roku pojawity sie interesujgce wyniki badan analizujgcych role inhibito-
row PARP w leczeniu raka jajnika. Preparaty z tej grupy okazaty sie by¢ skutecz-
ne w leczeniu nawrotéw, jednak celem badan (SOLO1, PRIMA, VELIA, PAOLA-1
) byto przede wszystkim sprawdzenie, czy mogg by¢ one efektywne réowniez
na pierwszym etapie (w pierwszej linii) leczenia i przynies¢ wymierne korzysci
pacjentkom cierpigcym na raka jajnika.

Jesli chodzi o zastosowanie chemioterapii opartej na standardowych cytosta-
tykach zawierajgcych pochodne platyny i paklitaksel poprzedzajgcej podanie
inhibitoréw PARP, w czterech opublikowanych badaniach (SOLO1, PRIMA, VE-
LIA, PAOLA-1) wykazano znamienne wydtuzenie czasu przezycia wolnego od
progresji u pacjentek, ktére uzyskaty czesciowq lub catkowitg odpowiedz na
leczenie pierwszej linii. W jednym z tych badan inhibitor PARP zostat zastoso-
wany rownolegle z chemioterapig. Wyniki wspomnianych badan pokazaty tez,
ze dysponujemy swoistym biomarkerem, ktéry umozliwia nam identyfikowanie
tych pacjentek, ktére odnoszg najwiekszg korzys¢ z badanego schematu leczenia.
Biomarkerem tym jest obecnos¢ mutacji w genach BRCA1 lub BRCA 2.

Jednak nie tylko chore bedace nosicielkami mutacji BRCA1/BRCA2 odnosza
korzysci z terapii inhibitorami PARP poprzedzonej chemioterapia pochodnymi
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platyny i paklitakselem. Zaobserwowano bowiem korzystny efekt leczenia
podtrzymujacego dla catej badanej populacji pacjentek, ktére odpowiadaty
na pochodne platyny. Trwajg obecnie poszukiwania dodatkowych biomarkeréw,
ktore bytyby réwnie efektywne i fatwe do zastosowania w codziennej praktyce,
a ktore umozliwityby optymalny dobér chorych, u ktérych efekty leczenia inhibi-
torami PARP bedga najlepsze. Dzieki opisywanej grupie lekdw stosowane obecnie
leczenie pierwszej linii niebawem moze zostaé catkowicie zmodyfikowane.

Dodatkowo trwajg badania nad kojarzeniem inhibitoréw PARP z immunoterapia.
Leczenie odblokowujace uktad odpornosciowy dokonato przetomu w leczeniu
wielu nowotworéw. Obecnie w licznych typach nowotwordéw wykorzystuje sie
z sukcesem immunoterapie. Trwajg badania, czy potaczenie inhibitoréw PARP
z nowymi lekami immunologicznymi bedzie bardziej efektywne i przydatne w le-
czeniu chorych na raka jajnika niz schemat opisywany powyzej.

W Polsce, poprzez Polskg Grupe Onkologii Ginekologicznej, posiadamy dostep do
miedzynarodowych badan klinicznych adresowanych wtasnie do takich pacjentek.

W ubiegtym roku opublikowano tez pierwsze wyniki pokazujgce, ze na raka
jajnika trzeba patrzec poprzez pryzmat jego biologii oraz podtypu histologicz-
nego. W rzadziej wystepujacej postaci raka jajnika, to znaczy wysokodojrzatym

17/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE

13



14

surowiczym raku jajnika, lekiem skutecznym w razie progresji okazat sie tra-
metinib. Jest to preparat stosowany od lat w leczeniu czerniaka ztosliwego skory.
Duze wieloosrodkowe badanie GOG-0281 wykazato, ze substancja ta, inhibitor
MEK, jest skuteczniejsza od standardowej chemioterapii lub hormonoterapii,
w porownaniu z nig wydtuza czas wolny od progresji choroby. Czas wolny od
progresji wydtuzyt sie Srednio o sze$¢ miesiecy.

Mozliwosci ptynace z opisanych nowych
opcji terapeutycznych powigzane sa scisle
z pogtebianiem wiedzy na temat biologii
nowotworow. Tylko w ten sposéb mozemy
poprawiac¢ wyniki leczenia jednego z naj-
grozniejszych nowotworodw, jakim jest rak
jajnika. Zdecydowanie warto przeprowa-
dza¢ testy molekularne guzéw nowotwo-
rowych. Dla chorych na raka jajnika kluczo-
we jest badanie mutacji w genach BRCA1
i BRCA2. Z duzym prawdopodobieistwem w niedalekiej przysztosci rozszerzy-
my spektrum biomerkerdw, ktére warto standardowo badac u pacjentek z tym
nowotworem. W oczekiwaniu na nowe metody diagnostyczne kazda chora
z rakiem jajnika powinna zostaé skierowana do poradni genetycznej i powinna
mie¢ wykonane teksty molekularne w kierunku predyspozycji do zachorowania
na ten nowotwar. Dzieki temu jesteSmy w stanie zaréwno poprawia¢ wyniki
leczenia, jak i wptywad na obnizenie ogdlnej smiertelnosci kobiet z grupy ry-
zyka: mozemy identyfikowac¢ nosicielki wymienionych mutacji jeszcze przed
zachorowaniem na raka jajnika i umozliwi¢ im poddanie sie skutecznym pro-
cedurom profilaktycznym. Postepowanie profilaktyczne w wypadku obecnosci
mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 jest obecnie refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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[’ Zrozumiec diaghbze

Do opisywania raka jajnika i innych nowotworéw ginekologicznych
uzywa sie klasyfikacji opracowanej przez Miedzynarodowa Fede-

racje Ginekologii i Potoznictwa . W przypadku raka jajnika
klasyfikacja wg jest czterostopniowa (I-1V), Uwzglednia ona
nastepujace dane:

»
»
»
»
»
»
»
-
-

stopien | - guz ograniczony do jajnikow

guz jest jednostronny lub ogniska nowotworu znajduja sie w.obu jajnikach
naciekanie torebki guza i
obecnos¢ wysieku otrzewnowego

obecnos$¢ komorek nowotworowych w ptynie puchlinowym

zajecie narzadéw miednicy mniejszej

naciekanie innych narzadow

przerzuty do weztéw chtonnych

do narzaddéw odlegtych

rozsiew w otrzewne;j.

stopien IA - guz ograniczony do jednego jajnika (brak wodobrzusza)
stopien IB - guzy w obrebie obu jajnikéw (brak wodobrzusza)

stopien IC - guzy jak w IA | IB, wodobrzusze lub komérki nowotworowe
w wymazach z otrzewnej

stopien Il - guzy jednego lub obu jajnikéw z zajeciem narzadéw miednicy
mniejszej

stopien IIA - nacieczenie lub przerzuty do macicy lub jajowodow
stopien IIB - zajecie innych tkanek miednicy mniejszej

stopien IIC - guz jak IIC i lIB, wodobrzusze lub komérki nowotworowe
w wymazach z otrzewnej

stopien lll - guz jednego lub obu jajnikéw, przerzuty wewnatrzotrzew-
nowe poza miednicg mniejszg, przerzuty do weztéw pozaotrzewnowych

stopien IV - guz jednego lub obu jajnikéw, przerzuty odlegte
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RAK PROSTATY — TO JUZ EPIDEMIA
-

dr n. med.
STEFAN W. CZARNIECKI

Specjalista urolog, FEBU

Ordynator Oddziatu Urologii
HIFU CLINIC
Carolina Medical Center, Warszawa

fot. Tomasz Sagan

Z dr. n. med. Stefanem W. Czarnieckim,
ordynatorem Oddziatu Urologii HIFU
CLINIC w Carolina Medical Center

w Warszawie rozmawia Alicja Katuzny

Wiele méwi sie obecnie o koronawi-

rusie i zwigzanych z nim zagrozeniach.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze ten ,,go-
racy” temat zepchnat na daleki plan
problem umieralnosci na choroby
nowotworowe...

Moéwimy teraz gtéwnie o epidemii CO-
VID-19, lecz — moim zdaniem — takze
w kontekscie choréb nowotworowych
powinnismy mowic o zjawisku epide-
mii, poniewaz kazdego roku nowo-

16  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/2020

twory stojg za Smiercig milionéw ludzi
na catym swiecie. Liczba zachorowan
stale rosnie za$ jedyng nasza obrong,
sposobem zapobiezenia zachorowa-
niu, poza zdrowa dietg, stylem zycia

i unikaniem zagrozen srodowiskowych
jest profilaktyka. Wykonywanie badan
profilaktycznych przede wszystkim
umozliwia wykrycie niepokojgcych
proceséw we wczesnym stadium,
kiedy szanse na wyleczenie sg bardzo
wysokie. Czujnos¢ onkologiczna to
kluczowa zasada w profilaktyce raka!
Wiele wskazuje na to ze COVID-19
bedzie z nami przez dtuzszy czas,

wiec catkowicie niewskazane stato

sie odraczanie tej profilaktyki

w obecnym okresie.



Jak koronawirus wptynat na polska
onkologie?

Epidemia znaczaco wptyneta na funk-
cjonowanie szpitali i poradni, ktére
nie byty przygotowane na dziatanie

w obliczu takiego kryzysu. Oddziaty
szpitalne byty masowo zamykane na
okres kwarantanny personelu, co pa-
ralizowato opieke medyczng w dziedzi-
nach niezwigzanych z koronawirusem,
réwniez w onkologii.

Lek przed zarazeniem byt przyczyna
odwotywania lub przektadania przez
pacjentéw wizyt w poradniach on-
kologicznych. W pewnym momencie
az o potowe spadta liczba wystawia-
nych kart DILO (Diagnostki i Leczenia
Onkologicznego). Wielu lekarzy nadal
udziela porad medycznych telefonicz-
nie lub online — czyli sg jednak dostep-

ni dla pacjentow, tyle ze w inny sposadb.
Jednak duza czes¢ pacjentéw wciaz nie
korzysta z oferowanych nowych form
konsultacji.

Z drugiej strony sg osrodki, ktore
funkcjonujg praktycznie ,,normalnie”
w nowej rzeczywistosci. Na przyktad
w HIFU CLINIC pracujemy juz dawno
zgodnie z zapotrzebowaniem naszych
pacjentéw. Jedyne, co sie zmienito, to
rygorystyczne wdrozenie stosowania
srodkéw ochrony osobistej dla perso-
nelu jak i chorych, codzienne ankiety
epidemiologiczne oraz pomiary tem-
peratury ciata dla personelu, a takze
systematyczne badanie personelu pod
katem SARS-CoV-2.

Dodatkowo, kazdy pacjent przyjmowa-
ny na oddziat jest testowany w kierun-
ku SARS-CoV-2. To warunek przyjecia

© HIFU CLINIC

17/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17



do szpitala. Ograniczone zostaty tez
odwiedziny osdb bliskich. Jednak,

w sensie medycznej ciggtosci opieki,
wykonujemy swojg prace w sposéb
nieprzerwany.

Dostosowywanie systemu opieki
zdrowotnej i zmiana przyzwyczajen
to procesy rozciggniete w czasie, tym-
czasem rak prostaty nie czeka.

Doktadnie. Mozna powiedzie¢, ze za-
nim pojawifa sie pandemia koronawi-
rusa, w naszej czesci $wiata trwata juz
dawno trwata epidemia raka prostaty.
To najczesciej rozpoznawany nowo-
twor u mezczyzn w Europie, dotyka

az jednego na o$miu z nich w ciggu
trwania ich zycia. Tylko na Starym Kon-
tynencie w 2018 roku zdiagnozowano
450 tysiecy nowych przypadkdw raka
prostaty i 170 tysiecy zgondow spowo-
dowanych tg choroba.

- >
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Jak - jako Urolog i Ordynator Oddzia-
tu Urologii jednego z najnowoczesniej-
szych w Polsce centréw medycznych
— postrzega Pan obecne mozliwosci
profilaktyki i diagnostyki raka
prostaty?

Bioragc pod uwage przytoczone po-
wyzej dane, raka prostaty nie mozna
bagatelizowac, szczegdlnie dlatego, ze
jest to choroba, ktérg mozna sku-
tecznie leczyé, o ile jest wykryta we
wczesnym stadium.

Wykonywanie badan profilaktycznych
jest zatem najlepszym sposobem
zabezpieczenia sie przed wystgpieniem
zaawansowanej postaci raka prostaty.
W zwigzku z ostatnimi i mozliwymi

w przysztosci utrudnieniami w do-
stepie do diagnostyki oraz obawg
pacjentéw przed zakazeniem COVID-19,
cze$¢ chorych, a zwtaszcza ci, ktérzy
nie badali sie wczesniej, moze zostac
zdiagnozowana pézno, w momencie,
gdy choroba nowotworowa wkroczy
juz w zaawansowane stadium i stanie
sie nieuleczalna. To ogromny problem,
ktory spedza mi sen z oczu. Obawiam
sie, ze kilka dekad postepu we wcze-
snym wykrywaniu raka prostaty zo-
stanie zniwelowanych i nastgpi wzrost
rozpoznan, dla ktérych prognoza jest
duzo mniej optymistyczna.

Ciesze sie jednak, ze w naszym osrodku
nieprzerwanie odbywajg sie biopsje
fuzyjne prostaty (jest to najbezpiecz-



niejszy sposob pobrania materiatu do
charakteryzacji tej choroby). Odbywajg
sie stale zabiegi z wykorzystaniem ro-
bota da Vinci, jak tez robota Ablatherm
HIFU. Caty czas wykonywane sg takze
zabiegi laparoskopowe oraz eksperc-
kie operacje metoda otwartg — wy-
konywane w przypadkach wznowy
weztowej choroby po przebytym
wczesniejszym leczeniu. Dzieki zaanga-
zowaniu niezwyktego Zespotu wybitnie
doswiadczonych specjalistéw fukcnjo-
nuje jedyny w swoim rodzaju osrodek
referencyjny diagnostyki i leczenia
raka stercza w Polsce — takze w trakcie
epidemii COVID-19.

Czy naukowe dane potwierdzaja, ze
okresowa rezygnacja z badan profi-
laktycznych w kierunku raka prostaty
moze wptynaé na pogorszenie wyni-
kéw leczenia?

Kilka lat temu amerykanska agencja
USPSTF (US Preventive Services Task
Force) przeanalizowata dane z lat 2012—
2017, kiedy to zaprzestano wykonywa-
nia przesiewowych oznaczen stezenia
PSA u mezczyzn niemajgcych zadnych
objawow urologicznych, z jej wiasnej
wczesniejszej rekomendaciji.

Niestety, okazato sie ze po kilku latach
niebadania pacjentéw bezobjawowych
zaobserwowano w USA niepokoja-

cy wzrost rozpoznan raka prostaty

w stadium zaawansowanym. Czyli

niewykonywanie oznaczen stezenia

psa PSA u , bezobjawowych” mezczyzn
koreluje ze wzrostem przypadkdéw raka
w stadium nieuleczalnym. Obecnie $ro-
dowiska urologiczne (jak tez USPSTF)
rekomendujg zindywidualizowane stra-
tegie badan przesiewowych, juz od 40.
roku zycia, majgcych na celu wczesne
wykrycie tej choroby.

Jakich badan — pomimo zawirowan
zwigzanych z epidemig — mezczyzni
nie powinni odktadac¢ na poézniej?

Podstawg profilaktyki raka prostaty
W haszej erze pozostaje oznaczenie
wspomnianego wyzej stezenia PSA
we krwi i na nim sie skoncentruje.

To badanie mozna wykonaé w kazdym
laboratorium analitycznym i jest ono
bezptatne, jesli mamy skierowanie od
lekarza w ramach POZ. Prywatnie po-
miar stezenia PSA kosztuje dwadziescia
pare ztotych. Pomimo licznych niedo-
skonatosci, jest to podstawowe narze-
dzie do wstepnej oceny ryzyka raka
stercza jak tez innych chordb prostaty.
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Fundamentalg wadg PSA jest brak
specyficznosi dla raka prostaty (jego
stezenie bywa podwyzszone w innych
sytuacjach nienowotworowych).

Nie starajmy sie samodzielnie interpre-
towac wyniku, poniewaz nie istnieje
cos takiego jak prawidtowa wartosc
stezenia PSA! Otéz rak prostaty moze
rozwijac sie w organizmie przy niskich
wartosciach stezenia PSA (1ng/ml

lub 2ng/ml), z kolei wyzsze wartosci
wcale nie muszg oznaczag, ze jesteSmy
chorzy na raka prostaty. Dlatego kazde
oznaczenie PSA trzeba skonsultowaé

z lekarzem urologiem, ktéry w razie
potrzeby zleci dalsze badania, np. wie-
loparametryczny rezonans magnetycz-
ny prostaty, ktéry staje sie w ostatnich
latach niezbywalnym narzedziem dia-
gnostycznym w diagnostyce i leczeniu
tej choroby.

Kto w szczegdlnosci bezwzglednie
nie powinien zwleka¢ z badaniami
i ewentualna dalsza diagnostyka?

Poza mezczyznami doswiadczajgcymi
problemdw urologicznych, np. ktopo-

20 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/2020

téw z oddawaniem moczu, rowniez
pacjenci z bardzo wysokim stezeniem
PSA (powyzej 20ng/ml) niemajacy
objawow infekcji uktadu moczowego
lub Panowie z podejrzanymi zmianami
wykrytymi w rezonansie magnetycz-
nym (PI-RADS 4 lub 5). To s3 sytuacje
krytyczne, ktére przed pandemia

oraz w trakcie jej trwania obligujg do
dalszych dziatan.

Celem madrej profilaktyki oraz dia-
gnostyki jest identyfikacja tych Pandw,
ktdrzy sg zagrozeni tzw. nowotworem
istotnym klinicznie”, czyli wymagajg-
cym leczenia (w przeciwienstwie do
nowotworu ,nieistotnego klinicznie”,
ktory wymaga jedynie nadzoru oraz
obserwaciji). Diagnostyka ma na celu
zwiekszenie wykrywalnosci tych istot-
nych klinicznie postaci raka prostaty,
zarazem zmiejszajgc wykrywalnosc
tych postaci nie wymagajgcych le-
czenia. Réwnoczesnie pacjent $wia-
domie uczestniczacy w tym procesie
z mniejszym prawdopodobienstwem
podejmie leczenie, z ktdrego moze nie
odnies¢ dtugofalowych korzysci.

Czujnos¢ onkologiczng nalezy zacho-
wac, jesli wynik stezenia PSA przekra-
cza ing/ml w 40. roku zycia lub 2ng/ml
W 60. roku zycia i pomimo pandemii
koronawirusa — zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego — kontynuowac diagnostyke.

W razie powrotu w najblizszych miesig-



cach zwiekszonych obostrzen zwig-
zanych z koronawirusem apeluje, by
pomimo mozliwosci ponownego ogra-
niczenia liczby pacjentéw przyjmowa-
nych na konsultacjach w przychod-
niach i szpitalach, mezczyzni powyzej
40. roku zycia nie rezygnowali ze statej
opieki urologicznej. Sciezka postepo-
wania nawet w warunkach epidemii
jest naprawde prosta: po pierwsze,
skontaktowanie sie z odpowiednim
lekarzem — urologiem (dobrze, gdyby
specjalizowat sie w diagnostyce i lecze-
niu raka prostaty) i umdwienie sie na
tele — lub wideokonsultacje w dogod-
nym dla siebie momencie. Lekarz oce-
ni wtepnie stan naszego zdrowia, zleci
podstawowe badania i poinformuje,
czy trzeba wykonac inne, dodatkowe.
Jestem zbudowany ogromna liczbg Pa-
néw, ktdrzy (czesto za namowa kobiet
w rodzinie!) skorzystali ze spowolnie-
nia zawodowego wymuszonego przez
pandemie — znajdujgc w tym okresie
czas na zdalng realizacje tej profilak-
tyki.

Jak maja postepowac ci meiczyzini,
u ktorych juz zdiagnozowano
chorobe?

Jesli chodzi o pacjentdéw z wykrytym
rakiem prostaty, wszelkie decyzje
zwigzane z leczeniem powinni oni
podejmowac w porozumieniu z urolo-
giem, ktory uwzgledni stopien ryzyka
nowotworu, stan zdrowia pacjenta

i jego dolegliwosci i zadecyduje, czy
zachodzi koniecznos$¢ wdrozenia pilne-
go leczenia, czy tez nie, lub tez w jakiej
formie leczenie bedzie kontynuowane.
Doradzi rowniez, jakie czynnosci nale-
2y podja¢, aby zachowac maksymalne
bezpieczenstwo. Czes¢ Pandw bedzie
mogto zaczekac z wizytg w szpitalu

na bezpieczniejszy czas pod wzgle-
dem epidemiologicznym, jednak pod
zadnym wzgledem nie powinnismy do-
pusci¢ do tego aby Panowie z istotnym
klinicznie rakiem prostaty, szczegélnie
wysokiego ryzyka, w jakimkolwiek
stopniu odraczali konieczne leczenie
radykalne.

Dziekuje za rozmowe. H

© HIFU CLINIC
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Brachyterapia
— precyzyjna radioterapia

- B
prof. dr hab. n. med.
o ROMAN MAKAREWICZ

Y Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Zastosowanie radioterapii jako metody leczenia nowotwordéw siega poczatkow
XX wieku. U jej podtoza lezg wielkie odkrycia konca XIX wieku: Becquerella — pro-
mieniotwdrczosci naturalnej (1896) oraz Marii Sktodowskiej-Curie i Piotra Curie
(polonu i radu - 1898). Radioterapia to zasadniczo dwie techniki napromieniania;
teleradioterapia, w ktérej zrédto promieniowania umiejscowione jest stosunkowo
daleko od nowotworu i powierzchni ciata pacjenta oraz brachyterapia ze zrédtem
umieszczonym bezposrednio w guzie nowotworowym, w jego poblizu lub w lozy
po usunietym guzie.

Termin brachios w jezyku greckim oznacza ,kroétki”, w tym przypadku
W rozumieniu nie czasu leczenia, a odlegtosci. Przed wprowadzeniem tej na-
zwy w latach 30. XX wieku postugiwano sie okresleniem curieterapia. By¢ moze
w niedalekiej przysztosci przyjmie sie dla tej metody inny termin — radioterapia inter-
wencyjna. Brachyterapia jest bowiem metoda zabiegowg, wymaga czesto anestezji
i analgezji oraz postepowania z zasadami charakterystycznymi dla zabiegu ope-
racyjnego. Stad tez podziat brachyterapii na srodtkankowg, wymagajaca prze-
rwania ciggtosci tkanek i anestezji oraz plesiobrachyterapie z aplikacjami doja-
mowymi lub powierzchniowymi.

22  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/2020



Kolejny podziat zwigzany jest z rodzajem i aktywnoscig zrédet promieniowania.
Mowimy zatem o brachyterapii z wykorzystaniem zrédet aplikowanych na state,
ktore nie podlegajg usunieciu oraz o aplikacjach czasowych. W przypadku zrédet
statych kluczowym czynnikiem wydaje sie by¢ odpowiednia energia promienio-
wania, ktéra pozwala na penetracje promieniowania fotonowego na odlegtos¢
kilku milimetréw oraz czas potowiczego rozpadu, nie za krétki i nie za dtugi, ktéry
umozliwia podanie odpowiedniej dawki promieniowania, a nastepnie wskutek
rozpadu pozostaje obojetny dla pacjenta i jego otoczenia. Te kryteria na chwile
obecng dobrze spetniajg dwa Zrddta promieniowania: jod 125 oraz pallad 102 ze
Sredniag energig 28,4keV i 20,7keV oraz czasem potowicznego rozpadu odpowiednio
59,4 i17 dni. Dodatkowo, Zrédta musza mieé niewielkie rozmiary, ktére pozawalaja
na aplikacje z jak najmniejszym urazem dla tkanek zdrowych. Wymiary zrédet
zarowno w implantach statych jak i czasowych nie przekraczajg kilku milimetréw
(np. zrédto jodu 125 ma $rednice 0,8 mm i dtugosé 4 mm). Oznacza to koniecznos¢
uwzglednienia przy doborze zrédet promieniowania parametru zwanego aktywno-
$cig wiasciwg zrédta, czyli odpowiednio duzg iloscig rozpaddw promieniotwérczych
w jednostce masy. W przypadku aplikacji czasowych najczesciej uzywanym zro-
dtem jest iryd 192, rzadziej kobalt 60. Zrédta te, w przeciwieristwie do implantéw
statych umieszczamy technika remote afterloading: w pierwszym etapie zaktadane
sg metalowe lub plastikowe prowadnice i aplikatory, ktérych ksztatt uzalezniony
jest od lokalizacji anatomicznej, nastepnie wprowadzane sg markery zrédta promie-
niotworczego w celu wykonania dokumentacji radiologicznej, bedacej podstawa do
przygotowania planu napromieniania i dopiero w przypadku jego akceptacji wpro-
wadzane jest zrédto promie-
niowania. Technika sama
w sobie pozwala na zacho-
wanie wysokich kryteriéw
jakosciowych brachyterapii,
z mozliwoscig korekcji btedu
przed napromieniowaniem,
co jest niemozliwe w przy-
padku implantéw statych.

Ostatni podziat metody
brachyterapii dotyczy czasu
trwania procedury napro-
mieniania. Moze wynosi¢ Aplikatory do brachyterapii — rézne rodzaje
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ona od kilku minut do kilkunastu godzin, a nawet dni jak byto to w przypadku
dzi$ juz historycznego zrédta radu 226. Kryterium podziatu jest moc dawki. Zrédta
permanentne (state) majg moc rzedu 0,01- 0,3 Gy/godz. méwimy woweczas o ultra
niskiej mocy dawki (ultra low dose rate ULDR), przez niskg moc dawki (low-dose-rate,
LDR), 0,4—2,0 Gy/godz. i posrednig moc dawki (medium dose rate, MDR) 2—12 Gy/
godz. w przypadku ktdrych leczenie trwa od kilku dni do kilkunastu godzin, docho-
dzimy do wysokiej mocy dawki (high dose rate HDR) z czasem leczenia rzedu kilku,
kilkunastu minut. Oprdécz wyzej wymienionych metod znana jest réwniez metoda
pulsacyjna (pulsed dose rate PDR), ktdra stanowi hybryde metody LDR i HDR z mocg
dawki 0,5-1,0 Gy/godz. podawanych w pulsach najczesciej co godzine. Moc dawki
oznacza klinicznie dla pacjenta czas trwania leczenia, ale z punktu widzenia radiobio-
logii oznacza rézne mechanizmy uszkodzenia materiatu genetycznego nowotworu
i tkanek zdrowych.

Ztozonos¢ procedur brachyterapii, ich inwazyjny charakter, trudnosci w zapew-
nieniu ochrony radiologicznej, duze koszty zrddet promieniowania przez wiele
lat czynity te metode niezwykle ekskluzywng, ktérej zastosowanie ograniczato
sie do kilkunastu osrodkdw w swiecie. Koniec lat 90. przynidst zmiany jakosciowe
w medycynie i radioterapii, ktére staty sie podstawg renesansu i szerokiego za-
stosowania brachyterapii.

| Obecnie w brachyterapii najpopularniejsze
sg aparaty dziatajgce w oparciu o technike
zrédta kroczgcego (stepping source), zawie-
rajgce izotop irydu -192. Od kilku lat trwa-
ja préby wprowadzenia innych izotopow
takich jak kobalt 60Co, iterb 169Yb i tul
170Tm. W technice tej kapsuta z materia-
tem promieniotwdrczym przymocowana
jest do elastycznej, stalowej linki nawinie-
tej na beben sterowany silnikiem kroko-
wym. Dzieki takiej budowie Zrédto moze
zostac precyzyjnie wysuniete do zapla-
nowanego punktu postoju w aplikatorze,
pozosta¢ w nim na okres$lony czas i powro-
ci¢ do sejfu w aparacie. Do prawidtowego
objecia objetosci tarczowej najczesciej nie
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wystarczy jedno miejsce postoju. Zrédfo utrzymuje sie wéwczas w okre$lonych
odstepach na zaplanowanym odcinku aplikatora. Odcinek ten nosi nazwe dtugosci
aktywnej. Liczba mozliwych punktéw postoju oraz skok zrédta zalezg od modelu
aparatu i ustawien producenta.

Wspotczesna procedura brachyterapii skta-
da sie z kilku etapdw. W pierwszym etapie
ma miejsce zatozenie aplikatorow, o kté-
rych rodzaju decyduje lokalizacja guza.
W czesci przypadkdw konieczne jest znieczulenie
ogodlne lub zewnatrzoponowe oraz wykorzysta-
nie ultrasonografii lub tomografii komputerowe;.
Etap ten trwa od kilkunastu minut do 2 godzin.
Kolejnym krokiem jest wykonanie badania obrazo-
wego (na ogdt bez kontrastu) tomografii kompu-
terowej lub rezonansu magnetycznego. Po prze-
staniu obrazéw wykonanych co 3 mm do systemu
planowania, nastepuje kolejny etap, w ktérym
zaangazowany jest nie tylko lekarz, ale rowniez
fizyk medyczny. W daleko idgcym skrécie definiu- Planowanie leczenia brachyterapia
je sie wéwczas obszary do napromieniania oraz (autor: Rock mc1, Wikipedia)
narzady krytyczne, ktére w czasie jego trwania

nalezy chroni¢. Efektem koficowym jest plan leczenia, ktéry po zaakceptowaniu
przez lekarza przekazywany jest do realizacji. Ostatnim etapem jest proces na-
promieniania, trwajgcy w przypadku powszechnie dzi$ stosowanej brachyterapii
HDR, od kilku do kilkunastu minut. Po zakoriczeniu napromieniania aplikatory lub
prowadnice sg usuwane, a pacjent wraca do normalnej aktywnosci. W wiekszosci
przypadkéw mozliwe jest leczenie o charakterze ambulatoryjnym.

Kliniczne zastosowania brachyterapii nowotwordw sg dos¢ szerokie i obej-
mujg takie lokalizacje jak: gruczot krokowy, gruczot piersiowy, szyjke i trzon
macicy, pochwe, ptuco, przetyk, odbytnice i odbyt, gtowe i szyje czy tez
skore. Obserwujgc dane demograficzne pacjentéw leczonych w osrodkach
onkologicznych, wydaje sie, ze okoto 10—15% chorych poddanych radiotera-
pii wymaga réwniez brachyterapii. W praktyce funkcjonuje wiele sposobdéw
frakcjonowania dawki, waha sie ich wielko$¢, dtugos¢ przerwy miedzy jed-
ng a drugg frakcja, jak i wysokos¢ dawki catkowitej. Dawki wyznaczane sg
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w oparciu o powszechnie przyjety model liniowo-kwadratowy, ktéry pozwala
na matematyczne okreslenie dawki efektywnej biologicznie.

Rak gruczotu krokowego

Prostata  Cewnik

Brachyterapia z wykorzystaniem
zrodet statych (LDR) lub brachyte-
rapia HDR (stosowana czesciej) jest
uwazana za réwnhowazng opcje
leczenia w poréwnaniu do metod
chirurgicznych (prostatektomii kla-
sycznej, laparoskopowej czy robo-
tycznej) i przynosi poréwnywalne
10-letnie wyniki leczenia przy niz-
szym odsetku zaburzen erekcji i nie-

Sond . .

ul?;:adZwiekowa trzymania moczu. W grupie chorych

Odbytnica z tzw. korzystnymi czynnikami ryzy-

ka GS — 7, iPSA > 10 ng/ml lub GS —

Diagram ukazujgcy wysokodawkowang brachyterapie 6, iPSA10—20 ng/m| i nowotworem

raka prostaty (autor: Cancer Research UK uploader) . L
ograniczonym do stercza mozliwa

jest samodzielna brachyterapia
z ewentualng krétkoterminowg hormonoterapia. Szczegdlng uwaga w ostatnim
czasie cieszg sie techniki ograniczone do jednego zabiegu, w czasie ktorego podaje
sie jednorazowo dawke 19 Gy (20 Gy) z jednoczasowym podwyzszeniem dawki
w obszarze wzmocnienia kontrastowego lub techniki dwdch zabiegdw z aplikacjg
po 13.5—15 Gy w kazdym. Z nieco mniejszym zainteresowaniem spotykajg sie tech-
niki, w ktorych w trakcie jednego zatozenia implantu przeprowadza sie kilka podan
frakcji brachyterapii (do 8). W przypadku tych ostatnich procedura jest na ogét
zZle tolerowana przez pacjenta, co w potaczeniu z pracochtonnoscig czyni zabieg
mato komfortowym. Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne, przy jednoczesnym
braku wtasciwie przeprowadzonych badan randomizowanych, oparte na wieloty-
siecznych danych wskazujg, ze czas przezycia catkowity, wolny od choroby i czasu
wznowy biochemicznej dla wyzej omawianych metod jest zblizony.

Druga duza grupa chorych z rakiem stercza to pacjenci z pojedynczymi wysokimi
czynnikami ryzyka lub ich kompilacjg (GS 4+3, lub >, iPSA > 20 ng/ml, cT3a, cT3b,
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cT2c). Wiekszos¢ rekomendacji towarzystw naukowych podkresla kluczowe zna-
czenie radioterapii potgczonej z brachyterapia i hormonoterapig dla tych chorych.
Obecnie najczestsze schematy frakcjonowania to: 46 Gy/23 frakcje z teleterapii
+ boost z brachyterapii 1 x 15 Gy; 37,5 Gy/15 fr + boost z brachyterapii 1 x 15 Gy.
Schematy wczesniejsze przyjmowaty zblizone dawki z teleradioterapii, przy kil-
kukrotnych dawkach z brachyterapii 3 x 6 Gy, 2 x 9,5 Gy, 2 x 11,5 Gy. Wieloletnie
doswiadczenia doprowadzity do konsensusu, w ktérym zmniejszenie ilosci frakcji
brachyterapii przy zwiekszeniu ich wielkosci nie przyczynito sie do pogorszenia
wynikéw leczenia. Dzi$ 5- i 7-letnia ocena wynikéw leczenia to 98% i 95% czasu
przezycia wolnego od choroby. Brachyterapia to réwniez ceniona opcja leczenia
nawrotéw miejscowych raka stercza po radioterapii lub leczeniu operacyjnym
(salvage therapy).

Rak gruczotu piersiowego

Od wielu lat w krajach wysokorozwinietych jest to najczestszy nowotwor w gru-
pie kobiet. Dobrze zaprojektowane badania kliniczne grupy Veronesiego i wsp.
przyniosty zmiany standarddw leczenia chirurgicznego raka piersi. Aktualne dane
wskazujg na mozliwos¢ zaoszczedzenia gruczotu u ponad 70% operowanych ko-
biet. Leczenie oszczedzajgce piers to dwie sktadowe: postepowanie chirurgiczne
i radioterapia. Ryzyko wznowy miejscowej bez radioterapii siega do 40% i jest nie-
akceptowalne w tym wymiarze. Radioterapia na obszar catej piersi, bez podwyz-
szenia dawki na loze po usunietym guzie niesie ryzyko wznowy miesjcowej rzedu
7,3—13,3%. Po zastosowaniu boostu, czyli podwyzszenia dawki na obszar najwiek-
szego ryzyka obecnosci komérek raka, ryzyko to spada do 3,6 — 6,3%. Boost, bedac
niejako kropka na ,i” leczenia miejscowego moze mieé¢ charakter promieniowania
zewnetrznego z wykorzystaniem fotondw/elektronéw lub brachyterapii. Pomimo
wielu opracowan, po dzien dzisiejszy nie ma przekonujacych dowoddéw o wyzszo-
sci jednego nad drugim w ocenie skutecznosci miejscowej. Niemniej analiza da-
wek w tkance ptucnej, a przede wszystkim naczyniach wieicowych wskazuje, ze
w wieloletniej obserwacji ryzyko powikfan ptucnych i sercowych moze by¢ mniejsze
w grupie chorych z brachyterapii, ktéra ma miejsce po zakoriczonej radioterapii.

W pdznych latach 80. XX wieku zrodzita sie interesujgca koncepcja czesciowego
przyspieszonego napromieniania piersi (Accelerated Partial Breast Irradiation)

w grupie chorych z korzystnymi czynnikami ryzyka (guz <2 cm, typ luminalny A,
wiek >50 lat). Badanie Ill fazy sponsorowane i przeprowadzone przez cztonkdéw
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GEC-ESTRO, opublikowane w 2017 roku przyniosto informacje, ze wyniki leczenia
nie sg gorsze niz w dotychczasowym postepowaniu. Oznacza to znaczne skrdcenie
czasu leczenia, redukcje kosztédw i poprawe jakosci zycia tych chorych.

Nowotwory narzgdu rodnego

W leczeniu raka szyjki macicy, za wyjatkiem stopnia zaawansowania wg FIGO |A1—2
i IB1, ktére sg domeng leczenia operacyjnego, podstawowg metodg leczenia jest
skojarzenie brachyterapii z teleradioterapia, a od poczatku lat 90. dodatkowo
z chemioterapig, w roli leczenia radio-uczulajgcego. Ta ostatnia modyfikacja wyraz-
nie poprawita wyniki odlegte (0 10—15%). Wprowadzenie planowania 3D w oparciu
o nowe techniki obrazowe w pierwszej dekadzie XXI wieku dodatkowo poprawito
wyniki leczenia chorych w stopniu IIB-11IB o kolejne 10—12%.

Nowotwory trzonu macicy leczone sg na ogét operacyjnie i ze wzgledu na inng cha-
rakterystyke biologiczng sg mniej promieniowrazliwe niz raki szyjki macicy czy po-
chwy. Niemniej, wiekszo$¢ z nich w zaleznosci od czynnikdw ryzyka wymaga leczenia
uzupetniajgcego, samodzielnej brachyterapii lub w przypadku gtebokiego naciekania,
cechy G-3, zajecia weztéw chtonnych miednicy mniejszej, naciekania przestrzeni lim-
fatycznych, wybranych postaci histologicznych skojarzenia z leczeniem chemicznym
i teleradioterapia. Bardzo waznym elementem w onkologii ginekologicznej,
z racji kojarzenia réznych metod, jest catkowity czas leczenia, ktéry determinuje
w duzej mierze jego sukces. Nie powinien on przekraczaé 56—60 dni. Powyzej
tego czasu prawdopodobienstwo wyleczenia spada o0 0,7-0,8% z kazdym dniem
ponad tg wartosd.

Rak ptuca i rak przetyku

Obecnie metoda brachyterapii odgrywa w przypadku tych nowotwordw niewiel-
kie znaczenie, ktdre ogranicza sie do intencji paliatywnej. Zabiegi wykonuje sie
z wykorzystaniem metod endoskopowych. Efekt paliatywny jest bardzo dobry, ma
miejsce praktycznie bezposrednio po zabiegu i utrzymuje sie do kilku miesiecy.
Wskazaniem sg gtdwnie wszelkie zmiany obturacyjne w drzewie oskrzelowym z na-
stepowq dusznoscig, krwiopluciem, kaszlem i stanami zapalnymi, a w przypadku
raka przetyku, dysfagia. Stosuje sie na ogét jednorazowe napromienianie w daw-
ce 10—15 Gy na odcinku zwezenia z jednocentymetrowym marginesem. Zabiegi,
w przypadku nawrotu choroby oraz dobrego stanu pacjenta, mozna powtorzyc.
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Nowotwory skory (za wyjatkiem czerniaka ztosliwego)

Globalne starzenie sie spoteczeristwa, pewne cechy fenotypowe sg czynnikami lawi-
nowego wzrostu zachorowan na nowotwory skory, czesto u ludzi w podesztym wieku.
Trend ten szczegdlnie widoczny jest w Australii, Nowej Zelandii i Kanadzie. Wiekszos¢
z tych pacjentéw to kandydaci do brachyterapii, szczegdlnie w przypadku zmian
potozonych w poblizu narzaddéw krytycznych (oko), czy krzywiznach (nos, matzo-
wina uszna). Leczenie odbywa sie z wykorzystaniem aplikatoréw kontaktowych
przyktadanych do zmian nowotworowych i ma charakter cyklu kilku- kilkunastu
frakcji przeprowadzanych w warunkach ambulatoryjnych.

Jakie sg perspektywy brachyterapii?

Przyszto$é rozwoju brachyterapii uzalezniona jest od dalszego rozwoju technologii
i powszechnego zastosowania systeméw planowania 3D i 4D, ktére wrecz w niewia-
rygodny sposéb zwiekszajg precyzje i minimalizujg skutki uboczne. Nie bez znaczenia
na rozwoj pozostaje tez system finansowania procedur medycznych. Moze on sty-
mulowac lub hamowac rozwéj danej metody. Przyktadem niepokojgcego wptywu fi-
nansOw moga by¢ dane ptynace ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Dys-
proporcje w finansowaniu odwrdcity trend w kierunku lepiej optacanych procedur,
np. radioterapii stereotaktycznej jako zamiennika brachyterapii w leczeniu raka
szyjki macicy. Przyczynito sie to do pogorszenia wynikow leczenia — spadek wy-
leczalnosci 0 10%. Problem ten zostat zauwazony przez sSrodowiska onkologiczne
w USA i dzi$ trwajg usilne préby zmiany tego trendu. Na szczescie w krajach UE
powyzsze zjawisko nie jest obserwowane.

Kluczowe znaczenie ma tez przygotowanie odpowiedniej kadry medycznej. Ra-
dioterapeuta zajmujacy sie brachyterapig to dzi$ wszechstronnie wyksztatcony
specjalista, ktédremu nieobce sg techniki chirurgiczne, postugiwanie sie metoda-
mi endoskopowymi, umiejetnosci wykonywania USG czy tez rozlegta znajomos¢
radiologii. W
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ONKOLOGIA KOMPLEMENTARNA

Wprowadzenie do integratywnego
leczenia nowotworéw

" F TTR

dr n. med. Janusz Vorreiter
Vorreiter Klinik
Hinterschmiding, Niemcy

Miedzynarodowa Agencja Badan
nad Rakiem szacuje, ze na Swie-

cie choruje na nowotwory okotfo

19 miliondéw ludzi, a prawie potowa
przegrywa walke z chorobg. W Pol-
sce co roku odnotowuje sie okoto
200 tysiecy nowych przypadkéw

i niemal 100 tysiecy zgondw. Sta-
tystyki pokazujg, ze kazdego roku
liczba nowych zachorowan wzrasta
w Niemczech o ponad 2 procent.
Woyleczonych zostaje mniej niz 45%
wszystkich pacjentéw onkologicz-
nych (przez wyleczenie rozumiemy
tutaj liczony od postawienia diagno-
zy dziesiecioletni okres bez nawrotu
choroby nowotworowej).
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Liczne analizy pokazujg, ze zastoso-
wanie w terapii nowotwordéw zto-
$liwych jedynie inwazyjnych metod
takich jak leczenie chirurgiczne, che-
mio- i/lub radioterapia nie przynosi
oczekiwanych efektéw terapeutycz-
nych. Mimo poszerzania wachlarza
terapii przeciwnowotworowych

o kosztowne preparaty oddziatujgce
na uktad immunologiczny, prze-
ciwciata monoklonalne czy hemato-
poetyczne czynniki wzrostu, staty-
stycznie nie uzyskano znaczgcego
przedtuzenia zycia pacjentéw. Stad
oczekiwanie na rezultaty naukowych
badan oraz ewaluacji dwdch uzupet-
niajacych sie koncepcji terapeutycz-
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nych — medycyny konwencjonalnej
i komplementarne,j.

Medycyna naturalna czy komple-
mentarna, bazujac na dtugoletnich
doswiadczeniach, ma szanse stac sie
efektywnym uzupetnieniem medy-
cyny klasycznej.

U przyczyn rozdziatu medycyny
konwencjonalnej i naturalnej lezg
rézne koncepcje terapeutyczne, jakie
pojawity sie w XIX wieku: medycyna
,haukowa” leczy poprzez zwalczanie
choroby (paradygmat patogenetycz-
ny ), natomiast medycyna naturalna
zajmuje sie gtéwnie wzmacnianiem
zdrowia organizmu (paradygmat
salutogenetyczny).

Z moich ponad 20-letnich obserwacji
wynika, ze medycyna komplementar-

T PN

T

na nabiera coraz wiekszego znacze-
nia w leczeniu choréb nowotworo-
wych. Stad bierze sie wiele koncepcji
integratywnego leczenia nowotwo-
row. Wazne, aby byty one oparte na
rzetelnych i uczciwych doswiadcze-
niach oraz badaniach naukowych.

Niestety w ostatnich czasach, jak
grzyby po deszczu, stale wzrasta
liczba réznego rodzaju praktyk,
osrodkow leczniczych prowadzonych
przez osoby nie majace odpowied-
nich kwalifikacji. Nierzadko w takich
miejscach chorzy sg leczeni bez
monitorowania terapii, a nawet bez
podstawowych badan diagnostycz-
nych. Skutki takich ,terapii” bywaja
katastrofalne, co budzi uzasadniony
sprzeciw ze strony lekarzy, a takze
profesjonalnych terapeutéw. Chorzy,
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ktdrzy robig wszystko, aby ratowac
swoje zycie, stajg sie nieSwiadomymi
ofiarami paramedycznych metod
leczenia. Stad wyptywajgca z mojej
strony i ze strony wielu rzetelnych
terapeutdéw koncepcja stworzenia
jednej zintegrowanej, ukierunkowa-
nej na zdrowie pacjenta medycyny.

W celu opracowania optymalne;j
terapii dla oséb z chorobami nowo-
tworowymi nieodzowne jest akcep-
towanie réznych metod leczenia

i rozszerzenie klasycznych dyscyplin
medycznych o specjalnosci medy-
cyny komplementarnej. Tylko w ten
sposéb moina ustrzec sie przed de-
ficytem srodkow terapeutycznych

i dezinformacjaq w dialogu pomiedzy
medycyng konwencjonalng a kom-
plementarna.

W niniejszym artykule zostang
pokrdtce przedstawione komple-
mentarne sposoby leczenia, ktdre
wptywajg korzystnie na polepszenie
jakosci zycia pacjentéw, remisje

i wydtuzenie czasu przezycia. Po-
przez wtgczenie metod naturalnych
i komplementarnych opartych na
udokumentowanych doswiadcze-
niach chcemy uzyskaé aktywacje i re-
gulacje mechanizmdéw samoleczenia
na ptaszczyznie mysli, duszy i ciata.

Do podstawowych metod komple-
mentarnego leczenia nowotwordéw
nalezy terapia prowadzaca do
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uzyskania harmonii ducha i cia-

ta. Powinna ona by¢ prowadzona
interdyscyplinarnie i multimodalnie,
bazujac na dialogu pomiedzy chorym
a zespotem terapeutycznym. Tylko
w ten sposéb mozna okresli¢ indy-
widualne mozliwosci oraz potencjat
pacjenta, jak rowniez wyeliminowad
czynniki wywotujgce chorobe i wia-
czy¢ na state zachowania aktywujg-
ce zdrowienie. Te strategie dziatan
pozwalajg choremu przezwyciezyé
utrate wiary w siebie i we wtasne
kompetencje oraz pobudzic sity
zdrowienia.

Piszgc o metodach leczenia integra-
tywnego, unikam sformutowania
,leczenie alternatywne”, gdyz nie od-
daje ono charakteru terapii. W swo-
jej praktyce daze do zintegrowania
réoznych metod leczenia nowotwo-
row tak, aby powstata jedna terapia,
jedna medycyna, ktéra bedzie miata
jak najmniej dziatan niepozadanych,
nie bedzie szkodliwa dla organizmu
(Primum non nocere), ale bedzie
leczy¢, regenerowac go i pomoze
cierpigcemu jak najszybciej uzyskac
rownowage cielesno-duchowg zdro-
wego cztowieka.

Rodzaj terapii i jej Srodek ciezko-

$ci uzaleznione sg od mozliwosci
psychicznych, cielesnych i socjalnych
pacjenta. Obejmuje ona gtéwnie
strategie majgce na celu pokonanie
choroby i stresu.



Do najbardziej popularnych naleza:

— terapie relaksacyjne (np. wizualiza-
cje wg Carla Simontona, muzykote-
rapia, progresywna relaksacja miesni
Jacobsona, joga, gigong, tai-chi, reiki)

— terapie ruchowe i sport (odgrywajg
kluczowg role w leczeniu oraz rege-
neracji organizmu)

— terapie oparte na wtasciwym odzy-
wianiu sie i odpowiednio dobranej
diecie (np. dieta Breussa, Coya, Bu-
dwig, ketogeniczna, Dgbrowskiej itd.
oraz kontrolowane posty)

— hydro- i termoterapia (znaczaco po-
prawiajg samopoczucie, zmniejszajg
bél, wzmacniajg uktad immunolo-
giczny i poprawiajg zdolnos¢ termo-
regulacji i ukrwienia)

— fitoterapia, czyli leczenie prepa-
ratami pochodzenia roslinnego
(np. dziurawiec, kurkuma, boswel-
lia, imbir, artemizynina, koci pazur,
smocza krew i inne rosliny zawiera-
jace polifenole, resweratrol, salwe-
strol, kwercetyne; takze preparaty
z jemioty stosowane do stymulacji
uktadu immunologicznego)

— terapia ortomolekularna
— terapia tlenem i ozonem

— neuralterapia.
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’ Terapia immunologiczna jest

e - . . .
przetomem, innowacjg w mysleniu
. . .
’ — w dziedzinie onkologii. Wptywa
- ‘a’ —— pozytywnie na jako$¢ zycia i okres
: __ e prze?yaa chor.ych na ra.ka. I‘Doswm'dj
: czenie pokazuje, ze pacjenci szybciej
T ——
wracajg do zdrowia, jezeli podejmu-
jg specjalnie dla nich dedykowang
terapie. Leczenie nowotworéw
. - metodami medycyny akademickiej
” ' czesto pozostawia po sobie po-
el wazne deficyty immunologiczne.
1 - Usuniecie guza, chemio — i radiote-

rapia, immunologiczne blokowanie
. Vgl réznych receptoréw na powierzchni
' i komoérek rakowych przy pomocy ciat
l g monoklonalnych, terapie antyhor-
‘u monalne niszczg nie tylko komorki
nowotworowe (te w pierwszej fazie),
ale takze zdrowe tkanki. Dlatego
: w raku z przerzutami w pierw-
szym rzedzie zostang zaatakowane
komarki nowotworowe, ktére po
zaprzestaniu radio — lub chemiote-
rapii zaczynajg sie jeszcze szybciej
namnazac. Komarki uktadu immuno-
logicznego to gtdwnie przeciwciata
i biate krwinki, w ktérych gtéwng
role odgrywajg limfocyty Ti B, NK,
komarki cytotoksyczne, regulujgce
i supresorowe. U pacjentéw onko-
logicznych wazniejsza zdaje sie by¢
modulacja uktadu immunologicz-
nego anizeli jego stymulacja (tzw.
ztoty Srodek). Istnieje wiele badan
i testéw, przy pomocy ktérych moz-
na sprawdzi¢ aktualny stan uktadu
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immunologicznego oraz ilo$ciowo
zmierzy¢ subpopulacje limfocytow.

Hipertermia. Leczenie podwyzszong
temperaturg staje sie we wspot-
czesnej onkologii kolejnym waznym
filarem obok postepowania chirur-
gicznego, chemioterapii, radioterapii
oraz immunoterapii (przeciwciata
monoklonalne, szczepionki). Rozroz-
niamy hipertermie aktywng i pasyw-
ng. W hipertermii aktywnej gorgczka
w organizmie wywotywana jest
poprzez dozylne podanie substancji
pirogennych (toksyny bakteryjne).

W hipertermii pasywnej podniesienie
temperatury catego organizmu lub
poszczegdlnych jego partii jest osig-
gane za pomocg aparatury zewnetrz-
nej poprzez fale elektromagnetyczne
(np. fale radiowe), ultradzwieki oraz
podczerwien. Zastosowanie w lecze-
niu majg urzadzenia do hipertermii
ogolnej i lokalne;j.

WIlewy dozylne z wysoko dozowang
witaming C sg w stanie zaatakowac
komorki nowotworowe. W wyzszym
stezeniu witamina C przechodzi

z krwi do tkanek i tam jest wchta-
niana przez komorki nowotworowe.
Reaguje w nich z zelazem (majg go
duzo), zas wskutek reakcji chemicz-
nej powstaje nadtlenek wodoru,
ktory niszczy komdrki nowotworowe,
poniewaz nie posiadajg one, w prze-
ciwienstwie do zdrowych, enzymu

katalazy rozktadajgcego nadtlenek
wodoru do wody i tlenu. Rekomendu-
je podawanie witaminy C we wlewach
dozylnych w stezeniu od 25 g (wysokie
stezenia nie powodujg wzrostu guza).
Dziatanie kurkuminy na komorki
nowotworowe potwierdza ponad
3000 publikacji i badan. Wyizolowana
z rosliny Curcuma longa, jest nietok-
syczna i dziata na komaorki nowotwo-
rowe poprzez wiele mechanizmow
biochemicznych. Miedzy innymi
blokuje receptor HER2, EGFR i rézne
czynniki wzrostu nowotworow oraz
dziata przeciwzapalnie. Jej dziatanie
jest takze udowodnione w badaniach
z zakresu fizyki kwantowe].

Coraz wiecej styszy sie o przeciwno-
wotworowym dziataniu artymizyny
przeciwmalarycznej wyizolowanej

z Artemisia annua. Dziata ona toksycz-
nie na komaorki nowotworowe, potrafi
wywotac u nich apoptoze, a takze
hamuje wzrost naczyn tkanek nowo-
tworowych.

Chemioterapia wzmacniana insuli-
na (IPT) bazuje na fakcie, ze komorki
nowotworowe posiadajg na swojej
powierzchni wiecej receptoréw insuli-
nowych oraz receptoréw wzrostu IGF.
W wybranych przypadkach podanie
pacjentom nowotworowym insuliny
umozliwia niskodawkowang chemio-
terapie (w ilosci 20% normalnej dawki,
o zblizonym efekcie cytotoksycznym
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jak przy petnej dawce), ktorej nie-
watpliwg korzyscig jest mozliwosé
czestszego powtarzania, gdyz
dziatanie uboczne cytostatykéw
jest tu zminimalizowane, a tym
samym przed wptywem leku chro-
niony jest uktad krwiotwdrczy

i odpornosciowy.

Do nowoczesnych metod leczenia
integratywnego nalezg terapie wi-
rusami onkologicznymi niszczgce
komérki nowotworowe. Jednym

z najbardziej obiecujgcym jest
wirus Newcastle, ktéry rozmnaza
sie w komdrkach nowotworowych
i prowadzi do ich zniszczenia.

U chorych poddanych tej terapii
zaobserwowano wyrazng regresje
choroby i przedtuzenie okresu
przezycia. Ponadto wirusy onkolo-
giczne chronig w dwojaki sposdb
uktad odpornosciowy: po pierw-
sze stymulujg specyficzne komorki
T, jak i niespecyficzne NK; po dru-
gie ttumig komadrki supresorowe,
co prowadzi do uwolnienia uktadu
odpornosciowego. U zdrowych
0s6b jest on czesciowo hamo-
wany, aby chroni¢ zdrowe tkanki
przed samozniszczeniem. Nowe
wirusy sg zaopatrzone w geny,
ktore jednoczesnie wzmacniajg
uktad immunologiczny i ostabia-
ja mozliwosci obrony komarek
nowotworowych przed wirusem
Newcastle.
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Wymienione powyzej terapie kom-
plementarne stanowig jedynie
wybrane przyktady, niewielki procent
mozliwosci réznorodnego leczenia
chordb onkologicznych.

Leczenie komplementarne nowo-
tworéw réwniez posiada swoje
granice terapeutyczne, totez waznym
zadaniem medycyny integratyw-

nej jest takze: profilaktyka, terapie
wspomagajace w stanach wyczer-
pania nowotworowego oraz terapie
ograniczajgce dziatania uboczne
radio — i chemioterapii.

Szczegdlng role w leczeniu nowotwo-
row nalezy przypisac sferze psy-
chicznej, duchowej i energetycznej,
ktére mogg okazac sie decydujgca
przestrzenig w procesie zdrowienia.
Choroby nowotworowe majg zt3 sta-
we i czesto ich diagnoza kojarzy sie
pacjentom z wyrokiem, co w rzeczy-
wistosci bardzo czesto nie odzwier-
ciedla stanu faktycznego. Duzg role
odgrywa w tym przypadku podswia-
domosc¢ oraz zwigzany z nig strach,
ktory jest pierwotnym instynktem

i bardzo waznym elementem naszych
codziennych poczynan oraz reakgc;ji.
Nie zdajemy sobie sprawy, ze towa-
rzyszy nam praktycznie bezustan-
nie: np. przechodzac przez jezdnie,
ze strachu rozgladamy sie, by nie
wpasc pod nadjezdzajgcy pojazd;
poranny pospiech spowodowany
jest strachem przed konsekwencja-



mi spdznienia sie do pracy czy
szkoty itp. W tym wypadku jest
to nieuswiadomione uczu-

cie, natomiast przy diagnozie
Smiertelnej choroby pojawia sie
uswiadomiony strach, a wraz

z nim najczesciej panika. W roz-
nych Zrédtach poszukuje sie
informacji, ktore jeszcze bardziej
ten strach poteguja. W tym
momencie ogromnie wazny jest
kontakt i rozmowa z terapeutay
posiadajgcym podejscie holi-
styczne oraz zdystansowanie sie
od réznych informaciji, ktérych
nadmiar moze wewnetrznie
zaprogramowac proces cho-
robowy. Im wiecej metod
leczenia, tym mniejsze prawdo-
podobienstwo, ze ktdras z nich
jest wiasciwa. Ciezka choroba
to moment zwrotny w zyciu

cztowieka. Zamiast zalu do losu

i szukania odpowiedzi na pytanie:
dlaczego wtasnie JA choruje?, le-
piej zdobyc sie na refleksje i zada¢
sobie pytanie: czemu ma stuzyé
moja choroba?, co powinienem/
powinnam w moim zyciu zmienic?
Chcac wyzdrowied, nalezy znalez¢
sity w sobie, przywotacé je lub
poprosic¢ o nie naszego Stwarce.
Najwazniejsze z nich to: sita wiary
i dziekczynienia, sita mitosci oraz
przebaczenia, sita pokory, a takze
prosby oraz sita radosci (w tym
$miechu). Bez tych podstawowych
wartosci trudno bedzie w sobie
co$ zmienié. Ta duchowa przemia-
na to klucz... do zdrowia.

Bez odwagi zadna wiedza
nie przyniesie owocow
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CHOROBA NOWOTWOROWA -
ZACHOWAC PLODNOSC

W oparciu o zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
dotyczace zachowywania ptodnosci u pacjentéw
chorych na nowotwory ztosliwe

Pacjenci onkologiczni w wieku rozrodczym na czele listy zglaszanych problemow
zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym umieszczaja utrate ptodnosci. Nie-
ptodnos¢, jeden z péznych efektéw ubocznych terapii onkologicznej, niesie za soba
trudne do zmierzenia biologiczne i psychiczne konsekwencje. Chorym tym wychodzi
naprzeciw oncofertility. Oncofertility to nowa galaz medycyny, w 2015 roku uznana
w Stanach Zjednoczonych za odrebna specjalizacje medyczna, oferujaca mozliwosc¢
zachowania ptodnosci m.in. pacjentom poddawanym terapii przeciwnowotworowej.

Na stronie oncofertility.pl czytamy: ,W kazdym przypadku nalezy zada¢ pytanie, czy
pacjent chory na nowotwor zlosliwy jest zainteresowany zachowaniem ptodnosci.
[...] Opiekujacy sie nimi [pacjentami] lekarze, badz inni przedstawiciele zawoddw
medycznych, powinni poinformowaé o mozliwosci utraty ptodnosci jak najwczesniej,
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przed rozpoczeciem leczenia oraz o mozliwych opcjach zachowania ptodnosci. Pa-
cjenci wyrazajacy chec¢ zachowania ptodnosci powinni zostac jak najszybciej skiero-
wani do odpowiednich specjalistow. Zachowanie ptodnosci jest zazwyczaj mozliwe,
niemniej aby moc zaoferowad peten wachlarz mozliwosci, dostepne metody powinny
zostac przedyskutowane jak najwczesniej, przed rozpoczeciem leczenia”. Rozmowa
z pacjentem na ten temat powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji chorego.

ZACHOWAC PtODNOSC - MEZCZYZNA

W przypadku mezczyzn jedyna rekomendowana metoda zachowywania ptodnosci
o udowodnionej skutecznosci jest mrozenie nasienia. Pozostate metody, takie jak
terapia hormonalna czy mrozenie tkaniki jadra s3 na razie uznawane za ekspery-
mentalne, niemniej jednak wymieniamy je ponizej.

Ptodno$¢ moze zostac¢ zachowana poprzez:

I Mrozenie nasienia: powinno zostac przedyskutowane z pacjentem w wieku repro-
dukcyjnym przed rozpoczeciem terapii przeciwnowotworowej. Nasienie powinno
zostac pobrane przed rozpoczeciem chemioterapii lub radioterapii jadra. Jesli zostaje
pobrane pozniej, w trakcie lub po lecze-
niu, lekarz powinien poinformowac pa-
cjenta o potencjalnie wyzszym ryzyku
uszkodzen genetycznych pobranego
materiatu. Juz pojedynczy kurs ,,chemii”
moze obnizy¢ jakos¢ probki oraz uszko-
dzi¢ integralnos¢ DNA. Nawet jesli ja-
ko$¢ oraz ilos¢ nasienia sg obnizone juz \ A\
przed rozpoczeciem chemioterapii, nie
powinno to powodowa¢ odstapienia od
zamrozenia probki nasienia '

I Gonadoprotekcja hormonalna nie jest
skuteczna u mezczyzn jako metoda za-
chowania ptodnosci.

0 Zamrozenie tkanki jadra i jej pozniej-

sza replantacja moze by¢ wykonywana N )
jedynie w ramach badania klinicznego

lub w zatwierdzonych protokotach eks-
perymentalnych.
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ZACHOWAC PLODNOSC - KOBIETA

Kobietom mtodym, tym, ktdre nie pozostaja w statym zwiazku, a takze pacjent-
kom, ktore ze $wiatopogladowych lub religijnych wzgledow nie zdecyduja sie na
zamrozenie zarodkdéw, oncofertility oferuje inne moztiwosci zachowania ptodnosci,
ktére chcemy przyblizy¢ ponizej.

I Mrozenie i transplantacja tkanki jajnika: to metoda o udowodnionej skuteczno-
$ci, cho¢ nadal uznawana za eksperymentalng. Nie wymaga dojrzalos$ci plciowej
ani, co wazne, odroczenia planowanego leczenia onkologicznego w celu stymu-
lacji jajnikéw. Mrozenie tkanki jajnika jest jedyng metoda mozliwa do zastosowa-
nia u dziewczynek przed okresem pokwitania. Metoda polega na laparoskopowym
pobraniu i zamrozeniu tkanki jajnika na potrzeby pozniejszej replantacji. Jajnik
mozna pobrac¢ w trakcie operacji usuniecia guza. Po wyzdrowieniu jajnik lub frag-
ment jajnika moze by¢ przeszczepiony w dawne miejsce (wtedy zachodzi mozliwo$¢
naturalnego zaj$cia w cigze) lub w innej lokalizacji. Wiele uzyskanych ta metoda
ciaz powstato w cyklach naturalnych, bez koniecznosci procedury zaptodnienia
in vitro. Mrozenie i transplantacja tkanki jajnika jest stosowana coraz czesciej,
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a doniesienia o jej efektywnosci sa zachecajace, udokumentowane cigzami uzy-
skanymi po przeszczepieniu wczesniej zamrozonej tkanki. W przeciwiefistwie do
procedur zwiazanych z pobieraniem komérek jajowych ta metoda nie opé6znia rozpo-
czecia terapii onkologicznej, ponadto umozliwia naturalne zajs$cie w ciaze i posiada-
nie liczniejszego potomstwa po zakonczeniu leczenia, cho¢ powrét miesigczki nie
zawsze jest jednoznaczny z powrotem ptodnosci. Cho¢ w przypadku nowotworéw
hematologicznych istnieje teoretyczne ryzyko zwiazane z mozliwo$ciag ponownego
wszczepienia komorek rakowych w zamrozonym fragmencie jajnika (zalezne od
rodzaju i zaawansowania raka), do tej pory nie odnotowano takiego przypadku
i metoda uznawana jest za bezpieczna.

0l Mrozenie niezaptodnionych oocytéw (komérek jajowych) najlepiej wykonac

w osrodku z doswiadczeniem. Wyniki reprodukcyjne przy zastosowaniu mrozo-
nych oocytéw sa podobne jak w przypadku niezamrazanych komorek jajowych,
zwlaszcza u mtodych pacjentek. W przypadku rakéw estrogenozaleznych istnieje

teoretyczne prawdopodobienstwo, ze cigza lub stymulacja jajnikéw moga zwiekszy¢

ryzyko nawrotu raka. Przeprowadzone dotychczas badania nie wskazuja jednak na

zwiekszone ryzyka nawrotu raka w wyniku cigzy. Kobiety obcigzone mutacja w ge-
nach BRCA1/BRCA2 maja obnizona rezerwe jajnikowa, sa wiec bardziej narazone

na zaburzenia lub utrate ptodnosci pod wptywem chemioterapii. W ich przypadku

mozna rozwazyc¢ mrozenie oocytéw nawet w mlodym wieku, przed podjeciem

decyzji zwigzanych z macierzynstwem, na wypadek ewentualnej profilaktycznej

owariektomii w przysztosci.

0 Transpozycja jajnikéw:

W przypadku planowanego Wiele wartosciowych informacji znaj-
leczenia radioterapia nalezy dziecie na oncofertility.pl. Oncofertility
rozwazy¢ z pacjentka moz- Polska, dziatajace od 2015 roku przy

liwos¢ transpozycji jajnikéw Polskim Towarzystwie Ginekologii
Onkologicznej, zrzesza osrodki zajmu-
jace sie zabezpieczeniem ptodnosci

u pacjentéw onkologicznych. Aktualna
lista osrodkéw oferujacych mozliwosci

zachowania ptodnosci jest dostepna na

(ooforopeksji), czyli prze-
mieszczenia jajnikow poza
obreb miednicy w celu ich
ochrony przed promienio-
waniem. Z uwagi na rozpro-
szenie promieniowania jaj-
niki nie zawsze sa wowczas http://oncofertility.pl/osrodki/.

chronione i pacjentki musza
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by¢ swiadome, ze metoda ta nie zawsze jest skuteczna. Ze wzgledu na mozliwos¢
przemieszczenia jajnikdw, ooforopeksja powinna by¢ stosowana bezposrednio przed
planowanym naswietlaniem.

I Operacja zachowawcza: u chorych na nowotwory ginekologiczne we wczesnym

stadium zaawansowania warto rozwazy¢ operacje oszczedzajaca ptodnosé. Postepo-
wanie umozliwiajace zachowanie ptodnosci polega na wykonaniu mniej radykalnej

operacji, z zamiarem zachowania w jak najwiekszym stopniu narzadow rozrodczych.
U cheacych zachowa¢ ptodnos¢ miodych kobiet z rakiem jajnika, gdy zmiana ogra-
niczona jest do jednego jajnika i nie ma nacieku torebki i zrostow wewnatrzotrzew-
nowych, istnieje mozliwos¢ pozostawienia macicy i drugiego jajnika.

B Hamowanie funkgji jajnikéw (supresja jajnikéw): istniejg dane, ze wykorzystanie

analogow GnRH podczas chemioterapii jest skuteczna strategia zachowania funkeji

jajnikow i ptodnosci, szczegdlnie u pacjentek z rakiem piersi. Poniewaz dotych-
czasowe badania dawatly sprzeczne rezultaty, nie zaleca sie obecnie rutynowego

stosowania supres;ji jajnikow poza potrdjnie ujemnym rakiem piersi, gdzie takie

postepowanie jest mozliwe tylko w przypadku niemoznosci zastosowania innej

opcji zachowania ptodnosci.
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ZACHOWAC PLODNOSC - DZIECKO

W przypadku dzieci mozliwosci wyboru procedur zachowania ptodnosci sa de-
terminowane i czesto ograniczone przez dojrzatos¢ rozrodcza mtodych pacjentow.
Jesli chodzi o chorych po okresie pokwitania, po wyrazeniu zgody przez nich oraz
rodzicow mozna zastosowac¢ mrozenie nasienia lub oocytéw. W przypadku dziew-
czat zaproponowana powinna takze zosta¢ metoda mrozenia tkanki jajnikowej,
zwlaszcza u dziewczynek przed okresem pokwitania oraz o ewentualnej mozliwosci
udziatu w badaniach klinicznych. Istnieja doniesienia o mrozeniu tkanki jajnika
nawet u bardzo matych dzieci, ale na razie nie ma danych dotyczacych ptodnosci
po wyzdrowieniu i cigz. Postepowanie u dzieci ma zatem wciaz charakter ekspe-
rymentalny.

Wazne jest, by w trudnym okresie przygotowania do procedur medycznych zwigza-
nych z potrzymaniem ptodnosci chorych onkologicznie uwzgledni¢ kontekst psy-
chologiczny zwigzany z rozpoznaniem choroby nowotworowej i z ryzykiem utraty
ptodnosci w wyniku zastosowania gonadotoksycznych metod leczenia. Okreslenie
grupy wysokiego ryzyka psychologicznego i sformutowanie indywidualnego planu
opieki psychologicznej powinny by¢ nieodtacznym elementem oncofertility.

Trudno w sposéb jednoznaczny oszacowaé wptyw stosowania poszczegélnych
lekéw przeciwnowotworowych na utrate ptodnosci (przebadany pod tym ka-
tem bewacyzumab powodowat np. niewydolno$¢ jajnikéw u 34% stosujacych
go kobiet w poréwnaniu z 2% kobiet otrzymujacych leczenie bez bewacyzu-
mabu). Gonadokosycznos$¢ leczenia zalezy od kilku czynnikéw: wieku kobiety,
protokotu chemioterapii i wyjSciowej rezerwy jajnikowej pacjentki. Wptyw
poszczegélnych cytostatykéw na ptodnosé jest bardzo zréznicowany. Chemio-
terapeutyki z duzym ryzykiem uszkodzenia gonad to przede wszystkim czesto
stosowane leki alkilujace. Do substancji o Srednim ryzyku naleza pochodne
platyny i antybiotyki antracyklinowe, z kolei niskie ryzyko uszkodzenia gonad
wykazuja alkaloidy roslinne i antymetabolity.

Zrédto: http://oncofertility.pl
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GDY POJAWIAJA SIE TRUDNE UCZUCIA

JAK RADZIC SOBIE Z EMOCJAMI
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]?

-® Otwarcie i szczerze rozmawiaj z bliskimi, réwniez na trudne tematy.

Jasno precyzuj swoje oczekiwania i potrzeby, wyznaczaj granice. Sprébuj spoj-
rzec na sytuacje z perspektywy swoich bliskich — umozliwi to lepsze wzajemne
zrozumienie i poprawi waszq komunikacje.

— .

— i

-® Jesli Zle sie czujesz, popros o pomoc, nawet w najprostszych
sprawach. Daj sobie czas na bycie ,,samemu ze sobq”, przemyslenia

e
dotyczgce nowej sytuacji. b ' .

® Rozmawiaj o swoim sta-

nie psychicznym z lekarzem,
pielegniarkq. Obnizony nastrdj,
strach, bezsennosc, brak apety-
tu to wazne problemy, o ktérych
lekarz powinien wiedziec. Stan
psychiczny ma ogromny wptyw
na efekty leczenia.




-® Korzystaj z pomocy psychologéw, ktdorych znajdziesz w kazdym
szpitalu onkologicznym. Sq przygotowani do niesienia Ci fachowe;j
pomocy: wystuchajq, udzielq wsparcia i podpowiedzg, jak przejs¢ przez
ten trudny etap Twojego zycia. Jesli zajdzie taka potrzeba, nie bdj sie
przyjmowac lekéw, ktére zmniejszq lek, poprawiq nastréj i umozliwiq
spokojny sen.

“® Poszukaj tego, co w psychologii nazywane jest ,,zasoba-
mi”, dzigki ktérym tatwiej przejs¢ przez chorobe (moze to
Twoi bliscy, a moze plany, marzenia, hobby?).

-® Zidentyfikuj i pielegnuj te sfery zycia, ktérych nie zakts-
cita choroba (spotkania z ludZmi, przyrodgq, lektura ksiqzek,
stuchanie muzyki, hobby itd.): dadzq poczucie ,,normalnosci”,
pomogq Ci w zrelaksowaniu sig i odprezeniu.

Wyprébuj sprawdzone metody relaksacji.

“® Poszukaj w swojej okolicy i w internecie grup wsparcia i nawiqz z nimi kontakt,
chodz na spotkania, ktdre organizujg. Kontakt z osobami, ktdre przeszty podobne
leczenie i pokonaty chorobe bardzo korzystnie wptywa na psychike i dodaje sit do
walki. Siegaj po ksiqzki i relacje oséb, ktdre wygraty z chorobgq.




dr

n. med. Andreas Hans Wasylewski

Alkohol: wyzsze ryzyko
siedmiu roznych nowotworow

——

Alkohol jest jednym z najbardziej popularnych i najczesciej spozywanych
legalnych narkotykow. Polak pije wiecej niz statystyczny europejczyk —
wedtug Instytutu Psychiatrii i Neurologii w naszym kraju Srednie spozycie
alkoholu na jednego mieszkarica wynosi 9,4 litra, natomiast w Warszawie
Jjest wyzsze od przecigtnego o 50% i wynosi Srednio 13,3 litra.

W 2018 roku opublikowano wyniki ulega skréceniu o rok do dwéch lat.
badan nad nawykami picia alkoho- Przy ponad 350 gramach wypija-

lu 600 000 0sbb z dziewietnastu nych tygodniowo jest to juz piec lat.
krajow. Whnioski: im wiecej alkoholu Wiele osdb nie wie, ze alkohol moze
spozywamy, tym wyzsze ryzyko powodowac raka. Tymczasem jasno
choréb. Przy spozyciu przekracza- wykazano, ze istnieje bezposredni
jacym 200 gramow alkoholu na zwigzek miedzy spozywaniem alko-
tydzien oczekiwana dtugos¢ zycia holu a rakiem.

46

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/2020

© pavelkant, stock.adobe.com



Badania wyraznie wskazuja:
nadmiar alkoholu zwieksza
ryzyko raka

Jak pokazujg najnowsze badania,
5,5% wszystkich nowotwordéw na
Swiecie i 5,8% wszystkich zgonéw
z powodu raka mozna przypisaé
spozywaniu alkoholu. Korelacja
alkoholu z rakiem okazata sie naj-
silniejsza w przypadku raka przety-
ku — tutaj alkohol miat swéj udziat
w zachorowaniach 48% mezczyzn
i 36% kobiet.

Picie alkoholu podwyzsza takze
ryzyko zachorowania na raka piersi.
Ten nowotwodr stanowi ponad jedna
czwartg z 704 000 nowo zdiagnozo-
wanych na Swiecie przypadkow raka
zwigzanych ze spozyciem alkoholu
kazdego roku. Nastepny w kolejnosci
jest rak jelita grubego z 23-procento-
wym udziatem w ogodle zachorowan,
na ktére wptyw miat alkohol.

Problem jest powazny: juz umiarko-
wane ilosci alkoholu wystarczg, aby
zwiekszyc ryzyko raka. Juz mniej niz
dwa kieliszki wina dziennie zwiek-
szajg ryzyko raka piersi o piec¢ do
dziesieciu procent.

Ryzyko dotyczy szczegdlnie osdb

z zamoznych regiondw sSwiata, ta-
kich jak Ameryka Pétnocna, Austra-
lia i Europa. Pijgc umiarkowane lub

duze ilosci alkoholu, narazajg sie na
podwyzszone ryzyko wystgpienia
siedmiu rodzajow nowotwordw,
ktérych wystepowanie powigzane
jest z regularnym spozywaniem tej
uzywki:

® raka piersi

* raka okreznicy

* raka przetyku

e raka watroby

® guzow jamy ustnej
e raka gardta

¢ raka krtani.

Jaki jest zwigzek miedzy
alkoholem a rakiem?

Sam alkohol nie dziata bezposrednio
rakotwdrczo. Jednak po spozyciu

w procesie utleniania jest prze-
ksztatcany w aldehyd octowy, co
prowadzi do uszkodzenia materiatu
genetycznego, mutacji w DNA ko-
moérek macierzystych, a tym samym
do raka. Ponadto uwaza sie, ze
alkohol wzmacnia szkodliwe dziata-
nie innych substancji rakotwadrczych.
Ten rodzaj rakotwodrczego dziatania
alkoholu wykazano w raku jamy
ustnej, gardta i przetyku. Potgcze-
nie alkoholu i papieroséw dziata
szczegdlnie niekorzystnie - dotyczy
to zwtaszcza nowotwordw gornych
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drég oddechowych i gérnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Jest tylko jedno rozwigzanie:
alkohol w matych ilo$ciach!

Alkohol powoduje, ze btona $luzowa
jamy ustnej staje sie bardziej prze-
puszczalna, zas szkodliwe substancje,
na przyktad z dymu tytoniowego,
moga w wiekszym stopniu przedo-
stawac sie do organizmu. Synergiczne
dziatanie obu substancji jest jeszcze
mocniejsze. Dla 0séb lubigcych nisko-
i wysokoprocentowe napoje istnieje
tylko jedno wyjscie: spozywanie al-
koholu z umiarem, tj. w ilosci maksy-
malnie 10-20 gramoéw dziennie. Cho¢
pisze sie rowniez (gtéwnie w kontek-
$cie wina) o pozytywnym wptywie
umiarkowanego spozycia alkoholu

na uktad sercowo-naczyniowy, moja
rada jest taka:

jesli alkohol, to w postaci
kieliszka dobrego czerwonego

wina (200 ml) do positku
—tylko tyle i az tyle.
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Optymalne stezenie wita-
miny D3 i podaz magnezu:
lepsze rokowanie u chorych
na raka jelita grubego

+American Journal of Clinical Nutrition” opubliko-
wat wyniki holenderskiej pracy obserwacyjnej,
oceniajacej zwigzek pomiedzy stezeniem witaminy
D3, magnezu oraz wapnia i smiertelnoscig z réznych
przyczyn wsréd pacjentow z rakiem jelita grubego.
Badanie objeto 1169 pacjentéw ze zdiagnozowanym
rakiem jelita grubego od I do Il stadium zaawan-
sowania. U kazdego z chorych zmierzono stezenie
witaminy D3, magnezu oraz wapnia w surowicy
krwi, a takze przebadano ich podaz w pozywieniu
lub suplementacji. Niedobér witaminy D3 (< 30
nmol/litr) byt powiazany z wyzsza Smiertelnoscia
zjakichkolwiek przyczyn. U chorych z wieksza poda-
73 magnezu réwniez zaohserwowano nizsze ryzyko
Smierci w okresie obserwacji. Badacze ustalili
réwniez, ze pacjenci ze stezeniem witaminy D w su-
rowicy powyzej 50 nmol/litr oraz z wyzsz3 podaza
magnezu (gérna potowa podazy w populacji, czyli
364 mg/dobe lub wiecej) mieli nizsze ryzyko Smierci
w okresie obserwacji w poréwnaniu z pagjentami
o stezeniu witaminy D ponizej 50 nmol/litr oraz
nizsza podaza magnezu. Nie zaobserwowano nato-
miast zwiazku miedzy Smiertelnoscig a stezeniem
wapnia. W przypadku zadnej z badanych substancji
nie wykryto zwigzku miedzy stezeniem a ryzykiem
nawrotu nowotworu. Rezultaty holenderskiego
badania wskazuja, ze odpowiedni poziom witaminy
D3 oraz podaz magnezu powyzej 364 miligraméw
dziennie s powiazane z mniejszym ryzykiem
Smiertelnosci u pacjentéw z rakiem jelita grubego.
Brak jednak wskazéwek dotyczacych mechanizmu



mogacego ttumaczyc zaobserwowane relacje. Sub-
stancje te moga stac sie waznym elementem dziatan
majacych na celu obnizanie ryzyka $miertelnosci

u pacjentow z rakiem jelita grubego, a takze innymi
nowotworami. Ponadto potrzebne sg badania do-
tyczace diety i stylu zycia, potwierdzajace ustalenia
niderlandzkich naukowcéw.

Ze wzgledu na dobroczynne dziatanie witaminy D3
na nasz organizm pamietajmy o jej suplementacji

w okresie od pazdziernika do korica kwietnia.

Irédto: A. Sobor, termedia.pl

Epidemia moze przyczynic
sie do wzrostu opornosci
na antybiotyki

Masowe zachorowania na COVID-19 w efekcie infekcji
koronawirusem moga sie przyczynic do nasilenia
zjawiska antybiotykoopornosci na Swiecie — wynika
z obserwacji naukowcdw z meksykariskiego uni-
wersytetu UNAM. Jak poinformowat agencje EFE dr
Samuel Ponce de Leon, wchodzacy w sktad zespotu
badajacego wptyw lekdw na pacjentow chorujacych
na COVID-19, ryzyko wystepowania nadmiernej
opornosci na antybiotyki moze wynikac z czestego
niedostosowania tych lekéw do podjetej terapii

u 0s6b zainfekowanych koronawirusem. Pracownik
Krajowego Autonomicznego Uniwersytetu Meksyku
(UNAM) wyjasnit, ze z obserwacji jego zespotu
wynika, ze antybiotyki sa naduzywane w trakcie
leczenia os6b chorych na COVID-19. "Ich uzycie jest
przesadne. Szacujemy, ze ponad 90 proc. pacjentéw
[zainfekowanych — przyp. PAP] otrzymuje jeden

lub wiecej antybiotykéw, ktére w rzeczywistosci s
zbedne w leczeniu chorego" - stwierdzit Ponce de

Leon. Meksykariski naukowiec wyjasnit, ze zjawisko
"nadgorliwego" podejscia lekarzy do 0s6b majacych
objawy COVID-19 przejawia sie m.in. tym, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ medykéw przepisuje antybiotyk
pacjentowi, nawet kiedy ten nie otrzymat jeszcze
wynikéw badar potwierdzajacych obecnos¢ korona-
wirusa. Ponce de Leon dodat, ze zwykle antybioty-
kiem naduzywanym przez lekarzy w leczeniu 0séb
zainfekowanych koronawirusem jest azytromycyna.
"Tymczasem jest to antybiotyk, ktérego korzystnego
wptywu na organizm osoby zakazonej koronawiru-
sem jeszcze dokfadnie nie potwierdzono” - zaznaczyt.
Opornos¢ na antybiotyki wystepuje w przypadku
szczepOw bakteryjnych, ktére sq zdolne przeciwsta-
wic sie wptywowi antybiotyku. (zes¢ z nich ma te
ceche wrodzong, inne za$ nabywaja ja dzieki genom
opornosci pochodzacym od innych bakterii lub wsku-
tek spontanicznych mutacji. Bardzo czesto opornos¢
na antybiotyki pojawia sie wraz z btedna, a zarazem
nieracjonalng terapia przy uzyciu tych lekow.

Irédto: naukawpolsce.pap.pl




Makrobiotyka — naturalna kuchnia, czes¢ IV

W LETNIM WYDANIU ,, AKTUALNOSCI MEDYCZNYCH"” SERDECZ-
NIE ZAPRASZAM DO PRZYJRZENIA SIE ZBOZOM, ROSLINOM
STRACZKOWYM | GRZYBOM ORAZ ICH ROLI | ZASTOSOWANIU
W KUCHNI MAKROBIOTYCZNE.J.

ZBOZA

Postawa zdrowia jest dieta
oparta na pelnych ziarnach
zb6z (najlepiej uprawianych
tradycyjnie, ekologicznych),
ktore poprawiaja trawienie,
krazenie, oczyszczaja krew
z toksycznych substancji,

zwiekszajac nasza odpornosé
na infekcje i roznorakie choroby. Rézne gatunki zboz: zyto, owies, pszeni-
ca, orkisz, jeczmien, ryz, proso i krewniacy zboz, czyli kukurydza i gryka
(ewentualnie amarantus i quinoa) wspomagaja dziatanie uktadu nerwowego
i mdzgu, prace gruczoléw wydzielania wewnetrznego, biora udziat w budo-
wie komorek organizmu. Sg zrédtem petnowartosciowego biatka, ttuszczow,
mineratéw, witamin, btonnika. Utrzymuja réwnowage sodowo-potasowa
organizmu, zas zawarte w pelnych ziarnach weglowodany ztozone rozktadaja
sie powoli, nie powodujac nagtych skokéw insulinowych oraz zapewniajac
dtugotrwaty, zréwnowazony doptyw energii. Przypomnijmy, ze ostonki zbo6z
zawieraja kwas fitynowy utrudniajacy wchtanianie mineratéw, wzdymajacy
i czynigcy potrawe ciezkostrawna. By sie go pozby¢, moczymy zboza przez 8
godzin w wodzie zakwaszonej np. sokiem z kiszonej kapusty. Potem ziarna
dokladnie ptuczemy, zalewamy czysta woda i gotujemy.



WARZYWA STRACZKOWE

Stanowi¢ powinny 5-10%
codziennego pozywienia.
Gotujemy je z glonami kombu,
faczymy ze zbozami, warzy-
wami, podajemy w zupach, Yy
przygotowujemy z nich pasz- y 'ﬁ‘f S T :
tety, krokiety, pasty do chleba L VX ‘ i P 9
3

(szczegolnie polecam smalczyk

z fasoli)... Ta grupa warzyw zapewnia szerokie pole do kuchennych popiséw!
Rosliny straczkowe zawieraja weglowodany i sa niskottuszczowym, bogatym
w biatko, sycacym pozywieniem. Zawarty w nich btonnik fgczy sie w okrezni-
cy z toksynami, uniemozliwiajac ich wchianianie. Wszystkie rosliny straczko-
we s3 zrodtem dobrze przyswajalnego biatka, sa bogate w wapn, fosfor, zelazo,
cynk, kwas foliowy, witaminy z grupy B i wit. A. Fasolki wzmacniajg nerki,
uktad moczowy i macice, zmnieszajg ryzyko choréb serca i nowotworow. Fa-
sola, groch i cieciezyca zawieraja proteaze, ktora hamuje wzrost guzéw nowo-

tworowych. Nasiona soi zawieraja izoflawony i fitoestrogeny - silne roslinne
zwiazki przeciwnowotworowe. Izoflawon genisteina chroni przed biataczka,
rakiem jelita grubego, piersi, ptuc, prostaty, nowotworami skory.

GRZYBY

Grzyby - oprdcz cenionych
przez Polakow waloréw sma-
kowych - maja wlasciwosci
lecznicze. Zawarte w nich
polisacharydy dzialaja przeciw-
nowotworowo, blokujg wzrost

komorek rakowych. Lentiniany
z grzybow (znajdujace sie m.in.
w pieczarkach, borowikach, boczniakach) stymuluja wzrost biatych ciatek
krwi, wzmacniaja uktad odpornosciowy, maja dziatanie przeciwrakowe i im-
munostymulujace. Do najbogatszych w cenne sktadniki antynowotworowe




naleza grzyby reishi, maitake, shitake, boczniaki, pieczarki. Nie sposéb nie
wspomniec tu o wrosniaku réznobarwnym, stanowigcym zrodto aktyw-
nych biologicznie zwigzkdéw o potwierdzonym naukowo dziataniu immuno-
stymulujacym, przeciwnowotworowym, antyoksydacyjnym, antybakteryj-
nym, przeciwwirusowym i przeciwcukrzycowym.

Ten powszechnie wyste-
pujacy grzyb rosnie w du-
zych skupiskach, masowo
porasta martwe lub ob-
umierajace drzewa (nie
pomylcie z wrosniakiem
strefowanym lub szorst-
kim!). Szeroko zakrojone
badania mykochemiczne
dowiodty, ze owocniki
wrosniaka zawieraja szereg
zwigzkdéw leczniczych, m.in.
Polisacharyd K (Krestin),

uzywany w Japonii jako adiuwant w terapii nowotwordw i uznawany za

pierwszy zatwierdzony lek pochodzenia grzybowego. Obecny we wrosniaku
- Polisacharydopeptyd PSP jest coraz czesciej stosowany ze wzgledu na swoje
| wiasciwosci immunomodulujace.

CC by Staszekgg, Trametes versicolor, wikipedia.pl

U progu lata nie zapominajmy o wlaczaniu do diety rodzimych sezonowych _
owocéw i warzyw. Powinny pochodzi¢ z najblizszych okolic, najlepiej, by byty
uprawiane tradycyjnie, koniecznie §wieze. Niech botwinka, sataty, kalarep-
ka, mtoda marchew, truskawki, maliny, czeresnie i wisnie, agrest, porzeczki,
sliwki, brzoskwinie, jabtka, gruszki zagoszcza na naszych stofach... Zasma-
kujmy w dziko rosnacych poziomkach, boréwkach, a w sierpniu i na jesieni
- wjezynach, glogu, tarninie...

Pamietajmy takze, by w upalne dni nawadniac¢ organizm, pijac herbaty zioto-
we, niegazowane wody mineralne, kawy zbozowe, naturalne $wiezo tloczone
soki z owocOw i warzyw.

' AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17/20120




Kwaszony napdj
buraczano-warzywy

Nawadnia, regeneruje organizm, systema-
tycznie spozywany odtruwa i usuwa zde-
generowane komorki. Wspomaga leczenie
nowotwordw, niezastgpiony podczas i po
antybiotykoterapii, chemioterapii. Zwiek-
sza odpornos¢, odkwasza, utatwia trawie-
nie i przemiane materii, pobudza krazenie,
obniza poziom cholesterolu, przeciwdziata
miazdzycy, hamuje procesy gnilne w jelitach,
oczyszcza krew i wspomaga proces tworze-
nia sie czerwonych kwinek, odblokowuje
nerki i utatwia diureze, reguluje cisnienie.
Najlepiej pi¢ przed $niadaniem lub przed
kolacjg, okoto 100 ml (mozna rozcienczy¢
goraca wodg i dodac szczypte soli).

SKLADNIKI:

2 kg burakéw

0,6 kg marchwi i 0,4 kg selera

0,4 kg cebuli i 1 gtéwka czosnku

0,2 kg dyni ze skérka

10 cm korzenia chrzanu

5-6 cm $wiezego imbiru i 5-6 cm Swiezego ktacza kurkumy

2-3 papryczki chili z nasionami pociete w talarki

0,3 kg czarnej rzepy (mozna zastapic¢ rzodkwia murzynka lub daikon, rzodkiewka)
3-4 tyzki stotowe soli, 2-3 tyzeczki kminku i 2 tyzki nasion czarnuszki

13-14 litréw przygotowanej i przestudzonej wody

Wszystkie sktadniki szatkujemy, wktadamy do glinianego garnka/stoja (chronimy przed pro-
mieniami stonecznymi) i zalewamy letnig osolong wodg (w celu przyspieszenia fermentacji
dodajemy 3—4 tyzki ukiszonego zakwasu na zurek lub wysuszong skorke razowego chleba).
Napoj odstawiamy na 6—8 dni w miejsce o temperaturze pokojowej (18—21°C), mieszajgc od
czasu do czasu. Nastepnie napoj odcedzamy przez geste sito i zlewamy do butelek (stoikdw).
Przechowujemy w chtodnym miejscu: piwnicy, ew. lodowce. Smacznego! — Bogustawa Wojcik.
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Po diagnozie i w trakcie leczenia

JAK RADZIC SOBIE ZE STRESEM?

Rozpoznaniu kazdej powaznej choroby, szczegélnie choroby nowotworowej,
towarzyszq silne, trudne emocje: Iek, gniew, ztosc, smutek. Wszystkie pojawiajqg-
ce sie mysli i uczucia to catkowicie naturalna reakcja w sytuacji choroby, warto
jednak nauczyc sie radzic sobie z nimi. Ponizej prezentujemy skuteczne i spraw-
dzone przez wielu chorych onkologicznie techniki relaksacji. Bezpieczne i tatwe
do opanowania, by¢ moze pomogq w zapanowaniu nad trudnymi emocjami

i zmniejszq stres, nieodtgcznie towarzyszqcy chorobie nowotworowe;.

UWAZNOSC
koncentracja na
LJtuiteraz”

Uwaznos¢ to zdolnosé¢ koncen-
trowania Swiadomosci na tym,
| cosiedziejeijak sie czujesz teraz,
w danym momencie. "To stan swia-

- domosci bedacy wynikiem intencjonal-
nego i nieoceniajgcego kierowania uwagi

na to, czego doswiadczamy w chwili obecnej".

Roztrzasanie przesztosci lub zycie nig albo zamartwianie sie

o0 przysztos$c to generatory stresu. Skupienie sie na chwili obecnej i smakowanie ,tu
i teraz” przynosi ukojenie i uwalnia od stresu towarzyszacego chorobie. Uwaznosc
mozna praktykowac zawsze i wszedzie: w podrézy, podczas chodzenia, ¢wiczenia,
w czasie positku lub modlitwy.

| ——— -
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WIZUALIZACJA

— Wizualizacja, nazywana réwniez tre-
ningiem wyobrazeniowym, opiera sie

na swiadomym przywotaniu w naszym

umysle pozytywnych obrazéw, sprzyjajgcych

odprezeniu i redukcji stresu. Aby stworzy¢ wilasng

wizualizacje, przywotaj w myslach obraz miejsca, w ktérym czujesz sie najlepiej,

z ktérym kojarzq ci sie spokojne i petne szczescia chwile, pieknego i bezpiecz-
nego miejsca w otoczeniu przy-
rody. Zaangazuj w wizualizacje

wszystkie zmysty.

Wygodnie usigdz lub potéz sie.
We? kilka spokojnych oddechéw,
wdychajgc powietrze przez nos
i wydychajac gtosno przez usta.
Rozluznij sie, zwtaszcza rece,
barki, miesnie twarzy (czesto
nieSwiadomie zaciskamy szczeke).
Wycisz swéj umyst. Zamknij oczy.

Przenies sie mys$lami do swoje-
g0 miejsca, spokojnej przystani.
Moze to by¢ miejsce, w ktérym juz bytes lub takie, o ktérym marzysz. Prosciej jest,
zwtaszcza na poczatku, wizualizowac znane sobie miejsce. Wazne jest, by byto
ono spokojne.

Poczuj to miejsce wszystkimi zmystami. Ustysz Spiew ptakéw lub szum fal. Poczuj
pod stopami trawe, dotknij kory drzew. Poczuj zapach kwiatéw, Swiezo skoszonej
trawy czy powietrza tuz po deszczu. Posmakuj malin, wody ze strumienia. Rozgla-
daj sie dookota. Im dtuzej tam bedziesz, tym wiecej niesamowitych szczegotéw
dostrzezesz. Mozesz spacerowac, lezeé, spogladajgc w niebo lub siedzieé, podzi-
wiajgc widoki. Twoja wyobrazZnia nie ma ograniczen. Poczu;j sie tak, jak chcesz sie
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poczué, peten spokoju i zadowolenia. Jesli pojawig sie negatywne mysli, zachowaj
spokdj, zauwaz je, ale nie skupiaj sie na nich. Skoncentruj sie na swoim przyjemnym
i bezpiecznym miejscu. Oddychaj powoli, spokojnie i gteboko. Ciesz sie tg chwilg
tylko dla siebie.

Pozostan w stanie odprezenia jak najdtuzej. Na koniec weZ ponownie kilka spokoj-
nych i gtebokich oddechdéw, otwdérz powoli oczy i delikatnie porusz sie, tak jakbys
wychodzit z dobroczynnego snu.

Regularnie trenujac wizualizacje, bedziesz coraz tatwiej powracat do swojego bez-
piecznego miejsca. Bedzie ono dla ciebie osiggalne w autobusie, pracy i wszedzie
tam, gdzie bedziesz go potrzebowat. Wystarczy zamkna¢ na chwile oczy, przywotac
je, a nastepnie czerpac z niego przyjemnosc¢ i spokdj.

METODA
JACOBSONA

Metoda Jacobsona dziata na
nasz organizm na poziomie

fizjologii. Zmienia naszq re- i

akcje na stres. Regularnie prak-

tykowana prowadzi do wypraco-

wania naturalnego stanu gtebokiego

odprezenia organizmu. Jest to stosunkowo

prosta metoda, polegajgca na naprzemiennym

napinaniu i rozluznianiu miesni. Dzieki takim ¢wiczeniom nasze miesnie rozluz-
niajq sie, poprawia sie ukrwienie catego ciata oraz samopoczucie psychiczne, a stres
zmniejsza sie.

Znajdz spokojne, ciche miejsce, bez ostrego swiatta, rozluznij ciasne czesci gar-
deroby, zdejmij okulary, usigdZz wygodnie lub potdz sie. Zamknij oczy, poczuj sie
swobodnie i skup na swoim oddechu: poczuj jak powietrze wnika do twoich ptuc.

| —— > - L — .
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Pracuj kolejno z wszystkimi czeSciami twojego ciata:

Rece. Zacisnij bardzo mocno prawg dtort w pies¢, utrzymaj ten stan przez 5-10
sekund, a nastepnie rozluznij. Powtérz ¢wiczenie 5—7 razy. Skoncentruj sie na
cieple i mrowieniu w Twojej dfoni i przedramieniu. Tak samo napinaj i rozluzniaj
lewa reke.

Barki. Wzruszaj ramionami, podnoszac barki ku uszom. Podnie$ barki tak wysoko,
jak jeste$ w stanie, utrzymaj, a nastepnie rozluznij miesnie. Powtorz éwiczenie.
Teraz skoncentruj sie na odczuciu ciezkosci w barkach, pozwdél im swobodnie
opas¢, odprezyc sie.

Klatka piersiowa, plecy. W podobny sposéb wykonaj ¢wiczenie na miesniach
klatki piersiowej i plecéw. Wez gteboki oddech i zatrzymaj powietrze poczuj na-
piecie miesni klatki piersiowej i plecéw, utrzymaj, wypusé swobodnie powietrze,
rozluznij miesnie, odpocznij, powtdérz ¢wiczenie.

Brzuch, posladki. Wciagnij brzuch, starajac sie docisna¢ go do kregostupa. Po-
czuj napiecie miesni brzucha, utrzymaj chwile, rozluznij sie, oddychaj swobodnie.
Napnij miesnie brzucha — zauwaz naprezenie w brzuchu — odpocznij. Powtorz
¢wiczenia. Napnij posladki tak, aby lekko sie na nich unies¢, utrzymaj napiecie
kilka sekund, rozluznij mie$nie, odpocznij, powtérz éwiczenie.

Nogi. Sciagnij uda, wyprostowujgc nogi — zauwaz napigcie — odpocznij. Skieruj

palce u nég do gory, ku twarzy — odnotuj napiecie stop i tydek — odpocznij. Pod
kurcz palce u nég — zauwaz napiecie w podbiciu stép — odpocznij.

Migsnie twarzy. Usmiechnij sie tak szeroko, jak tylko mozesz. Utrzymaj i rozluznij
miesnie. Powtdrz ¢wiczenie. Sciaggnij mocno usta, jak do pocatunku, utrzymaj
i rozluznij miesnie, powtdrz ¢wiczenie. Zacisnij mocno powieki, poczuj napiecie
miesni, rozluznij; powtdrz ¢wiczenie. Z zamknietymi oczami podnies$ brwi najwyzej
jak potrafisz, utrzymaj i rozluznij miesnie. Przycisnij jezyk do podniebienia, zwrd¢
uwage na napiecie w jamie ustnej, rozluznij. Zacisnij zeby, odnotuj napiecie w ja-
mie ustnej i szczece, odpocznij. Zréb przerwe, by poczué rozluznienie na twarzy.

Poswiecajgc na ¢wiczenia metoda Jacobsona okoto 20 minut dziennie, odprezysz
wiekszos¢ gtownych miesni Twojego ciata. Mozesz takze skupic sie na wybranych
miesniach, w ktdérych z powodu stresu odczuwasz najwieksze napiecie.

S
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AKTYWNOSC
FIZYCZNA

WZMOCNI CIALO | PSYCHE

Pandemiczny lockdown juz za nami. Jesli jednak kto$ wcigz woli unika¢ kontaktow z inny-
mi lub po prostu zastanawia sie nad dobrym sposobem spedzania stonecznych dni, a ma
dostep do ogrddka, niech zacznie regularnie go uprawiac.

OGROD DOBRY DLA STARSZYCH

Badanie opublikowane w czasopismie ,,HortTechnology” wykazato, ze uprawianie ogrédka
doskonale wptywa na stan zdrowia kobiet w starszym wieku. Uczestniczki w wieku powy-

zej 70 lat, ktore wziety udziat w 15 sesjach prac w ogrodzie odniosty szereg wymiernych
korzysci zdrowotnych:

=> zmniejszyty obwad talii

=> utrzymaty na statym poziomie wspétczynnik bezttuszczowej masy ciata

=> poprawity wydolnos¢ oddechowsg i sprawnosé manualng "

=> znacznie podniosty mozliwosci intelektualne.

Tymczasem wsrod kobiet z grupy kontrolnej ogdlna ilo$¢ czasu przeznaczanego na ruch
spadta, obwadd talii nieznacznie wzrdst, a wspotczynnik bezttuszczowej masy ciata spadt.




Doszto u nich takze do pogorszenia nastroju, czego nie doswiadczyty panie uprawiajace
ogrdodek. Satysfakcja z prac ogrodowych jako hobby byta bardzo wysoka. Kobiety, ktére
opiekowaty sie ogrodem, wykonywaty rdzne zajecia: od projektowania ogrodu, przez
przygotowanie grzadek i ich oznaczanie, sadzenie roslin, nawozenie, pielenie i podlewanie
po zbieranie plonéw. Wedtug badaczy prace wigzaty sie z ruchem o niskiej lub umiarko-
wanej intensywnosci — takiej, jaka jest szczegdlnie polecana osobom w starszym wieku.

... | DLAMtODSZYCH

Naukowcy z Konkuk University i Hongik University (Korea Potudniowa) sprawdzili z ko-
lei oddziatywanie réznych prac ogrodowe na ludzi mtodych. Przeprowadzili w tym celu
eksperyment: grupa oséb w wieku dwudziestu kilku lat wykonywata typowe ogrodowe
prace. W tym czasie nosili kilka elektronicznych urzgdzen: miernik spalanych kalorii, maske
mierzgcq zuzycie tlenu i przyrzgd monitorujgcy prace serca.

Okazato sie, ze praca w ogrodku to dla mtodych oséb zauwazalny wysitek. Sadzenie ro-
slin, mieszanie ziemi, sianie, grabienie, podlewanie, pielenie czy zbiory ciata ochotnikow
odbieraty jako wysitek umiarkowany. Kopanie stanowito dla nich intensywny wysitek.
,Okreslenie intensywnosci ruchu w czasie wykonywania ogrodowych zdan powinno sta-
nowi¢ przydatng informacje przy pracach nad programami zaje¢ w ogrodzie opartymi
na zaleceniach odnosnie ruchu i zdrowia” — podkreslajg badacze. Zdaniem naukowcéw
mozna stworzy¢ programy terapeutyczne dopasowane do indywidualnych potrzeb po-
szczegdblnych osdb.

Ten sam zespot ekspertédw twierdzi, ze zajmowanie sie ogrédkiem to takze doskonaty
sposdb spedzania czasu przez dzieci. W podobnym eksperymencie badacze sprawdzili
wptyw ¢wiczen na mtode organizmy (dzieci nie nosity tylko masek mierzgcych zuzycie
tlenu). Ogrodowe zajecia stanowity dla dzieci umiarkowany lub intensywny wysitek.

UPRAWA OGRODKA A PSYCHIKA

Naukowcy z Anglia Ruskin University sprawdzili natomiast dokfadnie, jak uprawianie ogrod-
ka wptywa na stan psychiczny, a konkretnie na obraz samego siebie. Badanie z udziatem 84
mitoénikéw ogrodnictwa i 81 ochotnikdéw niezawigzanych z tym hobby pokazat,
ze uprawa ogrodu wigze sie z duzo wiekszym docenianiem wtasnego ciata,
jego mozliwosci oraz dumy z niego. Autor eksperymentu, prof. Viren
Swami wczesniej potwierdzit juz w badaniach, ze nawet sam kontakt
Z naturg pomaga utrzymac zdrowsze postrzeganie ciata.

Zrédto: zdrowie.pap.pl
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