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Zespo6t pacjentéw onkologicznych, rzecznikdw pacjentéw i specjalistéw zrzeszonych przy
European Cancer Organisation opracowat Europejski Kodeks Postepowania Onkologicznego
Ten wazny manifest, nieprzypadkowo opublikowany wtasnie teraz, inspirowany jest Euro-
pejska Karta Praw Pacjentéw Onkologicznych ogtoszong w 2014 roku.

Oto Wasze prawa jako pacjentéw onkologicznych:

1.ROWNY DOSTEP

Réwnego dostepu do
mozliwie najlepszej opieki
onkologicznej, w tym
prawo do drugiej opinii
lekarskiej.
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5. WSPOLNE
PODEJMOWANIE
DECYZJI

Udziatu we wszystkich
decyzjach na temat
leczenia i opieki
podejmowanych przez
opiekujgcy sie Tobq zespot
medyczny.

9. WYCHODZENIE
Z CHOROBY |
REHABILITACJA
Uzyskania przejrzystego,
dobrze zorganizowanego
i mozliwego do
zrealizowania planu
wychodzenia z choroby i
rehabilitacji i oméwienia
go ze swoim zespotem
medycznym.

2. INFORMACJA

Informacji na temat
Twojej choroby i leczenia
przekazanej przez
opiekujgcy sie Tobg
zesp6t medyczny oraz
pochodzgcej z innych
wiarygodnych zrédet, w
tym od specjalistycznych i
pacjenckich organizacji.

6.BADANIAI
INNOWACJE

Informaciji o istotnych
dla Ciebie toczqgcych sie
badaniach klinicznych oraz
o tym, czy mozesz w nich
uczestniczy¢€.

10. REINTEGRACJA

Petnego powrotu do
spoteczenstwa i ochrony
przed stygmatyzacjq i
dyskryminacjg zwigzang
z chorobg nowotworowg
oraz - w miare mozliwosci
- powrotu do normalnego
zycia.

3. JAKOSC, WIEDZA |
EFEKTY
Informacji na temat jakosci
i bezpieczenstwa opieki,
poziomu wiedzy i wynikow
leczenia Twojej choroby
w osrodku, w ktorym sie
leczysz.

<

7. JAKOSC ZYCIA

Omowienia z zespotem
medycznym swoich
priorytetow i preferenciji,
aby osiggnqc¢ jak
najlepszq jakos¢ zycia.

europedn
cancer

ORGANISATION

M M

4. SPECJALISTYCZNA
OPIEKA
WIELODYSCYPLINARNA
Opieki sprawowanej
przez wyspecjalizowany
wielodyscyplinarny zespot,
najlepiej w ramach
wspbtpracujgcych ze sobg
osrodkéw onkologicznych.

8. ZINTEGROWANE
LECZENIE
WSPOMAGAJACE |
PALIATYWNE
Optymalnego leczenia
wspomagajgcego i
paliatywnego w kazdym
momencie Twojej choroby.

www.eu ropeqncqncer.org/code

info@eurobeancancer.ora
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Pacjent onkologiczny
i druga fala koronawirusa

Po wybuchu pandemii
koronawirusa wiele $wiad-
czeh medycznych, poza tymi
zwigzanymi z COVID-19,
zeszto na drugi plan. Juz na
poczatku pandemii cztero-
krotnie wzrosta liczba skarg
sktadanych przez pacjentéw
do Rzecznika Praw Pacjenta,

dotyczacych niemoznosci

uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego, a takze braku
kontaktu telefonicznego z przychodniami i szpitalami. Wielu chorych nie mogto uzyskac
potwierdzenia wyznaczonych wczesniej termindw leczenia. Cze$¢ z nich nie udata sie

do swoich szpitali na leczenie z powodu natozonej na nie kwarantanny. Chaos w stuzbie
zdrowia pogtebiat brak procedur i Srodkéw ochrony, brak wspétpracy miedzy poszczegél-
nymi podmiotami i zmniejszenie liczby personelu medycznego. Przez pewien czas chorzy
nie wiedzieli ani czy, ani kiedy beda leczeni. Liczba wizyt lekarskich znacznie spadta, dla
bezpieczeristwa pacjentéw dawki lekéw bywaty redukowane, planowe zabiegi przektada-
no, czesto opdzniano rozpoczecie lub kontynuowanie terapii. Z obawy przed kontaktem

z placéwkami ochrony zdrowia i zarazeniem COVID-19 wiele 0oséb zdrowych nie zgtaszato
lekarzom niepokojacych objawéw mogacych wskazywac na chorobe nowotworowa albo

nie stawiato sie na uméwione wizyty.

Pozwole sobie przytoczyé przejmujace stowa stowa dr Beaty Jagielskiej, zastepcy dyrekto-
ra Narodowego Instytutu Onkologii — Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
ktére padty podczas X Letniej Akademii Onkologicznej dla Dziennikarzy w Warszawie

w sierpniu tego roku: , Trudno jest walczy¢ z nowotworem, jesli sie go nie diagnozuje,

a tym bardziej nie leczy. W takiej wtasnie znalezlismy sie sytuacji, bo gdy zaczeta sie
epidemia chorzy bali sie zgtaszac do osrodkéw onkologicznych. Byt moment, ze liczba
pacjentéw spadta o blisko 50%. Byli zamknieci w domach, nie wiedzieli, czy mogg i czy
powinni udac sie do lekarza, tym bardziej, ze POZ byt [i w duzej mierze pozostaje — przyp.
red.] ,zabarykadowany”. Ten czas zbiera swoje zniwo. Prowadze jedyng w Polsce klinike
diagnostyki onkologicznej i mam bardzo smutne spostrzezenia. Nigdy nie widzielismy tak
bardzo zaawansowanych nowotworéw, jak u chorych, ktérzy zgtaszali sig dopiero po za-



koriczeniu lockdownu. Tych 0séb nie mozna juz byto kwalifikowac do leczenia systemowe-
go. Byto za pézno. Jesli wywiad dotyczyt pierwszych objawdw w styczniu-lutym, a pacjent
przeczekat marzec i kwiecien i zgtosit sig na poczatku maja, to te stracone miesigce prze-
fozyty sie na progresje choroby”. Wiele oséb w trakcie diagnostyki lub podejrzewajacych

u siebie nowotwér z powodu leku przed pandemig i znacznie utrudnionego dostepu do
porad lekarskich (w przypadku podejrzenia nowotworu zadna teleporada nie zastgpi ba-
dania lekarskiego) i badan diagnostycznych dopiero teraz bada sie i rozpoczyna leczenie.

Prof. Cezary Szczylik, kierownik Kliniki Onkologii w Europejskim Centrum Zdrowia

w Otwocku méwi wprost, ze liczba ofiar Smiertelnych pandemii w Polsce to zaledwie
utamek ofiar, ktére przyniesie zmniejszenie czujnosci onkologicznej i odktadanie w czasie
diagnostyki i leczenia nowotworéw (wedtug szacunkéw wielu lekarzy w 2020 roku wysta-
wiono nawet 50% mniej kart DILO niz przed rokiem, cho¢ dane oficjalne podajg 20%).
Wedle jego szacunkéw pétroczna , koronawirusowa” luka w systemie opieki onkologiczne;j
pociagnie za sobg kilkanascie tysiecy dodatkowych zgonéw. Nowotworowe , tsunami”
nadciggnie w najblizszych latach: do szpitali onkologicznych trafi, w zasadzie juz trafia,
ogromna liczba chorych w zaawansowanym (trzecim lub czwartym) stadium nowotworu,
ktérych nie bedzie mozna juz wyleczyé. Czy polski system opieki zdrowotnej to wytrzy-
ma? — pytaja onkolodzy.

Chorzy onkologicznie stusznie obawiajg sie ciezszego niz u oséb zdrowych przebiegu
COVID-19, ale towarzyszy im takze lek o to, czy jesienia, gdy do zachorowari na koronawi-
rusa dotaczy wieksza liczba przypadkéw grypy, beda mieli dostep do diagnostyki i plano-

wego leczenia.

Strach zwigzany z epidemig COVID-19 nie stuzy polskiej onkologii, nie stuzy pacjentom.
Brak nam czasem swiadomosci, ze zagrozenie zycia spowodowane chorobg nowotwo-
rowg jest wieksze niz to zwigzane z koronawirusem. Zachowujac wszelkie Srodki ostroz-
nosci, nie zaniedbujcie wizyt u lekarza, pomimo trudnosci domagajcie sie badan diagno-
stycznych, nie zwlekajcie z podjeciem lub kontynuowaniem leczenia. Macie prawo do
diagnostyki, macie prawo do leczenia, macie prawo do zdrowia...

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna



Rzeczywistos¢ pandemii COVID-19

W artykule otwierajgcym jesienne wydanie naszego kwartalnika dyrektor
EANU i wydawca , Aktualnosci Medycznych” dr n. med. Andreas Wasylewski
porusza trudny temat funkcjonowania w rzeczywistosci pandemii COVID-19.

Odkqd pod koniec ubiegtego roku
po raz pierwszy zdiagnozowano
w Chinach koronawirusa SARS-
CoV-2, na catym swiecie zostato
nim zarazonych prawie trzydziesci
cztery miliony ludzi, a ponad mi-
lion 0s6b uznano za zmarte z jego
powodu. W Polsce mamy obecnie
ponad 92 tysiqgce zakazonych osob,
2513 pacjentow zmarfo.
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Zahamowanie rozprzestrzeniania sie
SARS-CoV-2 przy pomocy konkretnego
leku lub wysoce skutecznej szczepionki
nie jest obecnie mozliwe. WHO nie daje
nadziei, ze pandemia koronawirusa
wkrotce sie skoriczy. Dlatego nie mamy
innego wyjscia, jak tylko starac sie zapa-
nowac nad pandemig poprzez stosowa-
nie odpowiednich srodkéw zapobie-
gawczych, takich jak noszenie maseczek,




zachowanie dystansu spotecznego,
identyfikacja osdb zakazonych i izolowa-
nie chorych. W przeprowadzonym w Je-
nie badaniu dotyczgcym skutecznosci
wprowadzenia obowigzku noszenia ma-
seczek po 20 dniach liczba przypadkéw
koronawirusa zmniejszyta sie o jedng
czwartg, a wsrdd oséb powyzej 60. roku
zycia o ponad potowe. Wymég noszenia
maseczek zostat wprowadzony w tym
miescie 6 kwietnia, natomiast w catych
Niemczech zaczat obowigzywac dopiero
pod koniec miesigca. W Polsce wprowa-
dzono go wczesniej — 16 kwietnia.

Bfad niemieckich politykdw w walce

z koronawirusem polegat gtéwnie na
zaufaniu wirusologom i bytemu wice-
prezesowi World Medical Association

i przewodniczagcemu Standing Com-
mittee of European Doctors prof. F.U.
Montgomery'emu, ktéry od poczatku
byt przeciwny stosowaniu masek.
Wirus Sars-CoV-2 stat sie czescig na-
szego codziennego zycia i pozostanie

z nami — tak jak inne wirusy. Jak zy¢

z tym wirusem? Jego ,wylegarnig” sg
kontakty z ludZmi. Sars-Cov-2 jest
przenoszony gtéwnie drogg kropelkowg
i drogg aerozolowga. Moze przetrwac

i rozprzestrzeniac sie tylko wtedy, kiedy
ludzie przekaza go innym.

Ograniczenia dotyczgce kontaktéw mie-
dzyludzkich i wymadg noszenia masek
wyraznie wptynety na spowolnienie lub

niemal zatrzymanie rozprzestrzenia-
nia sie koronawirusa. Po ztagodzeniu
restrykcji liczba nowych przypadkéw
w Polsce i w Niemczech ponownie
wzrosta, w innych krajach, takich jak
Hiszpania — bardzo gwattownie. Wirus
Znowu sie rozprzestrzenia.

Codzienne zycie z t3 chorobg oznacza
ciggte dostosowywanie wtasnego
zachowania do aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Pozytywnym faktem zwigzanym

z trwajgcg pandemig jest obserwo-
wane na przestrzeni kilku ostatnich
tygodni ostabienie agresywnosci wi-
rusa Sars-CoV-2. U wiekszosci chorych
wystepujg jedynie tagodne objawy
COVID-19 lub przechodzg oni chorobe
bezobjawowo. SARS-CoV-2 nalezy do
duzej rodziny koronawiruséw, ktére
nieustannie mutuja. Mutacje, bedgce
procesem catkowicie naturalnym, to
zmiany w materiale genetycznym,
ktére mogg zachodzi¢ u kazdej zywej
istoty, przy kazdym podziale komarki.
Mutacje pomagajg wirusowi dosto-
sowac sie do gospodarza; jednocze-
$nie mogg znaczgco ostabic patogen.
Ponadto z biegiem czasu odpornos¢
catej populacji bedzie wzrastaé, co
spowoduje dalsze ostabienie koro-
nawirusa SARS-CoV-2. Wskazuje na
to ewolucja innych znanych nauce
wiruséw. W kazdym razie SARS-CoV-2
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prawdopodobnie bedzie stawat sie co-
raz mniej agresywny. Mutacje wiruséw
odgrywajg rowniez duze znaczenie przy
opracowywaniu szczepionek. Nieste-
ty, obserwowana obecnie mutacja
SARS-CoV-2 nie moze zosta¢ wzieta
pod uwage w przypadku szczepionek,
ktdre zostaty juz opracowane, mozna
sie wiec spodziewa, ze ich dziatanie

w wielu przypadkach bedzie jedynie
czesciowe lub znacznie ograniczone.

Powinni$my by¢ sSwiadomi opisanej
rzeczywistosci i skoncentrowac sie

na zapobieganiu wzrostom zachoro-
wan w przysztosci, by w ten sposéb
ograniczac zasieg pandemii koronowi-
rusa. Ale przede wszystkim — musimy
nauczyc sie z nig zy¢. W

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

3 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020

Jak przekonuja brytyjscy eksperci,
zapewnienie w szkotach i biurach
dobrej wentylacji jesienia i zimg
moze by¢ kluczowe w ochronie
przez zakazeniem koronawirusem
i innymi patogenami.

W zakresie profilaktyki zakazen korona-
wirusem do tej pory zwracano uwage
przede wszystkim na czeste mycie i de-
zynfekcje rak, szczegdlnie w miejscach
publicznych oraz na noszenie maseczek
ochronnych i zachowanie dystansu spo-
tecznego. Jednak jesienig i zima to moze
nie wystarczé: w tym okresie najwiecej
czasu spedzamy w pomieszczeniach
zamknietych (dzieci w szkotach, dorosli
—w biurach i przedsiebiorstwach).

Brytyjscy eksperci apelujg, by zapewnic
w pomieszczeniach jak najlepszg wen-
tylacje. Moze ona zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

i chroni¢ przed przeziebieniami i grypa.

Kazdy cztowiek w ciggu sekundy powi-
nien mie¢ dostep do 10 litrow swiezego
powietrza, przypomina dr Hywel Davies,
dyrektor Chartered Institution of Buil-



Jesien: dobra wentylacja
moze by¢ najwaznle]sza '

w ochronie przed

a

zakazeniem COVID- 19

ding Services Engineers. Jest to szczegdl-
nie wazne jesienia i zima oraz w okresie
pandemii. Doptyw Swiezego powietrza
jest bardzo wazny. ,Jesli w budynku
znajdzie sie osoba zakazona, ale zosta-
nie zapewniony doptyw odpowiedniej
ilosci powietrza z zewnatrz, znajdujacy
sie nim materiat infekcyjny zostanie
rozrzedzony. To z kolei zmniejsza ryzyko
zakazenia innych osob” — przekonuje
ekspert.

Wazny jest rodzaj klimatyzacji i wyko-
rzystywane w niej urzadzenia oraz filtry.
Najmniej korzystne sg zwykte klimaty-
zatory schtadzajace lub ogrzewajace
powietrze w obiegu zamknietym, nie
wprowadzajgce powietrza z zewnatrz
lub dostarczajace go za mato. Takie
urzadzenia — jak wykazano w Chinach —
przyczyniajg sie do rozsiewania wirusow
m.in. w restauracjach.

Jak twierdzi dr Davies, nawet jezeli nie
uda sie catkowicie unikng¢ transmisji
zakazenia, to dzieki lepszej wentylacji
zostanie ona ograniczona. Zamiast
kilku oséb zostanie zainfekowana tylko
jedna-dwie.

Specjalisci zalecajg zatem, zeby w kli-
matyzowanych pomieszczeniach za-
mknietych wymiana powietrza byta jak
najwieksza: im wiecej Swiezego powie-
trza, tym mniejsze ryzyko cyrkulacji
wiruséw w catym budynku. Podkresla to
prof. Cath Noakes z University of Leeds,
przyznajac przy tym, ze takie rozwigzania
sg dos¢ kosztowne.

Wazna jest réwniez kontrola i czyszcze-
nie oraz dezynfekcja filtrow uzywanych
w urzadzeniach klimatyzacyjnych. Bada-
nia w USA specjalistow Oregon Health
& Science University Hospital wykazaty,
ze koronawirusy mogg by¢ wytapywane
przez takie filtry, ale cze$¢ z nich moze
przedostawac sie przez nie i przenikac
do pomieszczen. Zdaniem prof. Kevina
van den Wymelenberga, ktoéry kierowat
brytyjskimi badaniami, czesta kontrola
filtrow klimatyzacyjnych pomoze rowniez
sprawdzi¢, czy ktos w danym budynku
nie jest zainfekowany koronawirusem.

Zrédto: naukawpolsce.pap.pl
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Nowotwory neuroendokrynne (ang. neuroendocrine tumors, NEN) - mato
znane i bardzo trudne w rozpoznaniu, wywodza sie z komérek neu-
roendokrynnych, mogacych produkowac¢ hormony lub inne aktywne
biologicznie zwigzki (aminy biogenne i inne substancje). Nowotwory
neuroendokrynne to bardzo heterogenna grupa rzadko wystepuja-
cych nowotworow o bardzo zréznicowanym obrazie klinicznym.

Wiekszo$¢ NEN (okoto 70%) jest nieczynna hormonalnie, a wiec nie daje
zadnych specyficznych objawéw klinicznych, dopdki masa guza nie spo-
woduje dolegliwosci zwigzanych z uciskiem na okoliczne tkanki i narzady.
W pozostatych przypadkach (okoto 30%) mamy do czynienia z guzami
produkujacymi substancje czynne dajace tzw. zespdt objawéw hormonal-
nych. Prawie 70% NEN zlokalizowanych jest w uktadzie pokarmowym.

Do najczestszych nowotwordw czynnych hormonalnie uktadu pokarmowe-
go (GEP-NEN, zotadkowo-jelitowo-trzustkowe nowotwory neuroendokryn-
ne) naleza rakowiaki (produkujace w nadmiarze serotonine i najczesciej
umiejscowione w jelicie cienkim lub okolicy zastawki kretniczo-katniczej).
Objawy kliniczne (zaczerwienienie twarzy i/lub gérnej potowy ciata (flush)
bez towarzyszacego pocenia sie (70%), sekrecyjna biegunka (50%) po posit-
kach, obecnos¢ poszerzonych drobnych naczyn krwionosnych gtéwnie na

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020



twarzy, napadowy bol brzucha (40%),
czasami objawy sugerujace choroby
uktadu oddechowego: uczucie dusz-
nosci, $wisty) pojawiaja sie najczesciej
dopiero w stadium rozsianym choroby.
Nieco rzadziej wystepuje insulinoma,
guz zlokalizowany w trzustce, w nie-
kontrolowany sposéb produkujaca
insuline, co prowadzi do hipoglike-
mii. Objawia sie najczesciej statymi
lub okresowymi bélami i zawrotami
glowy, zaburzeniami koncentracji, wi-
dzenia, mowy, sennosciag, napadami
gtodu, wzmozona potliwoscia, nie-
pokojem, kotataniem serca, niekiedy
znacznym przyrostem masy ciata. Ob-
jawy insulinomy s na tyle niespecy-
ficzne, ze nowotwor wykrywany jest
po kilku, nawet kilkunastu latach.
Gastrinoma, zwykle w postaci wie-
lu guzkéw w scianie dwunastnicy lub
pojedynczego guza w trzustce, daje
objawy podobne do ciezkiej choroby
wrzodowej, ktorym towarzyszy upo-
rczywa biegunka i nawracajace licz-
ne owrzodzenia w przetyku, zotadku,
dwunastnicy. W wiekszosci przypad-
kéw jest to nowotwor ztosliwy. Glu-
kagonoma rozwija sie w trzustce i na

dr Agnieszka Kolasinska-Cwikta

Specjalista onkolog kliniczny i internista
z Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodo-
wego Instytutu Onkologicznego im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie.
Specjalizuje sie w leczeniu i ocenie kli-
nicznej badan diagnostycznych chorych
7 guzami neuroendokrynnymi. Autorka
i wspotautorka wielu publikacji nauko-
wych z dziedziny onkologii i guzow neu-
roendokrynnych. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Eu-
ropejskiego Towarzystwa Guzow Neu-
roendokrynnych (ENETS) i Polskiej Sieci
Guzéw Neuroendokrynnych.

og6t ma postac pojedynczej, duzej litej zmiany (nawet do 25 cm). Do jej
objawow naleza: hiperglikemia, zmiany skorne pod postacia rumienia ne-
krolitycznego wedrujacego , bole brzucha, nudnosci, biegunka, utrata masy
ciala, anemia, zakrzepowe zapalenia zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.
VIP-oma i somatostatinoma nalezg do najrzadziej wystepujacych czyn-
nych hormonalnie guzéw neuroendokrynnych. Pierwsza (manifestujaca sie
zespotem Vernera-Morrisona, w sktad ktérego wchodza nastepujace objawy:
nasilone wodniste biegunki, utrata potasu i achlorchydia) zlokalizowana
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jest gtéwnie w trzustce lub tkance zaotrzewnowej, druga (hamujaca wydzie-
lanie enzymoéw trawiennych i powodujaca umiarkowane biegunki, stolce
ttuszczowe, hiperglikemie) najczesciej w trzustce.

Poza NEN zlokalizowanymi w ukladzie pokarmowym drugimi co do cze-
stosci wystepowania s3 nowotwory neuroendokrynne uktadu odde-
chowego (ok 30%). Inne bardzo rzadkie nowotwory nalezace do grupy
nowotworow neuroendokrynnych to guzy chromochtonne (zwykle
zlokalizowane w rdzeniu nadnerczy) czy przyzwojaki w obrebie obwo-
dowego uktadu nerwowego lub bardzo rzadko wystepujace nowotwory
neuroendokrynne narzadu rodnego zenskiego, stercza, jadra, skory.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, na podstawie danych gromadzo-
nych w USA w ramach programu SEER (Surveillance, Epidemiology and End
Results) szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania tych nowotworéw to 5-6
przypadkow na 100 ooo. Dane pochodzace z brytyjskiego rejestru podaja,
ze obecnie odnotowuje sie nawet 8 przypadkéw na 100000, co juz przestaje
spelniac kryteria chorob rzadkich. Wszystkie nowotwory neuroendokryn-
ne uktadu pokarmowego (GEP-NEN) to drugie pod wzgledem czestos$ci
wystepowania nowotwory uktadu pokarmowego po raku jelita grubego.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020

© Adiano, stock.adobe.com



Niestety, w okoto 80% przypadkéw nadal choroba diagnozowana jest w sta-
dium rozsianym, zwykle przypadkowo. Dzieki coraz nowocze$niejszym
metodom diagnostycznym, wyzszej $wiadomosci spotecznej oraz czesciej
wykonywanym badaniom radiologicznym wzrasta odsetek rozpoznan NEN
w fazie zaawansowania lokoregionalnego (ograniczonego do jednego na-
rzadu, ewentualnie do weztéw chtonnych w okolicy tego narzadu), umoz-
liwiajacego wyleczenie.

Diagnostyka nowotworéw neuroendokrynnych

Diagnostyka NEN jest ztozona. Nie ma tez ukierunkowanych badan prze-
siewowych w kierunku tych trudnych do wykrycia nowotworéow. Rozpo-
znanie NEN opiera sie na kilku elementach: diagnostyce klinicznej, endo-
skopowej, obrazowej zarowno radiologicznej jak i wykorzystujacej techniki
medycyny nuklearnej, biochemicznej i patomorfologiczne;j.

Przede wszystkim warto wykonywac coroczne badania krwi i USG. Nie-
stety w przypadku GEP-NEN nie zawsze mozna uwidoczni¢ nieprawidlo-
wosci w badaniu ultrasonograficznym. W momencie, gdy badanie USG
wykaze jakiekolwiek niepokojgce zmiany, powinna zosta¢ wykonana petna
diagnostyka w kierunku mozliwej choroby onkologicznej: rezonans ma-
gnetyczny lub tomografia komputerowa, ktéra w przypadku nowotworéw
neuroendokrynnych musi by¢ tomografia trzyfazowa, obejmujaca nie tylko
jame brzuszna, ale i miednice, gdzie zlokalizowana jest wiekszo$¢ zmian
pierwotnych jelita cienkiego (rakowiaki).

Jesli badania TK, MRI lub endoskopii przezprzetykowej (bardzo doktadnego

i dobrego badania do oceny guzkéw w trzustce, dwunastnicy) wskazuja na

patologiczne zmiany sugerujace nowotwor neuroendokrynny, winna zostac

zlecona dalsza diagnostyka z uzyciem technik medycyny nuklearnej: bada-
nie receptorow somatostatynowych, ktérych nadekspresja charakteryzuje

dobrze zréznicowane NEN, ewentualnie badanie PET z FDG (fluorodeoxy-
glukoza) w przypadku podejrzenia agresywnego raka neuroendokrynnego.
Dodatkowo nalezy wykona¢ badania biochemiczne i endokrynologiczne

- hormonalne (oznaczenie we krwi odpowiednich hormonéw lub ich meta-
bolitéw jest podstawowym narzedziem diagnostyki guzéw neuroendokryn-
nych, umozliwiajace potwierdzenie czynnosci wydzielniczej NEN ) oraz

badania markeréw. Niestety nie dysponujemy wysoce swoistymi marke-
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rami dla NEN. Wykorzystuje sie wprawdzie dwa markery: chromogranine
A (CgA) i swoista enolaze neuronalng (NSE), ale nie cechuje ich wystarczaja-
ca czutos¢ i swoistos¢. Dodatkowo wiele innych choréb nieonkologicznych,
jak i onkologicznych daje fatszywie dodatnie wyniki, szczegdlnie jesli chodzi
o CgA. Przyjmowanie wielu popularnych lekow takze moze wptywaé na
falszywie wysokie wyniki tego markera.

Niezmiernie istotne w diagnostyce nowotworow neuroendokrynnych s3
wyniki prawidtowo wykonanych badan histopatologicznego i radiologicz-
nych. To o nie opierajg sie wszystkie decyzje, jakie zapadaja pdzniej podczas
spotkan zespoléw wielodyscyplinarnych.

Brak charakterystycznych objawow znacznie wydtuza diagnostyke tej cho-
roby, trwajaca nawet kilka-kilkanascie lat. Tymczasem szybkie rozpoznanie
umozliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia i daje szanse na wyleczenie.
Stad tak wazne jest zwiekszanie swiadomosci spotecznej na temat NEN.

Rokowanie pacjentéw z nowotworem neuroendokrynnym

Rokowanie pacjentéw z NEN rozni sie w zaleznosci od tego, z jakim no-
wotworem neuroendokrynnym mamy do czynienia. W tej bardzo hetero-
gennej grupie nowotwordw spora czes¢ pacjentéw osiagga bardzo dlugie
przezycia, nawet z rozsiang chorobg, s3 jednak takze nowotwory neuro-
endokrynne o niskim stopniu zréznicowania i bardzo wysokim stopniu
ztosliwosci, gdzie chorzy nieleczeni przezywaja zaledwie trzy miesiace od
postawienia diagnozy. Nalezy pamietac, ze ze wzgledu na zréznicowanie
subpopulacji komdrkowych w obrebie tych nowotwordéw czesto z czasem
dochodzi do odréznicowania sie tej choroby w postaé bardziej agresywna.

Leczenie nowotwordéw neuroendokrynnych

Leczenie chorych z NEN zalezy nie tylko od stanu ogoélnego chorego i jego
schorzen wspotistniejacych, ale od stopnia zaawansowania, biologii nowo-
tworu i jego lokalizacji. Za najskuteczniejsza metode terapeutyczng uznaje
sie niezmiennie leczenie chirurgicznie. W fazie zaawansowania lokoregio-
nalnego (ograniczonego do jednego narzadu), ewentualnie w razie zajecia
weztow chtonnych w okolicy tego narzadu istnieje mozliwos¢ radykalne-
go usuniecia chirurgicznego guza, a tym samym catkowitego wyleczenia.
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W przypadku NEN jelita cienkiego, nawet w chorobie zaawansowanej

i stwierdzeniu przerzutéw odlegtych (np. w watrobie) - warto rozwazy¢

chirurgiczne usuniecie zmiany pierwotnej z jelita cienkiego i zmian wezto-
wych z krezki. Sa dane potwierdzajace poprawe rokowania, lepsza reakcje

na leczenie i wydtuzenie mediany czasu przezycia. Dodatkowo rozwaza sie

leczenie cytoredukcyjne zmian przerzutowych w watrobie w przypadkach

czynnych hormonalnie guzéw, co znaczaco poprawia kontrole objawow.

W przypadku wiekszos$ci zaawansowanych zmian i rozsiewu choroby do
innych narzadow, kiedy leczenie chirurgiczne jest niemozliwe, wykorzy-
stujemy rozne opcje lecznicze. Dobér terapii uzalezniony jest od stanu
sprawnosci chorego, jego chorob wspotistniejgcych oraz w zaleznosci od
histopatologii guza, umiejscowienia zmiany pierwotnej i czynnosci hormo-
nalnej. W leczeniu tego typu nowotworow wykorzystuje sie leki celowane
jak analogi somatostatyny, inhibitory m-TOR, inhibitory wielokinazowe,
celowana terapie radioizotopowa czy chemioterapie, stosuje sie takze tech-
niki lokoregionalne i radioterapie w wybranych przypadkach.

U wiekszosci pacjentéw z guzami neuroendokrynnymi mamy do czynienia
z nowotworami dobrze (G1) i $rednio (G2) zroznicowanymi, ktore zwykle
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charakteryzuja sie nadekspresja receptoréw somatostatynowych (wykry-
wang w scyntygrafii receptoréw somatostatynowych, wykonanej w tech-
nice SPECT lub PET). W tej grupie pacjentéw wykorzystuje sie leczenie
celowane w oparciu o syntetyczne analogi somatostatyny. Leki te, aczac
sie z receptorem na komorkach nowotworu, hamuja wydzielanie substan-
¢ji hormonalnie czynnych i majg dzialanie antyproliferacyjne, blokujace
nowotwor i antyangiogenne, blokujace unaczynienie guza. Cho¢ podczas
leczenia analogami somatostatyny nie obserwuje sie spektakularnych od-
powiedzi na terapie, mozna dzieki nim zatrzymacé postep choroby nawet
na wiele lat i zachowa¢ dobrg jako$¢ zycia chorych.

Terapie celowane molekularnie (dwie grupy lekéw molekularnie celo-
wanych: inhibitory m-TOR i inhibitory wielokinazowe) mozna stosowac
w Polsce jedynie w NEN trzustki dobrze i srednio zréznicowanych (G1/G2),
w stadium zaawansowanym, w ramach programu lekowego finansowego
przez NFZ, cho¢ inhibitory m-TOR z sukcesem stosowane sa powszechnie
na catym $wiecie w leczeniu NEN w innych lokalizacjach.

Leczenie chorych na nowotwory neuroendokrynne funkcjonuje na podob-
nych zasadach jak terapia pozostatych schorzen onkologicznych, a wiec
opiera sie o decyzje zespotéw wielodyscyplinarnych, z oméwieniem kaz-
dego przypadku, zaplanowaniem diagnostyki (lub jej pogtebienia) i per-
spektywicznym zaplanowaniem leczenia.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020

© Chinnapong, stock.adobe.com



Szczegolnym rodzajem terapii celowanej stosowanej w leczeniu nowotwo-
row neuroendokrynnych jest celowana terapia radioizotopowa z uzyciem
znakowanych radioizotopem analogéw somatostatyny. Analog somatosta-
tyny polaczony jest za pomoca tzw. tacznika z odpowiednim izotopem pro-
mieniotworczym - radioizotopem lutetu. Terapia ta moze by¢ zastosowana
u pacjentow z NEN (Gi, G2) dobrze zréznicowanymi z nadekspresja re-
ceptora somatostatynowego. Radiofarmaceutyk podaje sie dozylnie. Przez
krwiobieg lek dostaje sie do komodrek neuroedokrynnych z nadekspresjg
receptordw somatostatynowych, gdzie trwale taczy sie z celem molekular-
nym i napromieniowuje komorki nowotworowe. Leczenie to w niewielkim
lub minimalnym stopniu wptywa na zdrowe tkanki organizmu. U chorych
na nowotwory neuroendokrynne uzywa sie rowniez inne technik napro-
mieniania, m.in. radioterapii z pdl zewnetrznych i brachyterapii. W przy-
padku rakéw neuroendokrynnych, czyli tych guzéw o bardzo agresywnym
przebiegu leczeniem pierwszego wyboru jest chemioterapia.

W leczeniu NEN opieramy sie na wytycznych Europejskiego Towarzystwa

Guzow Neuroendokrynnych i polskich wytycznych opracowanych przez

Polska Sie¢ Guzéw Neuroendokrynnych. Leczenie guzéw neuroendokryn-
nych w Polsce zasadniczo jest zblizone w swoich standardach do leczenia

stosowanego w Europie i na $wiecie. Niestety, nadal pewne terapie (w pew-
nych lokalizacjach) nie s3 w naszym kraju refundowane pomimo rejestracji

w tych wskazaniach przez EMA, czyli Europejska Agencje Lekow.

Duzym wyzwaniem dla lekarzy onkologéw w przypadku nowotwordéw
neuroendokrynnych jest zaplanowanie terapii oraz réznych scenariuszy
przebiegu choroby i leczenia. Konieczne jest zachowanie czujnosci onkolo-
gicznej: niekiedy dobrze zréznicowany stabilny guz neuroendokrynny na-
gle zaczyna bardzo szybko rosnaé¢ w wyniku odréznicowania sie komorek.

Stad wazna jest kompleksowa opieka nad chorymi na nowotwory neuro-
endokrynne, obejmujaca wspoélprace onkologa, chirurga, radioterapeuty,
endokrynologa, kardiologa, radiologa, specjalisty medycyny nuklearnej,
gastrologa, ale takze opieke pielegniarska, dietetyka i psychologa. Sze-
rokie, spersonalizowane podejscie to klucz do skutecznego leczenia tych
nowotworow.
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w Krakowie

Z prof. dr. hab. Markiem Jezabkiem
z Instytutu Fizyki Jadrowej PAN
im. Henryka Niewodniczanskiego

Polskiej Akademii Nauk w Krakowie
na temat protonoterapii w Centrum
Cyklotronowym Bronowice
rozmawia Alicja Katuzny

Na poczatek bardzo prosze o nakre-
slenie obecnego status quo w proto-
noterapii schorzen onkologicznych
w Polsce.

Od otwarcia Centrum Cyklotrono-
wego Bronowice, jedynego osrodka
w Polsce dysponujgcego urzadze-
niami do nowoczesnej precyzyjnej
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Instytut Fizyki Jadrowej PAN

LECZENIE PROTONAMI W POLSCE
- wSTARA” RZECZYWISTOSC
NOWE MOZLIWOSCI

protonoterapii, sformutowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wskaza-
nia do terapii protonowej obejmuja
gtéwnie nowotwory gatki ocznej.
Jesli chodzi o guzy zlokalizowane
poza gatkg oczng — pierwsze rozpo-
rzadzenie zwigzane z refundacja pro-
tonoterapii pojawito sie w 2016 roku.
Lista wskazan byta i wcigz pozostaje
bardzo waska.

Z czego to wynika?

Woynika to z faktu, ze przy jej tworze-
niu przyjeto zasady Evidence-Based
Medicine. Wskazania objety zatem
wytgcznie te nowotwory, w lecze-
niu ktérych udowodniono klinicznie
wyzszo$¢ protonoterapii nad radio-
terapig fotonowa. Przyjete zatozenie



byto — delikatnie méwigc — niestuszne,
poniewaz okoto 2012 roku w dziedzi-
nie radioterapii protonowej nastgpit
ogromny postep, by nie rzec prze-
tom technologiczny. Opracowano
nowatorskie i niezwykle precyzyjne
urzadzenia do napromieniania pacjen-
téw, umozliwiajace bardzo doktadne
dostarczenie wysokich dawek pro-
mieniowania bezposrednio do zmian
nowotworowych przy jednoczesnym
oszczedzeniu tkanek zdrowych.
Centrum Cyklotronowe Bronowice
jako jedno z pierwszych na Swiecie
zakupito urzadzenie ze skanujaca
wigzka protonowg, umozliwiajgce
najnowoczesniejszg i najprecyzyjniej-
szg metode radioterapii protonowej

z obecnie dostepnych. Ministerstwo

Zdrowia, opracowujgc w 2016 roku
liste wskazan do protonoterapii, suge-
rowato sie badaniami nad tg technika
napromieniania prowadzonymi przed
2012 rokiem. W tamtym czasie badan
z uzyciem nowoczesnych urzadzen
jeszcze nie byto. Od kilku lat prowa-
dzonych jest sporo badan nad zasto-
sowaniem protonoterapii w leczeniu
réznych nowotwordéw, Ministerstwo
Zdrowia ma juz podstawy do tego, by
liste wskazan poszerzac.

Czy w takim razie — w zwigzku z no-
wymi badaniami nad protonoterapig
i dowodami na jej skutecznosc¢ w licz-
nych wskazaniach — Ministerstwo
Zdrowia zapewnito Polakom szerszy
dostep do protonoterapii?
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Utworzona w 2016 lista, nieco po-
szerzona w 2018 roku, umozliwiajgca
napromienianie protonami niewielu
ponad stu pacjentéw rocznie, po-
zostaje taka, jaka byta. Dostepnosé
protonoterapii w CCB nie wzrasta,

i tylu mniej wiecej chorych, kierowa-
nych do nas przez Narodowy Instytut
Onkologii Oddziat w Krakowie, przyj-
mujemy. Dziennie napromienianych
jest obecnie okoto dwudziestu
pacjentéw onkologicznych. Biorgc
pod uwage, ze kazdy z nich musi
poddac sie zwykle ponad trzydziestu
naswietlaniom, oczekiwana liczba
pacjentéw na 2020 rok moze wynies¢
maksymalnie sto piecdziesigt oséb. Az
jedna czwarta z nich to pacjenci spoza
listy ministerialnej, ktérych kieruje na
protonoterapie konsultant krajowy

w dziedzinie radioterapii onkologicz-
nej prof. Krzysztof Sktadowki (réwniez
w ramach refundacji przez NFZ). Przy-
padki te pokazuja, jak nieadekwatna
w stosunku do realnych potrzeb jest

obecnie obowiagzujaca lista.

Mamy do czynienia z niezykle bole-
snym paradoksem: przed otwarciem
CCB kierowano na protonoterapie
za granicg pacjentow onkologicz-
nych z szerszym spektrum wskazan.
Pierwsza reakcjg Ministerstwa
Zdrowia na utworzenie CCB byto
ograniczenie refundowanych wska-
zan, cho¢ w poréwnaniu z kosztami
leczenia za granicg cena protonote-
rapii w CCB jest znacznie nizsza.

Niedawno media obiegta wazna
informacja dla chorych onkologicz-
nie, pozbawionych refundowanego
dostepu do leczenia protonami.
Chodzi o komercyjny dostep do
terapii protonowej w CCB, ktora ma
by¢ duzo tarnsza niz oferowana przez
zagraniczne osrodki.

Kilka miesiecy temu Instytut Fizy-
ki Jadrowej PAN podpisat umowe
z miedzynarodowag siecig Amethyst




Radiotherapy, wtascicie-
lem Centrum Radioterapii
Amethyst w Krakowie.
Umowa ta umozliwia Cen-
trum Radioterapii Ame-
thyst podjecie formalnych
staran o zarejestrowanie
pracowni radioterapii
protonowej w Centrum
Cyklotronowym Bronowice
przy ul. Profesora Mariana
Miesowicza 1. Starania
Amethyst Radiotherapy sg w toku.
Jesienig ubiegtego roku znowelizowa-
no prawo atomowe, zgodnie z kto-
rym, aby zarejestrowac tego rodzaju
dziatalnos¢, konieczne jest uzyskanie
zgody Panstwowej Agencji Atomistyki,
a nastepnie zgody Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego (na podstawie zgody
PAA i konsultanta krajowego w dzie-
dzinie radioterapii onkologicznej).

Procedura umozliwiajgca uruchomie-
nie pracowni radioterapii protonowej
w CCB moze trwac jeszcze wiele
miesiecy, wymaga bowiem skom-
pletowania duzej ilosci dokumen-
téw. Powstanie pracowni to jednak
warunek sine qua non dla otwarcia
CCB dla klientéw komercyjnych. Mu-
sze tutaj podkreslié, ze nie byto nam
tatwo znalez¢ partnera komercyjnego
w zwigzku z koniecznoscig spetnienia
szeregu restrykcyjnych warunkéw
oraz skomplikowanych procedur.

Podobno CCB ma juz za sobg pierw-
sze doswiadczenia w leczeniu pacjen-

tow komercyjnych...

To prawda, Radomskie Centrum On-
kologii skierowato do nas na poczatku
roku w ramach pilotazu kilkoro doro-
stych pacjentéw ,komercyjnych”. RCO
jest placéwka podlegajgca Klinikom
Neuroradiochirurgii Sp. z 0.0., z ktéry-
mi mamy zawartg umowe. Koszt tera-
pii ustalany byt indywidualnie w za-
leznosci od typu nowotworu, stopnia
zaawansowania i przewidywanej
liczby sesji napromieniania. Obecnie
RCO stara sie o niezbedne zezwolenia
i zgode Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego, by podja¢ z nami regularng
wspotprace.

W szczegdlny sposob lezy Panstwu
na sercu umozliwienie leczenia

w CCB chorych onkologicznie dzieci.
Tymczasem od kwietnia 2019 roku
Bronowice sa dla nich zamkniete
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z powodu wycofania sie Uniwersy-
teckiego Szpitala Dzieciecego CMUJ

z umowy na leczenie protonoterapia.

Ta sytuacja, ktéra trwa nadal, jest
dla nas niezwykle bolesna, skan-
daliczna. Posiadamy wyposazenie
umozliwiajgce leczenie dzieci, wto-
zyliSmy mndswo sit i serca w budo-
we i zaprojektowanie przyjaznego
dzieciom wyposazenia poczekalni.
Kilkoro matych pacjentdw zostato
poddanych protonoterapii i leczenie
zakonczyto sie sukcesem. Tymcza-
sem wycena protonoterapii przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia uniemozliwia szpi-
talowi kierowanie na protonoterapie
w CCB chorych onkologicznie dzieci.
Wycena jest skandalicznie zanizona.
Szpital Dzieciecy byt podwykonawcg
dla Centrum Onkologii w Krakowie,

a za stawke, jakg w 2016 roku narzu-
cito Ministerstwo Zdrowia (obnizajgc
o kilkadziesiat procent te zapropo-
nowang przez AOTMIT) szpital nie
jest w stanie prowadzi¢ protonote-
rapii dzieci. W przypadku chorych
dorostych kalkulacja, zatozona na
200 pacjentéw rocznie, réwniez jest
niewystarczajgca, ale w przypadku
dzieci wycena jest dramatyczna. Za
zaproponowang przez NFZ stawke
protonoterapii u chorego dziecka nie
da sie fizycznie zrealizowadé. Zupetnie
nie wzieto pod uwage, ze w zwigzku
z zapewnieniem opieki medycznej

22  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020

oraz bezpieczenstwa leczonego dziec-
ka szpital musi na kazdg sesje wysytaé
z matym pacjentem anestezjologa

i dwie pielegniarki. Problem nie
zostat rozwigzany, a w tym samym
czasie rozpatruje sie i akceptuje
whnioski o leczenie chorych na raka
za granicg, o wiele drozsze i dla NFZ,
i dla pacjentow.

Czy sg szanse na to, aby ta paradok-
salna sytuacja ulegta zmianie?

To pytanie nalezy skierowac do
Ministerstwa Zdrowia i najwyzszych
witadz w panstwie. Czy decydenci
mogg spac spokojnie, wiedzac, ze
dzieci z nowotworami sg wysytane
za granice na terapie, ktorych koszty
liczy sie w milionach ztotych, a wiele
z nich nie otrzymuje koniecznego
leczenia i umiera, podczas gdy

w Polsce, na miejscu, dysponujemy
jednym z najnowoczesniejszych na
Swiecie urzadzen do precyzyjnej pro-
tonoterapii, ratujacej zycie chorym
onkologicznie dzieciom i dorostym?

Dziekuje za rozmowe.



Nowa lista refundacyjna
w polskiej onkologii

Po raz pierwszy od wybuchu pandemii COVID-19 Ministerstwo Zdrowia zaktualizowato

liste refundacyjna. Przyniosta ona zmiany, na ktére pacjentci czekali od wielu lat. Dostep do
nowoczesnych lekéw onkologicznych w Polsce stopniowo ulega poprawie, cho¢ nadal wiele
pozostaje do zrobienia. Nowa lista refundacyjna obowiazuje od 1 wrzesnia. Objeta ona kilka

nowych mozliwosci terapeutycznych, a takze nowe substancje. Oto one:

1) Nowa terapia skojarzona binimetynibem i enkorafenibem ze wskazaniem w leczeniu zaawansowanego czernia-
ka skory z mutacja BRAF.

2) Combo, czyli nowy schemat terapeutyczny oparty o skojarzona immunoterapie niwolumabem oraz ipilimuma-
bem w leczeniu pierwszej linii u wybranych chorych na czerniaka.

3) 10) Kolejna opcja terapeutyczna dla Niwolumabu (Opdivo) w I linii leczenia niedrobnokomdrkowego raka ptuc
w typie innym niz ptaskonabtonkowy (EGFR- i ALK-) obok atezolizumabu i nintendanibu.

4) Brygatynib (inhibitor ALK), nowy lek na liscie, dopuszczony do stosowania w drugiej linii leczenia raka ptuca
w programie lekowym Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca.

5) Ponatynib — réwniez nowy lek, mozliwy do zastosowania w ramach programu lekowego Leczenie przewlektej
biataczki szpikowej i ostrej biataczki limfoblastycznej.

6) Erlotinib-Zentiva: dziewieciokrotnie tanszy odpowiednik erlotinibu (Tarceva) stosowanego w leczeniu NDRP.

7) Brentuksymab vedotin (Adcetris) w dwdch nowych wskazaniach: leczeniu chorych na chtoniaki (D30+ jako
terapia podtrzymujaca oraz leczeniu pacjentow z pierwotnymi chtoniakami skérnymi T-komdrkowymi.

8) Abemacyklib (kolejny lek z grupy inhibitoréw kinaz CDK4/6) bedzie mozna stosowac w programie Leczenie
raka piersi w przypadku raka HER2-ujemnego w | ub Il linii leczenia, w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy lub
fulwestrantem.

9) Nowe wskazania dla rybocyklibu, czyli mozliwos¢ leczenia w I lub Il linii w skojarzeniu fulwestrantem w ramach
programu lekowego Leczenie raka piersi w zaawansowanym hormonozaleznym HER2 ujemnym raku piersi
Program lekowy "Leczenie raka piersi" w zakresie inhibitorow kinaz CDK4/6 na dzien dzisiejszy objat juz wszystkie
dostepne technologie lekowe.

10) Nowy program lekowy dla pacjentow z nerwiakiem zarodkowym wspdtczulnym (neuroblastoma). Refundacja
objeto Dinutuksymab beta, do zastoswania w onkologii i hematologii dziecigcej. Lek umozliwia uzyskanie catkowi-
tego wyleczenia wigkszosci dzieci z neuroblastoma.

Irédfa: politykazdrowotna.com, zwrotnikraka.pl



BADANIA KLINICZNE

Kazdego roku wykrywanych lub opracowywanych jest wiele sub-
stancji, potencjalnie skutecznych w leczeniu nowotwordw. Jednak
by stwierdzi¢, czy dany specyfik rzeczywiscie dziata i jest bezpiecz-
ny dla pacjentéw, trzeba przeprowadzic¢ szereg badan. Najpierw
odbywajg sie laboratoryjne badania przedkliniczne w laborato-
riach koncernéw farmaceutycznych: na kulturach tkankowych (ba-
dania in vitro), nastepnie badania na zywych organizmach (badania
in vivo), zazwyczaj na myszach.

Jesli wyniki badan przedklinicznych sg obiecujgce, a badana
substancja nie okazuje sie niebezpieczna, przychodzi sie do ko-
lejnego, kluczowego etapu: badan klinicznych, prowadzonych
z udziatem ludzi. Ich celem jest potwierdzenie skutecznosci
i bezpieczenstwa nowych lekdw, metod leczenia, schematow
terapeutycznych. Badania kliniczne to jedyny wiarygodny sposéb
ustalenia, czy nowy sposoéb leczenia jest skuteczniejszy od metod
stosowanych dotychczas.




co zyskujesz?

co ryzykujesz?

co powinienes wiedziec?

FAZY BADAN KLINICZNYCH

Fazal

Fazalll




Badania kliniczne prowadzone sg w wy-
branych szpitalach lub centrach onko-
logii. Ich przebieg i wyniki podlegaja
szczegbtowej ocenie zespotu lekarzy

i naukowcéw. Stanowig one obowigz-
kowg procedure i bez nich niemozli-
we jest uzyskanie zezwolenia na zasto-
sowanie nowego leku. Badania klinicz-
ne odbywajg sie w zgodzie z przepisami
prawnymi ustanowionymi przez Deklaracje
Helsinskg, wytycznymi Dobrej Praktyki Klinicznej

(ang. Good Clinical Practice — GCP) i po uzyskaniu zgody Komisji Etyki Badan Klinicz-
nych. Prowadzone sg z poszanowaniem praw i godnosci Pacjenta oraz wszelkich
obowigzujacych przepisow prawa dotyczgcych prowadzenia tego rodzaju badan.

Jesli zastanawiasz sie nad udziatem w badaniu klinicznym, musisz wiedzie¢, ze pro-
ponowana terapia moze przynies¢ ci korzysci w postaci poprawy stanu zdrowia,
ale nie musi. W trakcie badania i po jego zakonczeniu stan zdrowia uczestnika ba-
dania jest regularnie monitorowany. Jezeli lekarz prowadzacy uzna, ze stosowana
terapia zagraza bezpieczenstwu pacjenta, moze podjg¢ decyzje o wytgczeniu go
z badania. Uczestnik badania — zgodnie z regutami Dobrej Praktyki Klinicznej —
w kazdej chwili moze zrezygnowac z udziatu w badaniu bez podawania przyczyny
rezygnacji, powiadamiajgc o tym lekarza prowadzgcego. Rezygnacja z udziatu
w badaniu klinicznym nie pocigga za sobg konsekwencji prawnych czy finanso-
wych i nie powinna wptywac na sposéb traktowania przez personel medyczny.

Udziat w badaniu klinicznym jest dobrowolny. Przed przystapieniem do niego
pacjent podpisuje tzw. formularz zgody, wyrazajgc Swiadomg zgode na udziat
w badaniu klinicznym. Zanim podpisze zgode, powinien otrzymac catosciowa
i rzetelng informacje o stanie swojej choroby, mozliwosciach leczenia, spodzie-
wanych korzysciach i niebezpieczenstwach zwigzanych z niestandnardowga forma
leczenia, procedurach, przebiegu terapii, ewentualnych dziataniach niepozada-
nych zwigzanych z udziatem w badaniu klinicznym oraz innych metodach leczenia.
Na pacjentach biorgcych udziat w badaniu klinicznym cigzg réwniez pewne obo-
wigzki, np. systematyczne zgtaszanie sie na kontrole lekarskie i badania kontrol-
ne, ktére beda musiaty by¢ wykonane w okreslonym czasie i mogg by¢ czestsze
w poréwnaniu ze standardowym leczeniem.
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Udziat w badaniu klinicznym ma by¢ szansg na skuteczng terapie, bez narazania
zdrowia pacjentéw. Korzysci terapeutyczne wynikajgce z udziatu w badaniach
klinicznych muszg by¢ dla uczestnikdw wyzsze anizeli potencjalne ryzyko.

KORZYSCI Z UDZIALU W BADANIACH KLINICZNYCH




Wady uczestnictwa w badaniach klinicznych istniejg i nalezy by¢ ich Swiadomym.
Wez pod uwage, ze:

v wyniki leczenia moga okaza¢ sie gorsze niz w terapii standardowej

v moga wystapic zdarzenia i dziatania niepozadane, zawsze mozliwe
w przypadku terapii eksperymentalnej, réwniez takie, ktérych dotad
nie odnotowywano

v dziatania niepozadane moga by¢ silniejsze niz w terapii standardowej

v pogorszenie stanu zdrowia z powodu wzrostu nowotworu,
jesli znajdziesz sie w grupie placebo

Polscy pacjenci onkologiczni moga odnosi¢ korzysci z badan klinicznych prowa-
dzonych na terenie naszego kraju, ale i za granicg.O mozliwos¢ udziatu w badaniu
klinicznym mozesz zapytac swojego onkologa, mozesz réwniez szuka¢ odpowied-
niego dla ciebie badania samodzielnie. Gdzie szuka¢? Oto kilka przydatnych linkdéw:

W

https://www.clinicaltrials.gov/ : czotowa wyszukiwarka badar klinicznych
w dziedzinie onkologii na swiecie. Obstugiwana jest w jezyku angielskim, umozli-
wia zlokalizowanie otwartych badan klinicznych w danym kraju czy regionie i dla
danego typu nowotworu

https://bkwp.pl/ : taiponizsze wyszukiwarki obstugiwane sg w jezyku polskim.

Serwis BKWP.pl powstat z inicjatywy oséb zwigzanych z branzg badan klinicznych.
Umozliwia gromadzenie i wymiane informacji na temat osrodkéw prowadzacych
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badania, innowacyjnych terapii, badaczy
i specjalistow z konkretnych dziedzin.

https://www.bmsstudyconnect.
com/pl/pl/home.html : wyszukiwar-

ka badan klinicznych utworzona przez
forme Bristol Myers Squibb, umozli-
wiajgca wglad w portfolio badan kli-
nicznych BMS, jak rowniez pozostatych
firm farmaceutycznych, a takze nawigzanie
kontaktu z innymi uczestnikami badan

https://ibbk.pl/ : interaktywna baza badar klinicznych, gdzie do badania klinicz-
nego moze zgtosic Cie twdj lekarz

https://immuno-onkologia.pl/badania-kliniczne-immunoterapia-nowo-
tworow/ : strona zawiera informacje na temat biezgcych badan klinicznych cza-
steczek stosowanych w immunoterapii nowotworéw

https://www.badaniaklinicznewpolsce.pl/ : baza badan klinicznych badaniakli-
nicznewpolsce.pl powstata, aby utatwi¢ pacjentom dostep do informacji w jezyku
polskim o rekrutujacych i aktywnych badaniach interwencyjnych w Polsce pro-
wadzonych przez firmy cztonkowskie Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA

https://pratia.com/nasze-badania/ : wyszukiwarka badan klinicznych w ramach
sieci osrodkéw badan klinicznych Pratia, dziatajgcych na terenie catej Polski

http://www.przyjaznebadania.edu.pl/ : Przyjazne Badania Kliniczne to kampa-
nia edukacyjna o charakterze spotecznym. Projekt skierowany jest do pacjentow
i ma na celu dostarczenie im rzetelnej, obiektywnej i tatwej do zrozumienia wiedzy
w obszarze badan klinicznych.

Zrédtem wiedzy na temat prowadzonych aktualnie badar klinicznych sa takze
strony internetowe centréw onkologii. |
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Terapia Simontonowska é
- pomaga w zdrowieniu. % =

Terapia Simontonowska (TS) jest spojnym programem skladajacym sie z metod
i technik poznawczo-behawioralnych o dowiedzionej skutecznosci. Jest to terapia
oparta na teorii uczenia sie - wychodzi z zalozenia, ze wielu (jesli nie wiekszosc)
pacjentow onkologicznych posiada niezdrowe przekonania i postawy wobec choroby
nowotworowej oraz jej leczenia, ktore powoduja wysoki poziom stresu. Nie jest to
metoda majaca zastapic leczenie konwencjonalne, ale mogaca je uzupetnic - jest
dodatkowym wsparciem w procesie choroby i leczenia tak, aby radzi¢ sobie z nimi
jak najlepie;j.

Szczegolnie niezdrowe przekonania i postawy wobec leczenia onkologicznego (takie

jak np. ,chemia mnie zabije”, ,rak nie lubi noza”) moga prowadzi¢ do niecheci w po-
dejmowaniu leczenia nawet, gdy rokowanie jest pomys$lne. W Terapii Simontonow-
skiej formutowanie zdrowych przekonan i postaw wobec leczenia oraz budowanie

nadziei pacjenta jest gtownym celem interwencji terapeutycznej. Czescia interwencji

w TS jest rowniez modyfikacja stylu zycia na zdrowszy w celu zmniejszenia ryzyka

nawrotu nowotworu oraz szeroko pojetej profilaktyki.

Wyjatkowa cecha charakterystyczng Terapii Simontonowskiej jest ksztattowanie
umiejetnosci samopomocowych - tak, aby pacjent mogt od razu korzystac z no-
wych technik i metod. Z tego wzgledu TS umozliwia osigganie dobrych wynikdow
przy minimalnych kosztach. Po zakonczeniu terapii uczestnicy beda potrafili sami
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sobie pomdc w réznych sytuacjach, juz bez koniecznosci interwencji psychologicz-
nej. Pozwala to na oddziatywania terapeutyczne i wsparcie pacjenta i jego rodziny
niezaleznie od etapu choroby czy leczenia i miejsca przebywania pacjenta.

Tworcg TS jest dr O. Carl Simonton (1942-2009) — amerykarniski lekarz, onkolog-ra-
dioterapeuta, jeden z pionierow psychoonkologii. Pod koniec lat szes¢dziesiatych
Simonton zauwazyl, ze chorzy na raka nie wspotpracowali z nowym i obiecujgcym
programem radioterapeutycznym. Gtéwna przyczyna braku wspotpracy z zale-
canym programem bylo poczucie beznadziei. W zwigzku z tym Simonton zaczat
stosowa¢ wobec pacjentow interwencje psychologiczne i w krétkim czasie zaob-
serwowal znaczace efekty.

AUTORKI ARTYKULU

IWONA NAWARA MARTA BANOUT

Specjalista psychologii klinicznej, psycho- Psycholog na oddziale onkologii Woje-
onkolog, terapeuta, superwizor i trener wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3
Terapii Simontonowskiej oraz Racjonalnej w Rybniku, doktorantka w Zaktadzie Psy-
Terapii Zachowania. Dyrektor Centrum chologii Zdrowia i Jakosci Zycia Instytutu
Psychoonkologii Unicorn. Od 1995 . Psychologii US. Certyfikowany Terapeuta
pracuje z pacjentami onkologicznymi, sto- Simontonowski. Ukonczyta kurs Racjo-
sujac metody i techniki Rational Behavior nalnej Terapii Zachowania. Obecnie w
Therapy oraz Terapie Simontonowska. trakcie szkolenia psychoterapeutycznego

w nurcie poznawczo-behawioralnym.
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W Terapii Simontonowskiej
formutowanie zdrowych
przekonan i postaw wobec
leczenia oraz budowanie
nadziei pacjenta jest gtownym
celem interwencji terapeu-
tycznej.

=
REBEATA MAIKA 3
PIOTOCRS

Terapia Simontonowska jest skierowana przede wszystkim do pacjentéow onko-
logicznych oraz ich bliskich - oséb, ktére wspierajaca chorego na co dzien. Po-
maganie nie jest fatwe. Wazne jest, by wiedzie¢ jak by¢ pomocnym, radzi¢ sobie
z poczuciem bezsilno$ci czy lepiej zarzadzaé¢ wlasnymi emocjami. Z Terapii Si-
montonowskiej moga korzysta¢ rowniez osoby z innymi chorobami przewlektymi
- powstaja grupy dla pacjentéw z RZS, z WZW itd.

Regularnie warsztaty Terapii Simontonowskiej organizowane sg w Centrum Psy-
choonkologii UNICORN w Krakowie i Warszawie oraz w formie online. Odbywa-
ja sie w niewielkich grupach warsztatowych liczacych maksymalnie kilkanascie
osob. Uczestnicy biora udziat w zajeciach wykladowo-warsztatowych prowadzo-
nych przez certyfikowanego terapeute Terapii Simontonowskiej. Kazda sesja ma
swoj temat - wsrdd nich m.in. wzmacnianie energii i witalnosci, budowanie na-
dziei, komunikacja i sieganie po wsparcie, radzenie sobie z trudnymi emocjami czy
praca z przekonaniami. Nie ma przymusu dzielenia sie osobistymi przezyciami czy
wlaczania sie w kazde ¢wiczenie. Kazdy z uczestnikow bierze udziat w zajeciach
w takim stopniu, w jakim ma na to ochote. Czes¢ ¢wiczen wykonywanych jest sa-
modzielnie, a cze$¢ w kilkuosobowych grupach. W ramach warsztatéw psycholog
rowniez moze pracowac z uczestnikami indywidualnie.

32  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020



Lepsze radzenie sobie ze stresem i lekiem nie tylko podnosi jakos¢ zycia i pozwa-
la nabra¢ energii na inne, przynoszace satysfakcje i rados¢ aktywnosci. Obnize-
nie poziomu stresu wptywa rowniez dobrze na prace ukladu immunologicznego,
ktory czesciowo odpowiada za niszczenie komorek nowotworowych. Ponadto
w sytuacji, kiedy jeden cztonek rodziny choruje, moga pojawic sie nieporozumie-
nia w rodzinie czy wérod przyjaciol - zwrdcenie uwagi na skuteczng i otwarta
komunikacje pozwala na fagodniejsze rozwiazywanie niepozadanych konfliktow
lub ich unikanie. Oproécz wartosci przyswojonych technik i nowych umiejetnosci
przez caly czas trwania warsztatow uczestnicy maja mozliwos¢ skorzystania z in-
dywidualnej rozmowy z psychologiem, podzielenia sie swoimi obawami i troska-
mi, wymienienia doswiadczen z innymi uczestnikami sesji.

Efektem udziatu w warsztatach jest réwniez m.in.:
- wzrost zaangazowania chorego w proces leczenia i zwiekszenie wiary
w jego skutecznosé,
- lepsza komunikacja miedzy chorym, rodzing oraz personelem medycznym,
- umiejetnosc¢ czerpania radosci z zycia pomimo choroby;,
- poprawa jakosci zycia i ogdlnej kondycji psychicznej,
- pomoc w radzeniu sobie z bélem wynikajacym z choroby
i samego procesu leczenia,
- zmniejszenie negatywnych emocji, poczucia leku, stresu, a to przektada sie
na zwiekszenie odpornosci i wieksze szanse na powodzenie leczenia!

W Terapii Simontonowskiej
stosowane sq m.in.: trening
relaksacyjny, praca z odde-
chem, praca z wyobraznig,
niefarmakologiczne tagodze-
nie dolegliwosci somatycznych,
praca z przekonaniami,
mindfulness, narzedzia
wsparcia spotecznego.

18/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 33



W ramach oddziatywan psychoedukacyjnych i terapeutycznych w Terapii Simon-
tonowskiej stosowane sg miedzy innymi nastepujace techniki: trening relaksa-
cyjny, praca z oddechem, praca z wyobraznia, niefarmakologiczne metody tago-
dzenia dolegliwo$ci somatycznych, praca z przekonaniami (Racjonalna Terapia
Zachowania), mindfulness, narzedzia dotyczace systemu wsparcia spotecznego.
Ponadto Terapia Simontonowska dotyka obszarow tematycznych, ktére w litera-
turze przedmiotu wymieniane sa jako istotne dla pacjentéw onkologicznych oraz
korzysta z teorii i metod powszechnie stosowanych w psychologii i psychoterapii.
Do zagadnien poruszanych podczas sesji TS naleza: radzenie sobie z dystresem,
postawy wobec choroby i jej leczenia, komunikacja interpersonalna oraz system
wsparcia spotecznego, radzenie sobie z trudnymi emocjami (poczucie winy, lek,
uraza, zlo$¢, zamartwianie sie), radzenie sobie z lekiem przed $miercia, stresem
zwigzanym z przekonaniami duchowymi, filozoficznymi i egzystencjalnymi, rola
zabawy i smiechu w procesie zdrowienia, interwencje dotyczace zmiany stylu
zycia.

Opublikowano co najmniej pie¢ randomizowanych badan klinicznych dowodzacych
skutecznosci stosowania oddziatywan psychoterapeutycznych, wskazujacych, iz
objecie nimi wszystkich pacjentéw - bez weczesniejszej indywidualnej diagnozy
stanu psychicznego - przyczynia sie do lepszego funkcjonowania pacjenta w czasie
choroby i leczenia. Trzy ze wspomnianych badan wskazuja wartos¢ jak najszybszego
(od momentu diagnozy nowotworu) wprowadzania oddzialtywan terapeutycznych.
Przede wszystkim jednak zrozumienie i zdobycie umiejetnosci w TS pozwala na
zmiane sposobu myslenia o przebiegu choroby i leczenia. Podczas oddziatywan
terapeutycznych pacjenci i ich bliscy uczg sie identyfikowania swoich wewnetrznych
i zewnetrznych zasobow iich rozwijania, co rownoczesnie utatwia zaangazowanie
sie w proces leczenia i przyjecie aktywnej postawy w ksztatltowaniu swojego stanu
psychospotecznego i zachowan zdrowotnych.

W Polsce Turnusy Terapii Simontonowskiej organizuje Stowarzyszenie
UNICORN, ktére od ponad 20 lat wspiera pacjentéw onkologicznych oraz
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ich bliskich. W Centrach Psychoonkologii Unicorn w Krakowie (ul. Zielo-
ny D6t 4), Warszawie (ul. Pickna 19 B) oraz online regularnie mozna wziaé
udzial w warsztatach prowadzonych przez certyfikowanych terapeutéw
oraz trenerow. Warsztaty raz na jakis czas odbywaja si¢ rowniez w innych
miastach w Polsce. Warsztaty stacjonarne trwajg od 4-6 dni, natomiast on-
line - 4 dni. Rocznie z takiej formy wsparcia korzysta ponad tysigc osob.

Wiecej informacji mozna uzyskaé na stronie
www.unicorn.org.pl
lub pod numerem telefonu 12 425 11 02

Opinie Pacjentéow na temat warsztatow Terapii Simontonowskiej
w Centrum Psychoonkologii UNICORN:

»,Najwspanialsza inwestycja w moim zyciu. Sity wyzsze tak chciaty, zebym tu trafifa.
Przypadkowo dowiedziatam sie z gazetki. W jeden dzien podjelam decyzje i nawet
nie oczekiwatam, ze bedzie tak wspaniale! Ze tzami w oczach zegnam sie z kole-
zankami i juz mysle, jak najszybciej tu wrdcic¢, a najchetniej bym tu zamieszkata.
Dziekuje wszystkim, ktorzy przyczynit sie do stworzenia takiego miejsca, za kazdy
u$miech i kazde stowo.”

,Swietny przemyslany program! Warsztaty, ktére na poczatku postrzegatam jako
opcje rozwoju staly sie dla mnie wspaniata podroza, gdzie w kolejnych postach
mogtam doswiadczy¢
czego$s wyjatkowego.
Kazde z zaje¢ wniosto
mnostwo odkryé¢ a za-
razem zabawe, lekkos¢,
zachwyt, smiech.”

»Warsztaty sg swietnym
pomystem na przepra-
cowanie rozmaitych
probleméw zwigzanych
z chorobg zaréwno dla

0s6b chorujacych jak

18/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 3§



i ich bliskich. Dobrym i waznym polfaczeniem jest terapia warsztatowa i ruchowa
oraz duze ich urozmaicenie zaje¢, np. rozszerzenie o zajecia muzyczne. Bardzo
dziekuje za mozliwosc¢ skorzystania z warsztatow!”

»Warsztaty mozna z pelnym przekonaniem poleci¢ zaréwno chorym na poczatku
trudnej drogi jak i zdrowiejacym. Kazdy znajdzie tu co$ dla siebie w r6znych tema-
tach zaje¢. Ponadto nie zawsze mozna spotkac sie w grupie 0sdb "po diagnozie". Jest
czas na wymiane doswiadczen, na bliskos¢, na przegadane wieczory, na odsuniecie
codziennosci na plan dalszy i zdrowienie.”

»Stowarzyszenie robi cudowng prace dla ludzi chorych onkologicznie. Jestem 1,5
roku po przebytej chorobie i nikt tak profesjonalnie do tej pory nie dat mi wsparcia
w procesie wychodzenia z tej choroby, pokazujac, ze mozna sobie pomdc. Szkoda
tylko, ze tak p6zno, ze nikt tego nie naglasnia, ze do wszystkiego trzeba doj$¢ same-
mu. Powinnam bytfa tutaj trafi¢ rok temu. Uniknetabym tak wielu niepotrzebnych
stresow. Bardzo profesjonalne warsztaty z psychologiem, uczace metod odchodzenia
od starego myslenia. Jestem zachwycona! Nigdy nie sadzitam, ze podczas takich
zaje¢ moge tak bardzo sie odprezy¢, nie mysle¢. Dziekuje.”

,Udzial w warsztatach wniost do mojego zycia wiele dobrych zmian z ktérych weze-
s$niej nie zdawatam sobie sprawy. Wreszcie zrozumiatam, ze jedyne co prawdziwe to
jest tu i teraz. Po co martwic sie o przesziosc¢, ktérej juz nie ma, albo o przysztose,
ktorej jeszcze nie ma. Relacja z otoczeniem zwlaszcza rozmowy to bardzo istotna
sprawa, a to uswiadomity mi zajecia. Jestem wdzieczna, ze juz po pierwszym pobycie
poprawity sie moje relacje z wieloma osobami. Dziekuje!”

»Potrzebowatam nauczy¢ sie nazywac i rozréznia¢ emocje. Zrozumiec swoja chorobe
i moje ograniczenia zwigzane z nig. Warsztaty pomagaja w nauczeniu sie technik
oraz daja mozliwos¢ bycia z ludzmi, ktérzy ze wzgledu na swoja chorobe przewar-
tosciowali wiele spraw w swoim zyciu i warto stuchac¢ takich relacji, to one wydaja
mi sie najbardziej przekonywujace i rzeczywiste. Caty program spojny, nie ma nic

o

na sife i nie potrzeba sie spina¢, aby nadazy¢.
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/awalczyc
o0 zdrowie.

Stowarzyszenie Gladiator
dla mezczyzn z rakiem prostaty

Z Tadeuszem Wtodarczykiem,
wspotzatozycielem Stowarzysze-

nia Gladiator i Prezesem Gtow-
nego Zarzadu Stowarzyszenia,
rozmawia Alicja Katuzny

Jak powstato Stowarzyszenie Gla-
diator?

Troche z przypadku. Mdj znajomy
wracat z Centrum Onkologii w War-
szawie, gdzie uczestniczyt w kongresie
Amazonek. Podczas kongresu jeden

z profesoréw zasugerowat, by utwo-
rzy¢ stowarzyszenie wspierajgce mez-
czyzn z chorobami prostaty — analo-
giczne do Amazonek. Pomyst bardzo
mi sie spodobat, postanowilismy
podjac sie tego wyzwania. Pozosta-

wata kwestia nazwy. Bytem gteboko
przekonany, ze stowarzyszenie powin-
no nosi¢ nazwe Gladiator. Gladiator to
symbol meskosci, nieustraszonej wal-
ki, do konca. Ta $miata nazwa przyjeta
sie i w Polsce, i w Europie.

Jak wygladaty poczatki Waszej
dziatalnosci?

Poczatki Stowarzyszenia siegajg
2002 roku. Za pierwszg i najwazniej-
szg potrzebe uznali$my uruchomienie
telefonu zaufania, by mezczyzni mieli
mozliwos$¢ ,bezpiecznego” poroz-
mawiania o trudnych i nierzadko
wstydliwych dla nich sprawach. Przez
pierwsze lata naszej dziatalnosci byto
wprawdzie duzo telefondw, ale...
dzwonity gtéwnie panie, zaniepo-
kojone stanem zdrowia meza, ojca
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lub w imieniu pandw, ktorych nie-
rzadko stychad byto w tle, gdy o co$
dopytywali. ,,Meskie” nowotwory
byty w tamtym czasie ewidentnie
tematem tabu — przeciez ,,prawdziwy
mezczyzna” nie moze chorowad na
prostate...

Temat tabu przestat by¢ ,tabu”
i niemata w tym wasza zastuga...

Nasza wieloletnia praca — druko-
wanie broszur, ulotek, organizacja
kampanii edukacyjnych przyniosta
rezultaty. MogliSmy rozszerzy¢ naszg
dziatalnosc o czeste u mezczyzn
nowotwory jgdra, pecherza moczo-
wego, nerki. NawigzaliSmy mndstwo
kontaktéw na terenie catej Polski.

By chroni¢ mezczyzn przed utraty
zdrowia, wspotpracujemy z najlepszy-
mi specjalistami w dziedzinie urologii
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i onkologii, organizujemy eventy
i spotkania edukacyjne dla mezczyzn
i ich rodzin. Pacjenci wysoko oceniajg
nasz wktad w popularyzacje tematu
,nhowotwordw meskich”. We wspot-
pracy ze specjalistami od lat organi-
zujemy wyktady, konferencje, akcje
profilaktyczne. Stosunek mezczyzn do
kwestii zdrowia i badan profilaktycz-
nych stopniowo sie w Polsce zmienia.
Nasza praca przynosi efekty.

Czy panowie chetniej juz korzystajg
z telefonu zaufania? Jak wyglada
rozmowa?

W ciggu tych kilkunastu lat proporcje
ulegty diametralnej zmianie. W 95%
przypadkow po drugiej stronie
stuchawki stysze meski gtos. Czasem
odbieram telefon i wiem, ze mez-
czyzna po drugiej stronie przezywa
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bardzo silne emocje. Dajemy mu
czas na uspokojenie i uporzgdkowa-
nie tych emocji, potem zadajemy
pytanie o chorobe. Opowies¢ trwa
czasem kilkadziesigt minut — pacjent
potrzebuje zrzucié z siebie ciezat
choroby, podzieli¢ sie nim z kims.
Lekarz w przychodni onkologicznej
ma dla pacjenta kilka minut, nie jest
tym, ktdry jest w stanie wystuchad.
Woystuchanie tego, co trudne napraw-
de dziata, realnie pomaga.

W czasie rozmowy staramy sie rozta-
dowac stres towarzyszacy trudnej dia-
gnozie. Pacjent moze dowiedzie¢ sie
od nas wszystkiego o swojej chorobie.
To uspokaja. Staramy sie opiekowac
nie tylko chorym, ale takze jego
bliskimi, pomagajac im odnalezé sie

W nowej rzeczywistosci. Pomagamy
pacjentom w integracji z ich rodzing,
otoczeniem, aby nie czuli sie sami.

Co jest dla Panéw najwazniejsze
w Waszej pracy?

Oczywiscie staramy sie jak najrze-
telniej przygotowywad akcje uswia-
damiajgce i materiaty dotyczace
profilaktyki i leczenia raka prostaty,
jadra, nerki, pecherza moczowego,
ale przede wszystkim liczy sie dla nas
pacjent. Nasz cel to bycie z chorym

i stuchanie jego problemow, pozna-
nie ich — temu stuzg nasze wszystkie
inicjatywy. Organizujemy spotkania

z pacjentami na terenie catej Polski,
edukujemy bezposrednio i za posred-
nictwem broszur, ulotek, naszego
biuletynu, kampanii medialnych.

W 2019 roku w ramach kampanii
edukacyjnej bylismy obecni w 16
miastach, poza tym dziatamy w sieci,
rozsytamy nasz biuletyn i stuzymy
telefonem zaufania, odpowiadamy na
e-maile. Nasi wolontariusze i cztonko-
wie w 300 miejscowosciach na tere-
nie Polski upowszechniajg wiedze na
temat ,,meskich nowotwordow” oraz
rozprowadzajg nasz biuletyn, ktéry
trafia takze do szpitali onkologicznych
i na oddziaty urologii — do pacjen-
téw. Ostatnio w szczegdlny sposdb
staramy sie uswiadamiac pacjentéw
0 zagrozeniu osteoporozg, bedaca
skutkiem uboczym leczenia hormo-
nalnego raka prostaty.

llu mezczyznom pomogto Stowa-
rzyszenie Gladiator?

Nie prowadzimy statystyk. Jest ich
wielu. Jedno, co trzeba tutaj podkre-
$la¢, to fakt, ze statystyki pokazujg, iz
w Polsce z powodu nieopanowania
przez system opieki zdrowotnej wcze-
snej diagnostyki liczba pacjentow z za-
awansowang chorobg nowotworowg
rosnie. Za granicg, gdzie wczesna
szczegbtowa diagnostyka raka prosta-
ty i innych nowotwordw jest standar-
dem (zwtaszcza MR, o ktére w Polsce
trudno sie czasem doprosic), trend
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jest odwrotny. W Polsce diagnostyke
traktuje sie , 0szczednie”. Najbardziej
szczegbtowe, nowoczesne badanie
diagnostyczne, jakim jest rezonans
magnetyczny, jest na etapie wczesnej
diagnostyki rzadkoscia.

Lekarze ogdlnie niechetnie zlecajg
badania, doswiadczytem tego na so-
bie. Gdy poprositem podczas wizyty
u urologa o rezonans magnetyczny,
lekarz odmowit, twierdzac, ze jestem
zdrowy. Wystawit mi skierowanie
dopiero wtedy, gdy poprositem go

o pisemne zaswiadczenie, ze rzeczy-
wiscie jestem zdrowy. Mdj znajomy
ze stowarzyszenia po wizycie u tego
samego lekarza opowiadat mi, ze jest
zdrowy, bo PSA ma bliskie zeru (kolej-
ny mit!). Przekazujgc mu swoje skiero-
wanie na MRI, dtugo namawiatem go
do wykonania diagnostyki obrazowej.
Postuchat mnie, wykonat rezoznans
i... okazato sie, ze ma raka prostaty

w stadium zaawansowanym (7 w skali
Gleasona). Czasem udaje sie namowic
kogos, by sie badat, jednak w przy-

padku mezczyzn jest to bardzo trudne.

Oni z zasady wymawiajg sie brakiem
czasu, po prostu sie nie badaja.

Nie rozumiejg znaczenia wczesnej
diagnostyki?

Ciezko powiedziec, ale zwykle tak jest.
A rak pecherza, nerki, prostaty rozwi-

ja sie bezobjawowo. Choroba zdiagno-
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zowana we wczesnym stadium daje
sie tatwiej powstrzymaé. Niekiedy
wraca po kilku latach, ale wtedy jest
juz ,,oswojona”, nie tak grozna. Wazne
jest, by mezczyzni po ukonczeniu 40.
roku zycia odbywali wizyty u urologa,
ktory sprawdzi stan gruczotu kroko-
wego i drég moczowych, wykonali
pierwsze badania. Panowie zwykle
mowig, ze to ich nie dotyczy —to
nieprawda. Schemat , wyparcie — brak
badan profilaktycznych — choroba”
niestety czesto sie powtarza.

Woczesna diagnostyka to najlepszy
sposdb na uchronienie mezczyzn
przed skutkami choroby nowotworo-
wej, wczesna diagnostyka osteoporo-
zy mezczyzn po terapii hormonalne;j
czesto ratuje ich zdrowie i zycie,
zwtaszcza wsrdd starszych pacjentéw.
W duzej mierze dzieki naszym dziata-
niom wprowadzono do refundacji lek
Prolia, szczegdlnie skuteczny w po-
czatkach osteoporozy.

Skoro mowa o osiggnieciach w zakre-
sie refundacji lekéw, pozwole sobie
wspomnieé, ze udato nam sie dopro-
wadzi¢ do refundacji octanu abirate-
ronu (Zytiga) w zaawansowanym raku
prostaty i po czterech latach staran
— czgsteczki enzalutamid (Xstandi)

o korzystniejszym dziataniu niz arbira-
teron, dla pacjentéw z zaawansowa-
nym nowotworem. Udato sie takze
wynegocjowacd refundacje dichlorku



radu 223 do stosowania w bardzo
zaawansowanej chorobie, ktéry
potrafi nawet cofnac¢ przerzuty. Lista
refundacyjna wymaga jeszcze wielu
korekt jesli chodzi o leczenie raka pro-
staty. Nie ustajemy w staraniach, by
zapewnic polskim pacjentom terapie
na $wiatowym poziomie. Dgzymy do
tego, by w Polsce mezczyzni z rakiem
prostaty byli leczeni tak, jak w USA

i Zachodniej Europie.

Co chciatby Pan przekaza¢ na za-
konczenie mezczyznom, ktorzy nas
czytaja?

Drodzy Panowie! Pamietajcie: wcze-
sna diagnoza to naprawde duze
szanse na pokonanie raka prostaty,
jadra, drog moczowych. Badajcie sie
regularnie, a jesli czesto oddajecie
mocz, to jest to pierwszy niepokojgcy
sygnat. Poswieccie czas na znalezienie
dobrego specjalisty z wieloletnim
doswiadczeniem, ktéoremu zaufacie.

Kazdej zainteresowanej osobie wysy-
tamy komplet materiatéw na temat
profilaktyki i mozliwosci leczenia wy-
mienionych wyzej nowotwordw. Jesli
macie jakiekolwiek pytania, obawy,
zdiagnozowano u was chorobe no-
wotworowg, zapraszam do kontaktu
ze Stowarzyszeniem Gladiator — po-
staramy sie pomac. | ostatnia, chyba
najwazniejsza rzecz: nigdy nie wolno
traci¢ nadziei...

Prosze dzwonic. Infolinia telefonu
zaufania: +48 502 438 648
(codziennie od 8.00 do 20.00.
Prosze pisac na adres e-mail: stowa-
rzyszenie.gladiator@poczta.fm.

Dziekuje za rozmowe. W

TADEUSZ WLODARCZYK

Od zawsze pomaga ludziom
w sprawach, ktére wydaja sie nie
do zatatwienia, jako spotecznik
okazuje serce kazdemu, kto ma
trudne problemy do rozwigzania.
W czasie jego poniedziatkowych
dyzuréw w Stowarzyszeniu
,Gladiator” telefon nie milknie ani
na chwile. Ludzie wiedza, ze jesli
maja problem, jest ktos taki jak
Tadeusz Whtodarczyk.
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Odpowiedzialnoécia za stan naszego
zdrowia najchetniej obarczamy czynniki
zewnetrzne. tatwiej jest nam przyjac,
Ze wine za naszg otytos$¢ czy cukrzyce
ponoszg nasze geny i nic nie mozna

z tym zrobic¢. Mato kto potrafi przyznac

sam przed sobg, ze nawyki wyniesione

z domu i przekazywane z pokolenia na

pokolenie takie jak np. ubogie w warzy-

wa i ttuste positki oraz brak aktywnosci
drn.biol. Karolina Trzeciak fizycznej sa wiasnie przyczyna probleméw
World Healthy Living Foundation zdrowotnych. Faktem pozostaje jednak,
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ze zdrowie i samopoczucie sg Scisle
powigzane z naszg kondycjg fizyczng
i psychiczng, a na te sktada sie wiele
elementéw. Coraz wiecej ekspertéw
uwaza, ze to, jak duzy wptyw beda
miaty na nas geny, drobnoustroje czy
skazone Srodowisko zalezy przede
wszystkim od naszych z pozoru ma-
tych codziennych wybordéw i nawy-
kow. Wedtug strategii 5S wprowadze-
nie zmian w pieciu podstawowych
obszarach znaczaco wptywa na nasz
dobrostan.

Filary strategii 5S to: Swiadome
odzywianie, Sprawnos¢ fizyczna, Su-
plementacja, Skuteczne oczyszcza-
nie organizmu z toksyn oraz Stress

management, czyli praca z umystem.

'

FOUNDATION

—

W dzisiejszych czasach nikt nie ma
watpliwosci, ze Swiadome odzy-
wianie wywiera wptyw zaréwno

na naszg fizycznos¢, jak i psychike.
Wraz z pozywieniem powinnismy
dostarczac naszemu organizmowi
wszystkich sktadnikéw potrzebnych
do jego prawidtowego funkcjonowa-
nia. Wtasciwe odzywianie to podsta-
wa powrotu do zdrowia i prewencji
wiekszosci chordb, a w szczegdlno-
sci tych okreslanych mianem ,,cywi-
lizacyjnych”. Swiadome odzywianie
powinno by¢ indywidulnie dopaso-
wane do wielu czynnikdw, takich jak
m.in. pte¢, wiek, tempo przemiany
materii, sktonnos¢ do niektdrych
choréb, poziom aktywnosci fizycz-
nej, stan fizjologiczny, a nawet pora

" WORLD HEALTHY LIVING




roku czy strefa klimatyczna, w jakiej
aktualnie przebywamy. Obecny
stan wiedzy wskazuje, ze podsta-
wa zdrowego odzywiania powinny
by¢ produkty nieprzetworzone,

a w szczegdblnosci surowe warzy-
wa i owoce. W tym miejscu warto
tez wspomnieé o prawidtowym
nawodnieniu organizmu, a takze

0 ograniczeniu uzycia soli kuchennej,
syntetycznych dodatkéw takich jak
wzmacniacze smaku oraz uzywek
typu alkohol i papierosy.

Ze zdrowym stylem Zycia nieroze-
rwalnie zwigzana jest sprawnos¢
fizyczna. Swiatowe i polskie organi-
zacje zajmujgce sie opiniowaniem
na temat zdrowia i zywienia od
2001 roku zwracajg coraz wiekszg
uwage na istotnos¢ tego elementu
dla zachowania prawidfowego zdro-
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wia i zapobiegania
chorobom cywiliza-
cyjnym, w tym oty-
tosci. Polski Instytut
Zywnoéci i Zywienia
(122) wyraznie zaak-
centowat to w uaktu-
alnionej w 2016 roku
Piramidzie Zywienia

i Aktywnosci Fizycznej,
wprowadzajgc do jej
podstawy ruch. Aktywnos¢ fizyczna
wptywa na obnizenie ryzyka licznych
choréb takich jak otytos¢, cukrzyca,
choroba wiericowa, problemy ukfadu
kostno-stawowego itd. Wielu ludziom
jednak najtrudniej przychodzi zmoty-
wowanie sie do regularnych ¢wiczen.
Poczatkowy zapat potrafi szybko prze-
rodzi¢ sie w zniechecenie. W utrzy-
maniu motywacji moze poméc wybor
takiej formy ruchu, ktéra sprawia

nam przyjemnos¢, a takze zapisanie
sie do grupy wsparcia, np. na Facebo-
oku. Cztonkowie tego typu grup dbajg
o swoje zdrowie i fizycznos¢ przez roz-
woj w obszarach zywienia, treningéw,
suplementacji i motywacji. tatwiej jest
pozostac przy wprowadzanych zmia-
nach, widzac starania i efekty osiggane
przez innych.

Niewtasciwa dieta, brak ruchu

i wszechobecny stres sprawiaja, ze
czesto nie pokrywamy w odpowiednim
stopniu zapotrzebowania na witaminy
i sktadniki mineralne.



Naturalna suplementacja diety
jest skuteczng metodg zapobie-
gania i likwidacji deficytéw wspo-
mnianych sktadnikéw. Suplemen-
ty pozytywnie wptywajg na nasze
zdrowie, pomagajgc w utrzy-
maniu homeostazy organizmu,

a tym samym moggq zapobiega¢
genezie wielu, jezeli nie wiekszo-
$ci chordb. Coraz czesciej mowi
sie, ze suplementacja zalecana
powinna by¢ tez (a moze wtasnie
przede wszystkim) zdrowym oso-
bom dorostym, w szczegdlnosci
tym, u ktdérych wystepuje uczucie
chronicznego zmeczenia i braku
energii, bez wyraznie stwierdzo-
nej przyczyny. Wiedza na temat
réznych substancji czynnych

zawartych w roslinach oraz o tym, ze
niektore sktadniki sg bardziej skuteczne,
gdy sg przyjmowane razem, jest wcigz
pogtebiana. Rdwnoczesnie prowadzone
sg badania naukowe, ktére potwierdzaja
znane od stuleci tradycyjne zastosowa-
nia niektdrych ziét, warzyw i owocéw
oraz wykazujg nowe profile aktywnosci
biologicznej zawartych w nich zwigzkéw.
Substancje zawarte w roslinach zwiek-
szajg odpornos¢, pozwalajg zachowac
dobry stan fizyczny i psychiczny, a takze
spowalniajg procesy starzenia. Zamiast
pojedynczych syntetycznych substancji
lepiej wybierac suplementy naturalne
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w formie suszu lub ptynnych eks-
traktéw z réznych roslin, poniewaz
kompletne surowce roslinne zawie-
rajg optymalne potgczenia witamin,
mineratéw oraz innych substancji

o korzystnym dla zdrowia dziataniu.

Wiele tradycyjnych systemoéw
medycznych za nierozerwalng czes¢
dbania o zdrowie uznaje skuteczne
oczyszczanie organizmu z ,,toksyn”.
Warto tu tez zaznaczy¢, ze tego typu
praktyki stosowane sg w wielu kul-
turach, a takze religiach (np. okre-
sowe posty), nadajgc oczyszczaniu
organizmu takze aspekt duchowy.
Nie ulega watpliwosci, ze Srodowi-
sko, w ktérym obecnie przebywamy
jest w coraz wiekszym stopniu ska-
zone. W wodzie, glebie, powietrzu,

46  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 18/2020

a co za tym idzie takze w spozywa-
nej przez nas zywnosci znajdujg sie
potencjalnie szkodliwe substancje,

a ich obecnos¢ tam w duzej mierze
jest ubocznym skutkiem dziatalnosci
cztowieka. Sama definicja ,toksyny”
w aspekcie oczyszczania rozni sie od
tej podawanej w stownikach medycz-
nych i okresla kazdg potencjalnie
szkodliwg dla organizmu substan-
cje. Ludzki organizm jest co prawda
wyposazony w mechanizmy majgce
na celu wydalanie ,toksyn”, jednak
przy tak duzym obcigzeniu warun-
kami srodowiskowymi stusznym
wydaje sie zapewnienie im wspar-
cia. Tu z pomoca znowu przychodzg
substancje naturalne. Niektdre z nich
majg bowiem dziatanie uniemoz-
liwiajgce wchtanianie lub wigzace



szkodliwe zwigzki, a przez to
zapobiegajace ich odkfadaniu
sie w tkankach. Na szczegdlng
uwage zastuguja tutaj glony
jak np. chlorella i pozyskiwany
z niej chlorofil. Glon ten moze
by¢ uzyteczny we wspomaganiu
usuwania z organizmu metali
ciezkich, wykazuje tez pozy-
tywne dziatanie w usuwaniu

z organizmu i przeciwdziataniu
wchtanianiu wielu niepozada-
nych zwigzkéw chemicznych.
W oczyszczaniu organizmu
swoj udziat majg tez rosliny.
Przyktadowo jabtka, winogrona
i cytrusy pomagajg w usuwa-
niu z organizmu metali ciez-
kich, burak czerwony, czosnek
i czystek wptywajg ochronnie
na watrobe, wspomagajac takze
jej zdolnosci detoksyfikacyjne.
Podobnie jak przy odzywianiu,
niezwykle wazna jest tutaj
woda, ktéra umozliwia wyptu-
kiwanie z organizmu ,toksyn”,
w tym zbednych produktéw
przemiany materii.

Jak juz wczedniej wspomnia-
no, we wspotczesnym Swiecie
stres jest wszechobecny. Coraz
czesciej taczy sie go tez z po-
wstawaniem chordb. Wptywem
psychiki na wystepowanie ob-
jawow fizjologicznych zajmuje
sie psychosomatyka. Warto tu

zauwazy¢, ze nasz umyst nie jest odpowie-
dzialny wytacznie za powstawanie cho-
rob. Nie bez powodu w trakcie procesu
leczenia powaznych schorzen pacjentom
zapewnia sie takze wsparcie psycholo-
giczne. Nastawienie takiego chorego

oraz jego umiejetnos$¢ radzenia sobie ze
stresem jest bowiem niezwykle istotna

w procesie zdrowienia. Takze pracodaw-
cy coraz czesciej zdajg sobie sprawe, ze
wtasciwe zarzadzanie stresem, czyli tzw.
stress management wptywa korzystnie
na zdrowie i wydajnos¢ pracownikow,

a co za tym idzie, na wyniki finansowe
przedsiebiorstwa. Dlatego tez coraz
czesciej w zaktadach pracy podejmowane
sg dziatania majace na celu podniesienie
Swiadomosci pracownikéw w zakresie
pracy z umystem takie jak treningi technik
relaksacyjnych, wsparcie psychologiczne,
narzedzia zachecajace do podejmowania

18/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 47



aktywnosci fizycznej, a takze pro-
mocja zdrowego stylu zycia. Umie-
jetnos¢ konstruktywnego, pozytyw-
nego myslenia oraz roztadowywania
stresu jest wiec nieoceniona. Nasza
psychika odpowiada takze za mo-
tywacje. Jezeli nie nauczymy sie
pracowacd z naszym umystem, wpro-
wadzane zmiany w stylu zycia, cho-
ciaz bardzo korzystne, mogg okazac
sie krétkotrwate. Dlatego tez trzeba
nauczy¢ sie wprowadzaé zmiany

FOUNDATION

" WORLD HEA[THY LIVING

matymi krokami, tak aby stawaty sie
czescig codziennosci, a nie przymu-
sem, z ktérego zrezygnujemy przy
najblizszej nadarzajacej sie okazji.

Pamietajmy, ze to wtasnie My
jesteSmy panami wtasnego losu.

To z matych rzeczy powstaja

te wielkie, zaréwno zte, jak i dobre.
Tylko od Nas zalezy, czy przesta-
niemy szuka¢ wymoéwek i zadbamy
o samych siebie. B

Wiecej na temat Strategii 5S dowiesz sie w trakcie konferencji z cyklu ,Zyje
Swiadomie”. Kampania Spoteczna ,Zyje Swiadomie” zaprasza Cztelnikéw
,Aktualnosct Medycznych” do zapoznania sie z bezptatnymi materiatami,
zamieszczanymi na stronie internetowej Kampanii — www.whlf.eu. Zapisz sie
juz dzis na bezptatne wydarzenia online z Ekspertami z dziedziny zdrowia!
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Naturalny antybiotyk: zrob go sam!

Ponad 50% antybiotykdw juz nie dziata. Coraz oporniejsze na leki bakterie napotkamy
nie tylko w szpitalach, ale takze np. w kanalizacji. Wielu ciezko chorych pacjentow
z rakiem nie umiera z powodu nowotworu, ale z powodu infekcji, ktéra rozwineta sie
w wyniku ostabienia uktadu odpornosciowego po chemio- lub radioterapii.

Dlatego zaleca sie stosowanie domowego ziotowego antybiotyku w réznych zakaze-
niach. Proponowana mieszanka, wykonana z naturalnych i wysokiej jakosci surowcéw,
jest bardzo skuteczna. Patogeny oporne na antybiotyki s3 pod kontrolg, a mikstura
ma silne dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciw-
pasozytnicze. Jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy.

1tyzka 1tyzka 1tyzka
drobno posiekanego drobno posiekanej startego
CZOSNKU CEBULI IMBIRU
' 2 tyzki : 2 tyzki 4 tyskl
tartej lub sproszkowanej startego
KURKUMY CHRZANU MIODU
500 ml
ekologicznego
OCTU JABEKOWEGO
PRZYGOTOWANIE: DAWKOWANIE:
Wymieszaj wszystkie sktadniki przy Po 5 dniach: zazywaj codziennie
pomocy blendera przez 20 sekund. rano i wieczorem przed jedzeniem.
Przechowuj miksture w zamknietym 1tyzeczke mikstury rozmieszaj
stoiku w lodéwce przez maksymalnie w 1 szklance wody i powoli wypij.

5 dni. Codziennie zamieszaj.



gustawa Wojcik
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Serdecznie zapraszam do odkrycia mato znanych w Polsce,
a niezwykle bogatych w sktadniki odzywcze warzyw morskich.
Kombu, wakame, hijiki, nori, arame, morszczyn pecherzykowaty
czy porost islandzki wniosa do Panstwa kuchni nowe smaki

oraz wiele cennych witamin i mineratow.

Glony (algi) - warzywa morskie: kombu, wakame, hijiki, nori, arame,
morszczyn pecherzykowaty, porost islandzki, agar-agar (substancja zelujaca
wytwarzana z czerwonych glonédw) - to mato znane w Polsce Zrodia wielu
cennych, dobrze przyswajalnych sktadnikow odzywczych. Zawieraja mikro-

i makroelementy w $wietnie przyswajalnych postaciach, m.in. zelazo, wapn,

fosfor, cynk, magnez, potas, sod, mangan, jod, miedz, brom, a takze wiele

roslinnych barwnikéw chroniacych przed uszkodzeniami spowodowanymi

promieniowaniem UV (chlorofil, fikocyjanine czy fikoerytryne) oraz poli-

fenole (naturalne antyoksydanty). Nie brak w nich roéwniez witamin: A, C,

wszystkich witamin z grupy B, réwniez wit. Bi2, witamin E i D.

Mniej wiecej 60% suchej masy alg stanowia wazne dla organizmu polisacha-
rydy, wérdd nich mukopolisacharydy, siarczan chondroityny, kwas alginowy,
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kwas hialuronowy, fukany, mannitol, sorbitol, karageniany, agar i inne hy-

I

drokoloidy. Od 7 do 15% suchej masy glonow stanowia z kolei biatka - gtéw-
nie glikoproteiny i metaloproteiny, bedace dobrym zrédtem niezbednych
dla cztowieka aminokwasow egzogennych. Glony zawieraja réwniez lipidy,
w tym niezbedne dla organizmu nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT).
Warzywa morskie cechuje doskonata proporcja witamin, mineratéw, biatek,
aminokwasow.

Wszystkie wymienione glony wptywaja na poprawe jakosci ptynéw ustro-
jowych: krwi, limfy, ptynu mézgowo-rdzeniowego, sokéw zotadkowych,
zolci itd. Dzialaja moczopednie, a wiec pomagaja wyplukiwac z organizmu
toksyczne substancje. Przeciwdzialajg zatrzymywaniu wody w organizmie,
zapobiegajac obrzekom. Oczyszczaja uktad limfatyczny, maja wlasciwosci
rozmiekezajace guzy i odblokowujace (zwlaszcza agar).

Wzmacniaja system immunologiczny, przywracaja rownowage kwasowo-za-
sadowa i hormonalna, chronia organizm przed toksynami i zanieczyszcze-
niami. Reguluja poziom hormonéw tarczycy (stanowiac swietne zrédto jodu
- zwlaszcza kombu), chronia przed skutkami promieniowania jonizujacego.
S3 polecane pacjentom onkologicznym w trakcie chemio- i radioterapii,
niweluja skutki napromieniania kosci (radioterapii). Regularne spozywanie
kombu chroni nasz organizm podczas przeswietlen tomografem. Kombu
i wakame chronia przed rakiem piersi, jajnika, macicy i prostaty — zawieraja
szereg zwigzkow bedacych inhibitorami komoérek nowotworowych, m.in.
fukoidyne, ktory nie tylko zatrzymuje namnazanie sie komdrek nowotworo-
wych, ale réwniez je niszczy. Innym waznym sktadnikiem warzyw morskich
jest fukoksantyna - karotenoid o silnym dziataniu przeciwutleniajacym,
przeciwnowotworowym. Kombu, wakame i nori sg w zasadzie jedynymi
roslinnymi zrodtami fukoidyny i fukoksantyny, dlatego koniecznie powinny
znalez¢ sie w naszej diecie.

Uwaza sie, ze wiekszos¢ z bioaktywnych sktadnikow alg jeszcze nie zostata

opisana. Rosliny morskie - kombu, wakame, hijiki, nori, arame, morszczyn
pecherzykowaty, porost islandzki — znakomicie nadajq sie do uzupeiniania
niedobordw, Zastosowane jako sktadniki potraw zdecydowanie wzbogacaja
ich wartosci odzywcze. Nie zapominajmy rowniez o ich unikalnych

walorach smakowych! l



Wrosniak réznobarwny
Cenny grzyb leczniczy

CC by Staszekgg, Trametes versicolor, wikipedia.pl

Trametes versicolor, Coriolus versicolor — Wro$niak réznobarwny. Ten po-
spolity, powszechnie wystepujacy prawie w catej Polsce grzyb kryje w sobie
ogromne bogactwo substancji leczniczych, takze przeciwnowotworowych.

| |

-
'

Gdzie znalez¢, jak rozpoznac?

-

Wrosniak rosnie w zasadzie przez caty rok. Wystepuje powszechnie na te-
x renie catej Polski z wyjatkiem goér, w duzych skupiskach porastajgc martwe
albo obumierajace drzewa w lasach, parkach, zaroslach. Owocniki wro$nia-
\adt ka, o cienkim ostrym brzegu i nieréwnej powierzchni, osiggaja szerokos¢
od 3 do 8 centymetréw. Cienki (grubosci od 2 do 5 milimetréw) migzsz jest
biaty, elastyczny i wydziela przyjemny grzybowy zapach. Rozpozna¢ go ta-
two: dojrzate owocniki posiadajg koncentrycznie utozone charakterystyczne
paski w odcieniach brazu i bezu, ale tez koloru niebieskiego i czarne. Niekie-
dy pokrywa je zielony nalot, za ktéry odpowiadajg glony.

-
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Wrosniak réznobarwny w medycynie ludowej

Trametes versicolor od stuleci stosowany jest w tradycyjnej medycynie
chiriskiej. Zrédta historyczne opisuja go jako grzyb korzystny dla zdrowia

i zapewniajacy dtugowiecznosé, pod warunkiem regularnego spozywania.
Suszonych owocnikéw uzywano w formie naparu, by ,,odprowadzi¢ wilgo¢,
zredukowac flegme, w chorobach ptuc, wzmocni¢ psychike i podnies¢ po-
ziom energii”. Leczono wrosniakiem m.in. dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, brak taknienia, schorzenia watroby i nerek, przewlekty
kaszel, astme, przewlekte zmeczenie, zapalenie stawdw, insomnie, zabu-
rzenia rytmu serca, brak koncentracji i ostabienie psychiczne, niepokdj,
blados¢, zawroty gtowy. Wiekszo$¢ zastosowan wrosniaka w medycynie
ludowej zostata wspodtczesnie potwierdzona naukowo. Szczegdlnymi wta-
Sciwos$ciami tego grzyba nauka zainteresowata sie w latach 70. XX wieku,
gdy po doustnym zastosowaniu naparu z jego owocnikéw zaobserwowano
ograniczenie progresji nowotworu.

Sktadniki aktywne wrosniaka

Liczne badania mykochemiczne wykazaty wystepowanie w owocnikach
wrosniaka réznobarwnego licznych zwigzkéw odpowiedzialnych za wielo-
kierunkowe dziatanie lecznicze: polisacharydéw, komplekséw biatkowo-po-
lisacharydowych, zwigzkéw fenolowych, kwaséw ttuszczowych, terpendw

i wielu innych. Wrosniak réznobarwny zawiera przede wszystkim duze
ilosci beta-glukanéw (organicznych zwigzkdédw chemicznych z grupy polisa-
charydow) PSP i PSK, mogacych znalez¢ zastosowanie w leczeniu raka. PSK
(Krestin), uznany za pierwszy na swiecie zatwierdzony lek pochodzenia
grzybowego, stosowany jest w Japonii jako lek adiuwantowy w terapii
nowotwordéw. W kraju tym od ponad 30 lat ma status leku i stosowany jest
w leczeniu raka piersi, przetyku, zotgdka, ptuc, watroby i jelita grubego.
PSP (Polisacharydopeptyd), ze wzgledu na jego wtasnosci immoduluja-

ce, uzywa sie z kolei w Chinach. Ekstrakty z wrosniaka albo poszczegdlne
zwigzki, ktérych jest zrédtem, wykazujg dziatanie antyoksydacyjne, anty-
bakteryjne, przeciwwirusowe (rowniez przeciwko HIV), przeciwcukrzycowe,
hepatoprotekcyjne (chronigce komorki drég zétciowych).
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Sktad wrosniaka uzupetniajg m.in. cukry proste (mannoza, ksyloza, galak-
toza, ramnoza ,arabinoza), ttuszcze, glikoproteiny, ergosterole, cerevisterol,
sistostreol,tetaraol, triterpenoidy, witaminy z grupy B oraz mineraty.

Co ciekawe, badania nad akumulacjg réznych pierwiastkéw w grzybach
rosnacych na terenie Turcji, w ktérych przeanalizowano sktad 32 gatunkéw,
wykazaty, ze Trametes versicolor odznaczat sie najwyzszg zawartoscig mie-
dzi (326,0 mg/kg s.m.).

Przeciwnowotworowe dziatanie wrosniaka réznobarwnego

Wyniki licznych badan i obserwacje kliniczne potwierdzajg, ze PSP hamuje
wzrost komérek nowotworowych in vitro i in vivo. tagodzi skutki ubocz-
ne leczenia chemio — i radioterapia: redukuje zmeczenie, pobudza apetyt,
- zmniejsza nudnosci, wymioty i bdl. | co niemniej wazne, jesli nie najwaz-
niejsze, bardzo silnie moduluje ostabiong przez chemioterapie odpowiedz
immunologiczng organizmu, dziatajgc na wielu poziomach, pozakomaérko-
wo i wewnatrzkomadrkowo, aktywujgc odpornosé¢ wrodzong i adaptacyjna.
Poniewaz stymuluje receptory TLR2, poprawia dojrzewanie makrofagéw
v i komérek dendrytycznych oraz aktywacje cytotoksycznych komérek T CD8
+ i komorek NK. Polisacharydy zawarte we wrosniaku, przede wszystkim PSP,
aktywuja ponadto synteze cytokin (np. IL-18, IL-6) oraz TNFalfa — czynnik
martwicy nowotwordw, a takze limfocyty NK czy limfocyty Th1 (stymulujgc
odpowiedz komdrkowg). PSP aktywuje synteze eikozanoidéw, w tym pro-
staglandyny E2 (PGE2) oraz histaminy, reaktywnych form tlenu i mediato-
row azotowych. Intensyfikuje produkcje przeciwciat poprzez aktywowanie
limfocytow B i silnie aktywuje neutrofile.

- S ol

-

"« PSP cechujg najsilniejsze wtasciwosci immunomodulacyjne sposréd po-
lisacharydow pozyskiwanych z grzybdéw leczniczych, a przy tym brak

W toksycznych dziatan, réwniez przy wysokich dawkach lub dtugotrwatym

stosowaniu. Stezenie PSP, stosowanego w terapii wspomagajgcej leczenie

nowotwordw najczesciej nie przekracza 1 g (gdy przyjmowany jest trzy razy

dziennie), tymczasem najwyzsza dzienna dawka, przy ktérej w trakcie badan

na myszach nie zaobserwowano szkodliwych objawéw, wynosi 18—20 g/kg.

Jesli chodzi o dtugotrwate przyjmowanie PSP, podawanie réznych dawek

(od 1,5 do 6 mg/kg m.c.) przez dwa miesigce nie powodowato wystgpienia
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zadnych objawdéw toksycznosci u szczuréw. Bezpieczeristwo stosowania

i brak toksycznosci wrosniaka réznobarwnego potwierdzity doswiadczenia
na szczurach i matpach. Przez p6t roku zwierzeta otrzymywaty doustne
dawki PSP przekraczajace stu i dwustukrotnie dawki stosowane u ludzi —
nie zaobserwowano u nich zadnych skutkdw ubocznych. PSP nie wykazuje
potencjatu mutagennego.

Co wazne, PSP oddziatuje
z lekami i w pewnych przy-
padkach moze wzmacniac
dziatanie cytostatykdw,
a jednoczesnie chronic
organizm (potwierdzono
W  protekcyjne dziatanie
preparatow z wrosniaka
podczas terapii przeciw-
nowotworowej). W bada-
niach naukowych stwier-
dzono miedzy innymi,
ze obniza klirens cyklo-
fosfamidu (CPA), jednego z najczesciej stosowanych cytostatykéw. Preinku-
bacja komdrek raka watroby HepG2 z PSP przyczyniata sie do zwiekszenia
toksycznosci CPA wzgledem nich. Z kolei wyizolowany z wrosniaka beta-
o glukan PSK (Krestin) stosowany jest w Japonii w formie zarejestrowanego
preparatu jako lek adiuwantowy w terapii raka piersi, przetyku, zotgdka,
ptuc, watroby i jelita grubego. Sg doniesienia o skutecznosci preparatéw
wrosniaka w zwalczaniu komaorek raka prostaty i nowotwordow przewodu
pokarmowego.

PSP, posiadajacy — o czym wspominano powyzej — silne wtasciwosci immu-
nomodulujace, znosi immunosupresyjne dziatanie chemioterapeutykdw i
radioterapii, dziata antagonistycznie w stosunku do immunosupresji induko- '

wanej przez guzy. Dobroczynnego dziatania tej substancji na uktad odpor-
nosciowy dopetniajg wtasciwosci przeciwzapalne, przeciwwirusowe, prze-
ciwbdlowe, antyoksydacyjne i przeciwhiperlipidemiczne. Stad, co wykazaty
badania in vivo, PSP jest zdolny odbudowa¢é ostabiong odpowiedz immuno-

—_—
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logiczng, obserwowang u pacjentéw onkologicznych. Cho¢ doktadny mecha-
nizm dziatania PSP wcigz nie jest do korica poznany, uznaje sie, ze wspoma-
ganie leczenia przeciwnowotworowego opiera sie w tym przypadku przede
wszystkim na wzmacnianiu i odbudowie odpowiedzi immunologicznej.

Kiedy jeszcze warto siegnac¢ po wrosniaka roznobarwnego?

Ten niepozorny grzyb moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu naste-
pujacych schorzen nieonkologicznych:

choréb wirusowych (wirus opryszczki, HIV)
zakazenia gronkowcem ztocistym

zespotu przewlektego zmeczenia (CFS)
zaburzen funkcji i zapalenia watroby
choréb ptuc

malarii

kandydozy i innych infekcji grzybami chorobotwérczymi (wrosniak
dziata aktywnie przeciwgrzybiczo, aktywujac Dectin-1,
receptor rozpoznawania wzorca grzyboéw chorobotwoérczych)

cukrzycy
nadciénienia
RZS i innych choréb autoimmunologicznych

w krajach azjatyckich wykorzystuje sie go do wspomagania leczenia
zakazen gornych drég oddechowych, drég moczowych
i przewodu pokarmowego

ze wzgledu na wtasciwosci uspokajajace, przeciwdziata bezsennosci,
nadpobudliwosci psychicznej i kotataniu serca

boreliozy.
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Zawarty we wrosniaku polisacharyd PSP oraz fruktooligosacharydy
korzystnie zmieniajg mikroflore jelita (znaczgco podwyzszajgc poziom
Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., a zmniejszajac liczbe bakterii Clo-
stridium spp., Staphylococcus spp., Enterococcus spp.) oraz jego pH. Grzyb
ten zapobiega uszkodzeniom spowodowanym stresem oksydacyjnym,

a zawarte w nim fenole i flawonoidy zmniejszajg stany zapalne i stymulu-
jg uwalnianie zwigzkéw ochronnych. Wrosniak dziata synergicznie z wi-
taming C i tragankiem btoniastym (Astragalus membranaceus), z ktéorym
stosowany jest we wczesnej fazie infekcji lub przed infekcjg boreliozg,
zapobiegajgc rozprzestrzenianiu sie patogenu w organizmie.

Zebrane owocniki wrosniaka réznobarwnego nalezy rozdrobnic oraz
ususzy¢ w suszarce do grzybow lub piekarniku w temperaturze 50 stopni.
Grzyby przechowujemy w szczelnie zamknietych stojach w miejscu suchym,
bez dostepu swiatta. Maksymalng ekstrakcje cennych polisacharydow
uzyskuje sie gotujgc wrosniaka minimum 80 minut na wolnym ogniu. M

Podczas przygotowywania artykutu wykorzystano m.in. informacje zawarte

w artykule Pana prof. Wiestawa Kozaka i wsp. pt. Immunomodulujgce i przeciwno-
wotworowe wtasciwosci polisacharydopeptydu (PSP), a takze informacje zamiesz-
czone na blogu fitoterapeuty P. Jana Oruby — fitoterapeuta.wordpress.com.
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Ruch to nie tylko sprawne miesnie i stawy. Eksperci WHO przekonujg, ze regularna
aktywnosc fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju wielu choréb: nadcisnienia, choroby
wienicowej, udaru mézgu, cukrzycy, depresji i wielu nowotwordw. Korzysci zdro-
wotnych z ruchu jest jednak jeszcze wiecej!

Dostosowana do wieku i kondycji organizmu regularna aktywnos¢ ruchowa to
jeden z kluczowych elementdw profilaktyki zdrowotnej, przeciwdziatajacy zwtasz-
cza chorobom cywilizacyjnym i przedwczesnej Smierci. WHO rekomenduje po-
dejmowanie regularnej i adekwatnej do wieku aktywnosci fizycznej przez cate
zycie. Aktywnos¢ fizyczna i zdrowy styl zycia to recepta na dtugie i zdrowe zycie.
Przeciwdziata tez depresji, obnizonemu samopoczuciu i znaczgco poprawia jakosé
zycia. Jej brak jest natomiast gtéwna przyczyna nawet do 25% zachorowan na raka
jelita grubego czy raka piersi, 27% przypadkow cukrzycy, a takze 30% przypadkdéw
choroby niedokrwiennej serca!
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Jaka jest optymalna dawka ruchu i jego forma?

Wszystko zalezy od wieku i stanu zdrowia. Uniwersalne zalecenia nie sg wygoro-
wane. Nie trzeba biega¢ w maratonach czy tez spedzac kilku godzin dziennie na
sitowni, aby zapewni¢ sobie wynikajgce z ruchu liczne korzysci zdrowotne. Wy-
starczy umiarkowana, ale regularna aktywnos¢ fizyczna, taka jak np. codzienne
maszerowanie.

Dzieci i mtodziez od 5 do 17 lat powinny podejmowac aktywnos¢ fizyczna (od
umiarkowanej do intensywnej) przez co najmniej 60 minut dziennie. Osoby doroste
powinny podejmowac co najmniej 150 minut w tygodniu umiarkowie intensywnej
aerobowej aktywnosci albo 75 minut aerobowej aktywnosci o duzej intensywnosci.
Forma ruchu powinna by¢ dostosowana do danej osoby: do jej stanu zdrowia i
osobistych preferencji. Jest wiec w tej kwestii ogromne pole do popisu. Do wyboru,
poza maszerowaniem, mamy m.in.: bieganie, jazde na rowerze, aerobik, ptywanie,
taniec, sportowe gry zespotowe, a takze pompki, brzuszki, skakanie na skakance
albo prace w ogrédku.

Wedtug badan te osoby, ktére najbardziej konsekwentnie praktykujg zdrowy sty
zycia, sg az 0 82% mniej narazone na $mier¢ z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych i 0 65% mniej narazone na Smier¢ z powodu raka w poréwnaniu do oséb

zyjacych najbardziej niezdrowo.
Zrédto: zdrowie.pap.pl

,Dla nas wszystkich: mtodych i starszych, regularna aktywnos¢ fizyczna
jest wazna dla zachowania zdrowia! W poréwnaniu do zwyktego siedzenia
przez wiekszosc¢ czasu, umiarkowana intensywnosc aktywnosci fizycznej jest
zwigzana zlepszym funkcjonowaniem uktadu immunologicznego. Regu-
larna aktywnosc¢ fizyczna moze pomoc zmniejszyc¢ uczucie stresu i niepokoju
(ktore wielu z nas moze czuc w nastepstwie pandemii COVID-19). Nie siedz
caty dzien! Przyktady: Jesli ogladasz telewizje, wstan podczas kazdej reklamy
(lub okresowo) i zrob okrazenie wokodt swojego domu lub inne aktywne J
, zajecie. Zrob pranie, zmyj naczynia lub wyrzuc Smieci. Poczujesz, ze cos
' zrobites juz w trakcie jednego programu telewizyjnego!”

" Exercise is Medicine (www.exerciseismedicine.org)
-
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Twoja droga do zdrowia:
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