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Czy wiecej znaczy lepigj?
Terapia wczesnego raka piersi

dr n. med.

Joanna Kufel-Grabowska
Katedrai Zaktad Elektroradiologii
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Oddziat Chemioterapii

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
w Poznaniu

Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet w Polsce oraz
na $wiecie. Stale rosnie zachorowalnos¢ we wszystkich grupach wiekowych, przy
obnizajacej sie $miertelnosci. Coraz lepsze metody diagnostyczne i terapeutycz-
ne przyczyniaja sie do wczesnego wykrycia raka, a takze zwiekszajg szanse na
catkowite wyleczenie. Im wczesniej wykryty nowotwor, tym wieksza szansa, ze
terapia bedzie skuteczna i nigdy nie dojdzie do nawrotu raka.

Nowotwor piersi jest chorobg niejednorodng. Wyrdzniamy kilka podtypdw biolo-
gicznych raka piersi, ktdre rdznig sie miedzy sobg wrazliwoscig na rézne rodzaje
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leczenia, a takze rokowaniem. W materiale pobranym z guza oznaczamy trzy
receptory:

estrogenowy
progesteronowy
HER2

ktore sg punktami docelowymi okreslonych lekéw: hormonoterapii (nowo-
twory hormonozalezne) oraz lekéw skierowanych przeciwko receptorowi
HER2, a takze marker proliferacji Ki-67. Na tej podstawie dzielimy nowotwory
piersi na raki:

luminalne (hormonozalezne)

HER2 dodatnie hormonozalezne i hormononiezaleine

troujemne (bez ekspresji receptoréw estrogenowych, progesterono-
wych oraz nadekspresji receptora HER2 lub amplifikacji jego genu).

Nowotwory tréjujemne charakteryzujg sie najwiekszg agresywnoscig oraz
najgorszym rokowaniem. Najlepiej rokujgcymi nowotworami sg raki lumi-
nalne. Z uwagi na dostepnosc licznych terapii anty-HER2 rokowanie chorych
znacznie sie poprawito, doréwnujgc rokowaniu chorych na nowotwory hor-
monozalezne.

Jak juz wczesniej wspomniano, im wczesniej wykryty nowotwoér, tym wieksza
szansa na odzyskanie petni zdrowia, natomiast choroba bardziej zaawansowa-
na nie zawsze rokuje wyleczeniem czy dtugim przezyciem. Z uwagi na coraz
lepsze poznanie biologii raka piersi terapia ma charakter spersonalizowany.
U chorych dobrze rokujacych mozna deeskalowac¢ leczenie, co znacznie po-
prawia tolerancje terapii przy zachowanej skutecznosci, natomiast u chorych
z duzym ryzykiem nawrotu wskazane jest zwiekszenie intensywnosci leczenia
w celu poprawy rokowania.

Hormonoterapia pooperacyjna stosowana jest zwykle przez pie¢ lat, jednak
wyniki wielu badan przekonuja, ze wydtuzenie czasu leczenia do siedmiu
czy dziesieciu lat przektada sie na poprawe rokowania chorych, u ktérych
stwierdzono przerzuty do weztéw chtonnych pachowych.

21/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE
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U chorych przed menopauzg wzrost intensywnosci terapii hormonalnej (sto-
sowanie analogu gonadoliberyny w potaczeniu z inhibitorem aromatazy)
jest wskazany w przypadku wystgpinia okreslonych cech: wiek ponizej 40.
roku zycia, przerzuty w 1—3 weztach chtonnych, guz powyzej 2 centymetrow,
ekspresja receptora progesteronowego ponizej 50%, stopien histologicznej
ztosliwosci G2/3, Ki-67 minimum 20%. W grupie niskiego ryzyka nawrotu
mozliwe jest zastosowanie monoterapii tamoksyfenem: wiek minimum 40
lat, guz ponizej 2 centymetréw, brak przerzutéw w weztach chtonnych, wy-
soka ekspresja receptoréw hormonalnych (>50%), stopien histologicznej
ztosliwosci G1, Ki-67 <14%. W grupie posredniego ryzyka korzys¢ z zastoso-
wania inhibitoréw aromatazay jest mata lub posrednia, wiec mozliwe jest
zastosowanie analogu gonadoliberyny w potgczeniu z tamoksyfenem lub
inhibitorem aromatazy.

U chorych po menopauzie korzys¢ ze stosowania inhibitoréw aromatazy
jest wieksza niz ze stosowania tamoksyfenu, szczegdlnie w grupie duzego
ryzyka nawrotu. Pozytywny efekt terapii inhibitorami aromatazy nasila sie
z czasem stosowania. W grupie niskiego ryzyka nawrotu mozna stosowa¢é
tyko tamoksyfen.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021
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U czesci chorych na raki luminalne podjecie decyzji o rodzaju leczenia uzu-
petniajgcego zabieg operacyjny bywa trudne. Standardem jest stosowanie
hormonoterapii, a w niektérych sytuacjach takze chemioterapii. W sytu-
acjach watpliwych mozna sie positkowa¢ wykonaniem testu molekularnego
(na przyktad Oncotype DX), ktéry pozwala okresli¢c molekularne ryzyko na-
wrotu raka, a takze korzys¢ odniesiong z dotgczenia chemioterapii. Chorym
po menopauzie nalezy zaproponowac chemio-hormonoterapie przy ryzyku
nawrotu réwnym minimum 26 punktéw, natomiast chorym przed meno-
pauzg od 21 punktédw. Nowe doniesienia wskazujg takze, ze u chorych przed
menopauzy, z ryzykiem nawrotu 16—25, nalezy rozwazy¢ intensyfikacje hor-
monoterapii (inhibitor aromatazy w potgczeniu z analogiem gonadoliberyny).

U chorych na wczesnego na HER2-dodatniego raka piersi czesciej stosuje
sie leczenie przedoperacyjne i dazy sie do osiggniecia catkowitej odpowie-
dzi patologicznej, czyli braku komérek raka inwazyjnego w preparacie po-
operacyjnym po wczes$niejszym leczeniu neoadjuwantowym. Jesli wielkos¢
guza jest wieksza niz 2 centymetry i /lub stwierdzono przerzuty w weztach

21/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE
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chtonnych pachowych, zaleca sie stosowa-
nie chemioterapii w potaczeniu z terapig
anty-HER2 (trastuzumabem, pertuzuma-
bem). Dzieki intensywnemu leczeniu na-
wet u 50—60% udaje sie osiggng¢ catkowi-
tg odpowiedz patologiczng, co przektada
sie na zmniejszenie ryzyka nawrotu nawet
0 50 procent. Jesli stosujgc systemowe le-
czenie przedoperacyjne, nie uzyskano cat-
kowitej odpowiedzi patologicznej, obecnie
zaleca sie, zeby w terapii uzupetniajgcej
wigczyc 14 kurséw trastuzumabu emtanzyny zamiast dotychczas stosowa-
nego trastuzumabu, co takze przektada sie na zmniejszenie ryzyka nawrotu
nowotworu.

U tych chorych, u ktérych stwierdzono przerzuty w weztach chtonnych po
operacji zaleca sie tzw. podwdjng blokade receptora HER2: trastuzumab oraz
pertuzumab przez rok (18 kurséw).

Jak juz wczesdniej wspomniano, to najbardziej agresywny podtyp biologiczny
sposrdd rakéw piersi. Charakteryzuje sie szybkim wzrostem, a takze najwiek-
szym ryzykiem nawrotu w ciggu pierwszych dwéch-trzech lat od rozpoznania
raka. Z uwagi na brak ekspresji recetoréw hormonalnych oraz nadekspresji
receptora HER2 lub amplifikacji jego genu najwazniejszg formga leczenia sys-
temowego jest chemioterapia; nowe doniesienia wskazujg takze na immu-
noterapie.

Tak jak w przypadku nowotwordéw HER2-dodatnich, u chorych na raki tréj —
ujemne chetnie stosuje sie systemowe leczenie przedoperacyjne i dazy sie
do osiggniecia catkowitej odpowiedzi patologicznej, gdyz przektada sie to na
poprawe rokowania chorych.

W wielu badaniach oceniano role pochodnych platyny w leczeniu przedope-
racyjnym. Poczgtkowo wskazywano nosicielki mutacji w genach BRCA1/2 jako

grupe docelowg, jednak szereg badan odrzucit te hipoteze, Obecnie uwaza
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sie, ze u chorych na tréjujemne raki piersi, u ktérych odpowiedz na stoso-
wang chemioterapie jest niezadowalajgca, czyli zmniejszenie guza oceniane
klinicznie oraz w badanich obrazowych jest umiarkowane, nalezy rozwazy¢
dotfgczenie pochodnych platyny, przy zwiekszonym ryzyku wystgpienia po-
wiktan, gtéwnie hematologicznych.

U chorych, u ktérych pomimo zastosowania przedoperacyjnego leczenia
systemowego stwierdzono chorobe rezydualng rekomenduje sie chemiote-
rapie (kapecytabine) pooperacyjng przez péf roku, co wptywa na wydtuzenie
zycia chorych.

Nowotwory piersi réznig sie miedzy sobg podtozem molekularnym, co prze-
ktada sie na rézne cechy biologiczne oraz rokowanie chorych. Okreslenie
coraz szerszej grupy czynnikow rokowniczych pozwala dostosowac leczenie
do potrzeb i mozliwosci chorych na raka piersi.

© karrastock, stock.adobe.com
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Fundacia
0mea£/fe~
Rak piersc nie ogranicza

Omealife to nasza filozofia zycia,
ktérg dedykujemy mtodym kobietom
chorujgcym na raka piersi

Fundacje Omealife zatozytySmy w 2016 roku, po tym, jak same doSwiad-
czytySmy leczenia raka piersi. Dwa lata wczeSniej poznatySmy sie w szpitalu,
gdzie czekatySmy w tej samej kolejce na wizyte u onkologa. Na korytarzach
czesto stychac byto nasz Smiech. Inni pacjenci mowili o nas ,to te dziewczy-
ny od onkologii na wesoto”. Naszym znakiem rozpoznawczym byt usmiech
na twarzy, szpilki, pomalowane paznokcie, doklejone rzesy oraz kolorowa
bizuteria. W trakcie terapii bytysmy aktywne zawodowo. Leczenie traktowa-
tysmy jak zadanie, ktére mamy do wykonania.

Przyjazn pomogta nam przetrwac trudne momenty, ktore niewatpliwie
sie pojawiaty. Nie tylko te zwigzane z samg chorobag, ale tez z codziennym

zyciem, bo przeciez kiedy chorujesz, Swiat nie zatrzymuje sie ani na mo-

10 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021
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ment. Nie czeka, az wyzdrowiejesz. Swoim zachowaniem przetamywatysmy
stereotypy zwigzane z postrzeganiem 0sob chorych na raka. Nie robitysmy
niczego na pokaz. Po prostu staratysmy sie przetrwac. Nasze historie staty
sie inspiracjg dla innych mtodych kobiet, ktorym przyszto zmierzyc sie z dia-
gnoza raka piersi.

Fundacja OmealLife powstata z mysla o mtodych kobietach chorujacych na
raka piersi w Polsce. Skupiamy sie na udzielaniu wsparcia merytorycznego

i emocjonalnego pacjentkom i cztonkom ich rodzin. Dziatania edukacyjne pro-
wadzimy w ramach Centrum Wiedzy o Raku Piersi, gdzie udzielajg konsul-
tacji m.in. onkolog, chirurg, genetyk, fizjoterapeuta, psycholog, rehamanager
oraz prawnik. Prowadzimy dziatania rzecznicze z instytucjami panstwowymi
w celu poprawy jakosci leczenia oraz dostepu do nowoczesnych terapii le-
kowych. Dodatkowo organizujemy wydarzenia promujgce profilaktyke raka
piersi, miedzy innymi Race for the Cure.

Centrum Was o Raku Piersi dziata dla Was od lipca 2020 r. Zapraszamy
wszystkich do naszej siedziby w sercu dzielnicy Gdansk Wrzeszcz przy Alei
Grunwaldzkiej 53. Ze wzgledow organizacyjnych oraz z powodu pandemii
COVID-19 spotkania i konsultacje wymagajg umowienia terminu.

21/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7]



Race for the Cure® jest najwiekszg europejska impreza sportowga dedyko-
wang zdrowiu kobiet. Wspiera organizacje i szpitale w zbieraniu funduszy na
walke z rakiem piersi oraz w podnoszeniu Swiadomosci profilaktyki. Wszyst-
kie fundusze zebrane podczas rejestracji i darowizny sponsorow zasilg konta
organizacji charytatywnych, szpitali i organizacji pacjenckich, ktore dziataja
na rzecz pacjentek chorych na raka piersi. W Europie, przy 500 000 diagno-
zach raka piersii 130 000 przypadkach Smiertelnych rocznie fundusze te
majg ogromne znaczenie. Obecnie bardziej niz kiedykolwiek.

W zesztym roku, pomimo restrykcji zwigzanych z COVID-19, udowodnilismy,
ze jesteSmy silni razem. Dziesiatki tysiecy osob biegato lub spacerowato

w swojej okolicy z rodzing, przyjaciotmi i znajomymi. ByliSmy zaskoczeni ilo-
Scig darowizn, jakie zostaty zebrane dla organizacji charytatywnych, walcza-
cych z rakiem piersi w 32 krajach Europy.

W tym roku rowniez w niektorych krajach bedziemy fizycznie oddzieleni, ale

tutaj potaczeni razem. Byc moze niektorym uda sie spotkag, jesli koronawi-
rus na to pozwoli. Pokazmy naszym spotecznoSciom, ze jesteSmy silni razem
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i razem bedziemy
kontynuowac walke

z rakiem piersi. Pan-
demia spowodowata
zamkniecie wielu sfer
naszego zycia, ale na-
sza misja trwa, tak jak
Race for the Cure.

0 tym, jak wzigz udziat

w biegu Race for the

Cure dowiesz sie ze

strony internetowej wydarzenia:
https://www.raceforthecure.eu/pl/About

Rak piersi naprawde nie ogranicza. Dotacz do nas na Facebooku lub
Instagramie i przekonaj sie, ze to prawda.

Ewelina Puszkin, Fundacja Omealife

Centrum Wiedzy o Raku Piersi

Gdansk Wrzeszcz, Al. Grunwaldzka 53

JesteSmy dostepni od poniedziatku do pigtku w godz.9:00-17:00

Skontaktuj sie z nami telefonicznie, mailowo lub przez social media (FB/Instagram)
tel.: 575-752-763

e-mail: biuro@omealife.pl

Pracujemy w systemie hybrydowym z zachowaniem obostrzen epidemiologicznych.
Spotkania lub konsultacje wymagaja umowienia terminu.

mdllfé

Rak plers wie 9granicza

Odbywaja sie rowniez online.
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Rak piersi

Obrzek limfatyczny:
profilaktyka i leczenie

American Cancer Society szacuje, ze
obrzek chtonny wystepuje u 15% wszyst-
kich chorych na nowotwory, a u pacjentek
leczonych z powodu nowotworu piersi

u ponad 30% (niektoére zrodta podaja na-
wet 40%). Obrzek limfatyczny spowodo-
wany jest trudnoSciami z prawidtowym
odptywem chtonki z reki i tutowia po
operowanej stronie. Najczesciej pojawia
sie u tych kobiet, ktore przeszty zabieg
radykalny, u ktorych usunieto wszyst-
kie wezty chtonne dotu pachowegpo,

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021
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lub ktore zostaty poddane radioterapii.
Prawdopodobienstwo jego wystapienia
zwieksza rowniez wysoka masa ciata
(nadwaga i otytosc). Zwykle problem
daje znac o sobie dtuzszy czas po opera-
gji. Dolegliwosci w postaci obrzeku reki

i rozpierajacego, piekacego bolu wptywa-
ja na uposledzenie sprawnosci konczyny
i pogorszenie jakosci zycia. Stad tak waz-
na u wszystkich leczonych chirurgicznie
kobiet z rakiem piersi jest skuteczna
profilaktyka przeciwobrzekowa.

© Robert Kneschke - stock.adobe.com



dr n. med. Joanna Filipowska

kierownik zaktadu rehabilitacji
Biatostockiego Centrm Onkologii:

Obrzek chfonny moze dotyczyc catej konczyny gornej i tutowia po tej stronie, moze
dotyczyc tez ktoérejs czesci konczyny gornej, moze to by¢ ramie, przedramie, czasami

reka lub palce, tez tak sie zdarza. Zdarza sie tez, ze jest obrzeknieta piers. Cwiczenia
sq elementem naszych dziatan. Przede wszystkim edukujemy pacjentke, zeby um-
iata radzi¢ sobie sama, wiedziata, jak moze obcigzac konczyne, Zeby wiedziata tez,
Jak wykonac automasaz samodzielnie. | to sq podstawowe rzeczy, ktorych pacjentek
uczymy od poczgtku. Obrzek chtonny jest duzym problemem i rzadko zdarza sie od
Jednego postepowania leczniczego dobrze go wyréwnac. Na ogot sq to dziatania na
lata (...) W naszym oSrodku tego obrzeku jest zdecydowanie mniej, bo panie od daw-
na, od wielu lat majq tq wczesngq rehabilitacje, ktora teraz jest jeszcze bardziej szc-
zegotowa i takze caty czas jest prowadzona ta pozna rehabilitacja. (...) W tej konczy-
nie zatrzymujg sie ptyny, geste ptyny tkankowe, wysokobiatkowe, ktére powodujg z
Jednej strony ryzyko powstania stanu zapalnego. Po takim stanie zapalnym leczenie
obrzeku jest niewspotmiernie trudniejsze i czesto nie moze sie zakoficzy¢ sukcesem.
(...) Nowoczesne metody i chirurgiczne, i radioterapeutyczne tez obnizajq ryzyko
powstania tego obrzeku, nie mniej jednak prawidfowo i wczesnie prowadzona reha-
bilitacja jest jakby podstawag.

Do czynnikéw wyzwalajgcych obrzek
limfatyczny naleza:

B wysoka masa ciata: nadwaga,
zwtaszcza otytosc

W radioterapia w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego

M urazy i zakazenia w obrebie kon-
czyny zagrozonej obrzekiem chtonnym
(zwtaszcza oparzenia i skaleczenia,

réwniez te drobne, w czasie pielegnacji
skory i paznokci)

B poddawanie zagrozonej obrzekiem
limfatycznym koAczyny dziataniu wy-
sokiej temperatury (np. korzystanie z
sauny i goracych kapieli)

B brak aktywnosci fizycznej lub za duzy
wysitek fizyczny (m.in. wielogodzinna
praca bez rekawa kompresyjnego).

21/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 1§



Obrzek limfatyczny sygnalizujg naste-

pujace objawy:

B zaburzenia czucia w koAczynie

l ograniczenie sity i ruchomosci
stawow

M rozpierajacy bol

M uczucie ciezko5ci kohczyny

B ,zaciasne” rekawy i bizuteria (pier-
Scionek, zegarek itd.) lub zauwazalne
(rowniez przejsciowe) obrzeki

B odksztatcanie sie skory po nacis-
nieciu palcem

B odczuwalna zmiana temperatury
w rejonie kofczyny.

Jolanta Ludwik

Po zaobserwowaniu nawet jednego

z wymienionych objawéw po operowa-
nej stronie nalezy jak najszybciej zgtosic
sie do lekarza lub fizjoterapeuty.

Im szybsza interwencja, tym mniejsze
ryzyko rozwiniecia sie ucigzliwych obja-
wow obrzeku chtonnego.

Obrzek limfatyczny moze pojawic sie
rok, pottorej, a nawet kilka lat po za-
biegu operacyjnym, dlatego warto
usSwiadamiac pacjentki, ich rodziny oraz
pracodawcow, ze z ta powazna dolegli-
wo5scig boryka sie na Swiecie okoto 250
milionow ludzi.

pacjentka Biatostockiego Centrum Onkologii:

Miatam zabieg operacyjny w 2006 roku i przez dwa lata generalnie nic sie z
rekg nie dziato. Natomiast po tych dwéch latach, to mégt byc mniej wiecej 2008

rok zaobserwowatam, ze zaczyna mi puchngc ta reka na wysokosci ramienia
(...) Kazdego dnia jestem skoncentrowana nad tq rekg. Stucham swojego ciata,
obserwuje i podejmuje dziatania czy schtadzanie, czy cwiczenia, czy masaz, czy
po prostu dac jej odpoczgc. Ten obrzek nie zniknie i caty nasz wysitek polega na
tym, zeby nie dac mu sie rozrosngc. To juz sie nie cofnie, nie przeszkadza mi to.
Nie czuje sie jakos Zle z tg rekq. Pare zmian, nawykéw i mozna naprawde funkc-
Jjonowac bez problemu.
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Biatostockie Centrum On-
kologii jest jednym z pieciu
osrodkéw w kraju realizu-
jacych ogolnopolski pro-
gram profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu
raka piersi. Gtownym celem
projektu, realizowanego w
ramach tego programu jest
zmniejszenie w okresie jego
realizacji ryzyka wystapie-
nia obrzeku limfatycznego
u kobiet po leczeniu raka
piersi poprzez edukacje i re-
habilitacje oraz poprawe lub
podtrzymanie wydolnosci
fizycznej i psychicznej.

dr n. med. Klaudia Koztowska

koordynator merytoryczny programu profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
w Biatostockim Centrum Onkologii:

Usuniecie weztow chtonnych moze spowodowaé
niewydolnosc¢ uktadu limfatycznego, ktory w efek-
cie spowoduje obrzek limfatyczny. Jest to spow-
odowane utrudnionym przeptywem chtonki oraz
gromadzeniem sie jej w tkance podskornej reki po
stronie operowanej. Oczywiscie nie u kazdej pacjentki
wystqpi obrzek limfatyczny, zdecydowanie czesciej
wedtug statystyk obrzek limfatyczny pojawia sie u
chorych, u ktorych wykonywana byta limfadenekto-
mia pachowa. Musimy rowniez pamietac o czynni-
kach ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego. Do
takich czynnikow zaliczamy: starszy wiek pacjenta,

Projekt skierowany jest do stosowanie radioterapii, zakazenia okotooperacyjne

wszystkich kobiet w wieku
aktywnosci zawodowej z
rozpoznanym rakiem piersi,
zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego. Tylko na obszarze
wojewodztwa lubelskiego i podlaskiego
wsparciem zostang objete 442 kobiety,
takze z wielochorobowoscia, w trakcie i
po zakoAczeniu chemioterapii, z powikta-
niami leczenia chirurgicznego i uzupet-
nigjacego. O mozliwosci zakwalifikowania
pacjentki do programu bedzie decydowat
lekarz chirurg onkolog badz fizjotera-
peuta — po konsultagji z chirurgiem on-
kologiem.

Oto formy wsparcia, ktérymi pacjentki
zostang objete w ramach projektu:

czy tez nadwaga, w szczegolnosci otytosc

B indywidulane wizyty i konsultacje
fizjoterapeutyczne

B grupowe zajecia ruchowe

B indywidualne poradnictwo psycho-
logiczne

B grupowe warsztaty psychologiczne

B indywidualne porady dietetyczne.

Poza Biatostockim Centrum Onkologii
ogodlnopolski program profilaktyki obrze-
ku limfatycznego po leczeniu raka piersi
realizuja jeszcze cztery osrodki. Oto one:
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B Swietokrzyskie Centrum Onkologii wym Instytutem Badawczym w Warsza-

SPZ0Z w Kielcach, tel. 72 555 11 55, wie, e-mail: rehab@pib-nio.pl, tel. (22)
e-mail: profilaktykaobrzeku@onkol. 546 25 86
kielce.pl

B Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
B Wojewddzkie Wielospecjalistyczne w Gdanskuy, tel. 58 349 30 40, e-mail:
Centrum Onkologii i Traumatologii im. profilaktykaobrzeku@uck.gda.pl
Mikotaja Kopernika w todzi, e-mail: pro-

filaktyka@kopernik.lodz.pl, tel. (42) 689 B Wielkopolskie Centrum Onkologii
5898/ 99 w partnerstwie z: im. Marii Sktodowskiej — Curie w Pozna-
Narodowym Instytutem Onkologii niu, tel. 61 885 05 60, www.wco.pl.

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwo-

18

mgr Katarzyna Zubrewicz
fizjoterapeutka Biatostockiego Centrum Onkologii:

.Przede wszystkim pokazujemy pacjentce jak ona ma funkcjonowac po
takich dosc obszernych zmianach chirurgicznych. Uczymy pracy z bli-
zng, uczymy cwiczen odpowiednich. Jest to przede wszystkim edukacja
pacjenta w pierwszym takim etapie, ktérg wykonujemy w gabinecie
Breast Cancer Unit, natomiast pacjentka w pozniejszym etapie prze-

chodzi do zaktadu rehabilitacji, gdzie ma mozliwos¢ uczenia sie cwi-
czen, ktore przede wszystkim majq na celu utrzymanie wytrzymatosci
pacjentki. Takim podstawowym elementem terapii przeciwobrzekowej
Jest kompleksowa terapia przeciwobrzekowa, ktora sktada sie z terapii
takiej wstepnej, bardziej intensywnej polegajqcej na wykorzystaniu
drenazy limfatycznych. Mogg byc to manualne bgdz tez mechaniczne
masaze limfatyczne, ktore powinny zakonczyc¢ sie kompresjoterapig.

W pézniejszym etapie, takim utrwalajgcym, pacjentka powinna przede
wszystkim umie¢ wykonywaé cwiczenia, jak réwniez nosi¢ odpowied-
nie rekawy, ktore dostosowujemy do danej pacjentki.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021



Ewa Jabtonska-Grzelak

prezes Stowarzyszenia Amazonki
w Biatymstoku:

© BCO

Obrzek limfatyczny jest dla naszych
wielu cztonkin bardzo duzym proble-
mem, dlatego, ze jak obserwuje nasze
panie, co druga-trzecia z tym sie boryka.
Nie zawsze chcg dostosowac sie do
wskazan czy lekarza, czy fizjoterapeu-
ty (...) Tutaj, na terenie Biatostockiego

Centrum Onkologii fizjoterapeuci sq tak
wykwalifikowang kadrg, ze w kazdej
chwili mogq udzieli¢ porad, co trzeba
zrobic, zeby przynajmniej zachowac
ten obrzek w takim stanie, jaki jest. Bo
niestety trzeba powiedziec, ze obrzek
nie zniknie. Jak juz sie zaczgt ten proces,
to on trwa i tylko od nas zalezy, czy on
bedzie sie pogtebiac i reka nam bedzie
jeszcze coraz bardziej sie wieksza robi-
ta, czy tylko zostaniemy na tym etapie.

© BCO

© BCO

@ EANU POLECA

0 mozliwosci rekonstrukgji uktadu chtonnego u pacjen-
tek cierpigcych z powodu obrzeku limfatycznego po
leczeniu onkologicznym przeczytasz w wywiadzie EANU

z dr. n. med. Danielem Maliszewskim

pt. REKONSTRUKCJA GRUCZOtU

PIERSIOWEGO | UKEADU CHEONNE-

GO W RAKU PIERSI, opublikowanym

w 14. numerze ,Aktualnosci Medycz-

nych" WejdZ na www.aktualnosci-medyczne.pl
lub skorzystaj z kodu QR.




Przewodnik EANU

Gdzie leczyc obrzek limfatyczny?

Wojewodztwo todzkie i mazowieckie

Centrum Medyczne Medycyna Grabieniec, Zachodnia 12a/c, £t6dz tel. 42 237 16 27
INTERMEDICUS Centrum Rehabilitacji, Janosika 163, £6dz, tel. 42 633 41 45
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Jana Pawta |l 68, Pabianice, tel. 42 22 53 823
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Pajecznie, 1 Maja 13/15, Pajeczno,
34 311 24 04 wew. 49, tel. 495 595 600

Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, Rakowska 15, Piotrkéw Trybunalski
44 648 03 20

SPZ0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1, Kopcinskiego 22, todz, tel. 42 677 69 34
Szpital Zakonu Bonifratréw, Kosynierow Gdynskich 61, £édz, tel. 42 685 51 30
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Koperni-
ka w todzi, Pabianicka 62, tddz, tel. 42 689 58 98/99

Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy, Zachodnia 6, teczyca, tel. 24 388 26 01 w. 122
Zaktad Rehabilitacji, Narodowy Unstytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, W. Roent-
gena 5, Warszawa, tel 22 546 25 86

’

Wojewodztwo matopolskie

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0., Bolestawa Komorowskiego, Krakow,

tel 12 683 05 22

Centrum Medyczne "CHIRAMED" Sp.z 0.0., Tymbark 315, Tymbark, tel. 18 332 52 20
Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof.Bogustawa Franczuka, al.
Modrzewiowa 22, Krakow, tel. 12 428 73 38

POLIMED - kompleksowa rehabilitacja pooperacyjna i terapia obrzeku limfatycznego,
0$. Piastow 40, Krakow, tel. 12 681 16 80

Poradnia Obrzeku Limfatycznego, Fatimska 17, Krakow, tel. 12 688 14 17
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Mikotaja Kopernika 19, Krakow, tel. 12 424 70 00

Szpital Wojewédzki im. Sw. tukasza — Oddziat Rehabilitacji Dziennej, Lwowska 178a,
Tarnow, tel. 14 632 55 21; 14 631 55 22

Wojewodztwo Swietokrzyskie i podlaskie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii — Zaktad Rehabilitacji, Artwiriskiego 3, Kielce,
tel. 4136 74 168
Biatostockie Centrum Onkologii, Ogrodowa 12, Biatystok, tel. 573 424 827




Wojewaddztwo opolskie i Slaskie

Szpital Wojewédzki w Opolu Sp. z 0.0. Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Augustyna Kos-
nego 53, Opole, tel. 77 44-33-583

Klinika Nieborowice, Kasztanowa 5, Nieborowice, tel. 32 213 42 00; 32 213 42 01
RELAX-MED, Piasta 21, Rybnik

Sanatorium Uzdrowiskowe Elektron, Zdrojowa 5, Ustron, tel. 33 854 28 99
Sanatorium Uzdrowiskowe Rosomak, Zdrojowa 2, Ustron, tel. 33 856 50 99

Wojewodztwo podkarpackie

AD-MED Adam Chmiel, Zwierzyniecka 24/54, Tarnobrzeg, tel. 604295268

Centrum Zdrowia EUROMED, ks. Stanistawa Staszica 3, Krosno, tel. 13 436 46 35
Fizjoterapia s.c. Ewa Zaczek, Henryk Zaczek, ul.Basztowa 13, Przemys|, tel. 16 678 66 66
NZOZ "Amazonka" Podkarpackie Centrum Rehabilitacji, Kréla Augusta 29G, Rzeszdéw,
tel. 17 852 00 03

Szpital Powiatowy SPZZ0Z, M. Curie-Sktodowskiej 1a, Nowa Deba, tel. 15 846 26 51

Wojewodztwo zachodniopomorskie

Osrodek Rehabilitacji Psychospotecznej i Medycznej, Strzatowska 27, Szczecin,

tel. 91 425 14 37

Poliklinika Koszalin SPZOZ MSWIiA, Szpitalna 2, Koszalin, tel. 94 347 16 78
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony — Osrodek Rehabilitacji Dzien-
nej, Arkonska 4, Szczecin, tel. 91 813 91 70

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie — Oddziat Dzienny Rehabilitacji,
Chatubinskiego 7, Koszalin, tel. 94 34 88 316

Wojskowa Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Zwyciestwa 204a, Koszalin, tel. 94 306 70 60

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, Strzatowska 22, Szczecin, tel. 91 425 14 10
Zaktad Rehabilitacji, Stoczniowcdéw 11-13, Koszalin, tel. 94 341 99 40

Wojewodztwo wielkopolskie
i pomorskie

Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej, Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii, Garbary
15, Poznan, tel. 61 885 05 60
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku, Smoluchowskiego 17, Gdansk,
tel. 58 349 30 40

pla2na - stock.adobe.com




ONKOLOGIA KOMPLEMENTARNA

Terapia wirusami onkolitycznymi

dr n. med. Janusz Vorreiter

Vorreiter Klinik

Hinterschmiding, Niemcy
Do nowoczesnych metod integra- Mechanizm dziatania wiruséw onko-
tywnego leczenia nowotworow litycznych jest podobny jak w przy-
naleia terapie wirusami onko- padku innych wiruséw: infekuja one
litycznymi, ktore namnazaja sie komérki nowotworowe, namnazajg
w komoérkach nowotworowych, sie w nich i niszcza je w ramach
a nastepnie je niszcza (zjawisko litycznego procesu replikacji (hamna-
onkolizy). W zwigzku z wysokim zania). Ponadto w procesie usmierca-
potencjatem antyrakowym wi- nia komaorek nowotworowych (lizy)
rusy te staty sie tematem wielu uwalniajg sie specyficzne rakowe
naukowych i eksperymentalnych antygeny, ktére stymulujg w organi-
badan; ciggle prowadzone s tez zmie reakcje immunologiczna.
nad nimi badania kliniczne. Moz-
liwosci terapeutyczne wiruséw Wirusy onkolityczne atakujgce
onkolitycznych zostaty odkryte komérki nowotworowe mogg by¢
juz na przetomie XIX i XX wieku, pochodzenia naturalnego (np. retro-
jednak przez prawie sto lat o nich wirusy), jak i by¢ sztucznie tworzone
nie pamietano. w laboratoriach.
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Podczas infekcji posiadajg one zdol-
nos$¢ wyprowadzenia komérek rako-
wych z fazy spoczynkowej (Go) w faze
aktywng cyklu komdrkowego. Jest to
typowe dla tych wiruséw, ktére nie
posiadajgc wtasnej przemiany materii,
wykorzystujg do tego metabolizm
komérkowy , gospodarza”. W aktyw-
nej fazie podziatu komadrki nowo-
tworowej dziatajg terapeutycznie
réwniez chemio-, jak i radioterapia.
Wiadomo, ze komdrki nowotworowe
majg znacznie szybszy metabolizm od
komorek zdrowych, dlatego w przy-
padku wystgpienia czynnikéw hamu-
jacych mechanizm pobudzania cyklu
komadrkowego wirusy atakujg nieza-
leznie i replikujg sie w juz dzielgcych
sie komdrkach nowotworowych.

Podstawowag korzyscig terapii tymi
wirusami jest ich wybidrcze dziatanie
na komorki nowotworowe, a rowno-
czesnie niegrozne skutki uboczne,
ktdrymi najczesciej sg: zmeczenie,
bdle gtowy i gorgczka. Pojawiajgca
sie wysoka temperatura jest elemen-
tem stymulujgcym uktad immunolo-
giczny organizmu. Z drugiej jednak
strony gorgczka moze okazad sie,
miedzy innymi poprzez wyrzut inter-
feronu, czynnikiem komplikujgcym
— niszczgcym wirusy onkolityczne.

Terapie wirusowg mozna kontrolo-
wac oraz umiejetnie nig kierowac,
na przyktad podczas leczenia wiru-
sem opryszczki w kazdym momencie
mozna podac lek przeciwwirusowy.
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Wirusem, z ktérym wigzane sg
wielkie nadzieje, jest nieznany

w medycynie ludzkiej wirus ptasiej
grypy Newcastle, ktéry rozmnazajac
sie w komdrkach nowotworowych,
prowadzi do ich samozniszczenia,
nie uszkadzajgc przy tym zdrowych
komérek. U pacjentéw poddanych
terapii wirusami zaobserwowano
wyrazng regresje choroby i prze-
dtuzenie okresu przezycia. Ponadto
wirusy onkolityczne chronig uktad
odpornosciowy, czynigc to w dwo-
jaki sposob: stymulujgc specyficzne
komorki T, jak i niespecyficzne NK
oraz ttumigc komérki supresorowe,
co prowadzi do ,,uwolnienia” uktadu
odpornosciowego. U zdrowych oséb

24  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021

jest on czesciowo hamowany, aby
chroni¢ zdrowe tkanki przed samo-
zniszczeniem. Nowe wirusy sg wypo-
sazone w geny, ktdre jednoczesnie
wzmacniajg uktad immunologiczny

i ostabiajg mozliwosci obrony komé-
rek nowotworowych przed wirusem
Newcastle. Ten niepoznany wczesniej
wirus jest wielkg nadziejg na stworze-

nie idealnego srodka cytostatycznego,

gdyz wszystkie komorki rakowe za-
atakowane przez niego rozpadajg sie,
podczas gdy zdrowe ludzkie komérki
sg oszczedzane! Zwieksza to szanse
na powodzenie procesu leczenia,
zwtaszcza nowotwordw stabo reagu-
jacych na immunoterapie, np. glejaka,
raka piersi czy okreznicy.

© Kurhan, stock.adobe.com



W przypadku guzow mdzgu prawdo-
podobienstwo zgonu z powodu cho-
roby, pomimo mozliwosci zastosowa-
nia skutecznych w walce z chorobg
nowotworowg wiruséw, jest nadal
wyzsze anizeli szanse na wyzdrowie-
nie. Wciaz brakuje kilku kluczowych
czynnikéw, by w przypadku tych
nowotworow maogt dokonac sie fak-
tyczny przetom terapeutyczny.

Przezywalnosc¢ pacjentéw z gleja-
kiem mdzgu, pomimo zabiegéw
chirurgicznych, radio — i/lub chemio-
terapii jest niewielka, najczesciej wy-
nosi okoto roku. Natomiast z badan
kilkunastu chorych na glejaka wielo-
postaciowego i leczonych wytacznie
wirusem Newcastle wynika, ze dtuzej
niz rok zyto 50 procent pacjentow,

a po kolejnych pieciu latach — 30
procent, co jest niepodwazalnym
dowodem skutecznosci tej terapii.
Kolejnym przyktadem sg wyniki ba-
dania przeprowadzonego na ponad
80 pacjentdéw z rakiem prostaty —tu
z kolei wykazano spadek markera
nowotworowego PSA o ponad 25
procent u 58 procent chorych.

Skutki uboczne przy zastosowaniu
tych wiruséw sg niewielkie, ponie-
waz w naturalny sposdb, zdecydo-
wanie lepiej niz chemioterapeutyki,
potrafig rozréznia¢ komorki zdrowe
od chorych, co zostato potwierdzone
w licznych badaniach.

Rodzaj terapii i jej Srodek ciezko-

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

Fakty pokazuja, ze infekcje wiruso-
we, chociaz wskazujg na ostabiony
uktad odpornosciowy, chronig przed
rakiem. Dzieje sie tak dlatego, ze
wirusy atakuja nie tylko zdrowe ko-
morki, ale przede wszystkim komorki
nowotworowe, w ktorych sie namna-
zajg. Waznym celem ewolucyjnym
infekcji wirusowych jest uwalnianie
organizmu od komédrek rakowych.
Gdyby nie byto infekcji grypopo-
dobnych, zachorowalno$¢ na raka
bytaby zdecydowanie wieksza i to
gtéwnie w mtodym wieku!
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Zjawisko to opisat juz pod koniec

XIX wieku amerykanski chirurg i na-
ukowiec William Coley, ktéry zauwa-
zyt, ze iniekcje streptokokéw do guza
u niektérych pacjentéw onkologicz-
nych powodowaty samoistng remisje
nowotworu. Ponadto w dokumen-
tacji naukowej z poczatku XX wieku
mozna znalez¢ wiele historii ,,spon-
tanicznych wyleczen” w nastepstwie
infekcji wirusowych.

Niedawno dr Sarah Challoner, le-
karka zajmujaca sie nowotworami

w Royal Corwall Hospital w Truto
(Wielka Brytania), opublikowata
raport, w ktéorym donosi, ze u nie-
ktorych pacjentéw po przejsciu CO-
VID-19 nie stwierdzono komdrek no-
wotworowych, zatem wirus wywotat
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w tych przypadkach przeciwnowo-
tworowa reakcje immunologiczna.

Natomiast w Centrum Chordb
Nowotworowych w Heildelbergu

w badaniach przedklinicznych jedno-
znacznie wykazano, ze onkolityczne
»szczepionkowe” wirusy odry z wiel-
kg skutecznoscig niszczg komaorki
rakowe: przenikajg do ich wnetrza,
masowo sie mnozg i doprowadzajg
komoérke do samobdjstwa. Wirusy
maja poniekad utatwione zadanie:
chore komarki, w przeciwienstwie
do zdrowych, posiadajg ograniczong
zdolnos¢ do obrony przed nimi.

To sprawia, ze wiele wiruséw jest

z natury wysoce specyficznym le-
kiem przeciwnowotworowym!

W kolejnych projektach badawczych
obserwuje sie adeno — i parwowirusy.
Poprzez molekularng modyfikacje

ich genomow tworzy sie selektywnie
infekujgce onkolityczne wirusy, a na-
stepnie bada terapie skojarzone do
okreslonych celéw terapeutycznych.

Atak na komoérki nowotworowe
odbywa sie poprzez scalenie sie

z czgsteczkami powierzchniowymi
specyficznymi dla guza lub poprzez
mechanizmy molekularne, aktywizu-
jace sie po dotarciu wirusa do jadra
komorki. Ponadto wirusy onkolitycz-
ne niosg dodatkowe geny kodujace
biatka terapeutyczne. W tym celu



szczegblnie bada sie biatka ,informu-
jagce” uktad odpornosciowy pacjenta
o istnieniu guza (,immunoterapia
onkolityczna”). Sg to najczesciej cy-
tokiny, inhibitory immunologicznych
punktéw kontrolnych oraz prze-
ciwciata bispecyficzne.

Ponadto wirusy, uwalniajgc prze-
kazniki uaktywniajgce, pobudzajg
swoistg (nabytg) i nieswoistg (wro-
dzong) odpowiedz immunologiczng,
prowadzgc do zmniejszenia guza,

a tym samym ,,odcigzajg” uktad
odpornosciowy organizmu. Jest to
tylko kwestia dawki, bo temperatura
ciata wzrasta juz po kilku godzinach,
na dtugo przed rozpadem komadrek
nowotworowych. Te réznorodne

efekty dajg wirusom onkolitycznym
wyjatkowq pozycje wsrdd wszystkich
stymulantéw odpornosci i utwierdza-
jg w przekonaniu, ze zadna przyszto-
$ciowa terapia przeciwnowotworowa
nie obejdzie sie bez ich udziatu.

Przez ponad dwie dekady badacze
starali sie opracowac wirusy ate-
nuowane, ktére zdolne bytyby do
zniszczenia raka. Jeden z nich — za-
twierdzony obecnie jako substan-
cja lecznicza — to wirus opryszczki
pospolitej (ang. herpes simplex virus,
HSV) o nazwie TVEC bgdZz ONCOVEX-
-GMCSF. Jego bezpieczenstwo oraz
,hacelowanie” na komorki nowotwo-
rowe, a takze mozliwos¢ wielokrot-
nego leczenia pacjentéw bez bloko-
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wania ich uktadu odpornosciowego
sprawiajg, ze jest to jedna z naj-
bardziej obiecujacych alternatyw

dla chemioterapii lub radioterapii

u pacjentow z czerniakiem. Podczas
obserwacji zauwazano jednakze, ze
,Zmuszanie” wirusa HSV do odrdznia-
nia komérek chorych od zdrowych
czesto skutkowato jego ostabieniem,
w wyniku czego trudniej dochodzito
do niszczenia komdrek nowotwo-
rowych. Co wiecej, sprawdzat sie

on jedynie w przypadku wybranych
nowotwordow. Wtasnie dlatego,
jeszcze przed realizacjg projektu
ONCOLYTIC-HERPES, zespot Marii
Gabrieli Campadelli z Uniwersytetu
w Bolonii pracowat nad stworzeniem
metodg inzynierii genetycznej takich
wiruséw HSV, ktére infekowatyby
oraz niszczyty wytgcznie komoérki no-
wotworowe. Wyniki badan s obie-
cujace — stworzony prototyp atakuje
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i niszczy na przyktad HER2 — receptor
raka piersi, raka jajnikdw oraz innych
nowotworow.

Wazna jest procedura testowa

i swoisty ,wirogram” (analogiczny do
,antybiogramu”, wykonywanego, by
okresli¢ odpornosc¢ bakterii na rézne
antybiotyki) w celu zidentyfikowania
sposrod duzej liczby wiruséw tylko
tych, ktére sg zdolne do zakazania
komodrek nowotworowych, a tym
samym do stania sie ich najskutecz-
niejszymi zabdjcami. Wazny jest tutaj
czas procesu catkowitego zniszczenia
hodowli chorych komdrek. Kiedy
Sciany komérkowe zostajg ,,spene-
trowane”, wirus powinien rozprze-
strzenic sie na sgsiednie komorki
najszybciej, jak to mozliwe, zanim
uktad odpornosciowy i guz beda
mogty obronié sie poprzez tworzenie
interferonéw oraz przeciwciat.



Niestety, hodowla komdrek guza
pierwotnego jest skomplikowa-

na. Duzo fatwiej jest z przerzutami,
a najprosciej z ptynami ustrojowymi,
w ktorych juz znajdujg sie komorki
rakowe.

Jako pierwszy do terapii przeciwno-
wotworowej zostaje wybrany wirus,
ktory najszybciej, a takze w najwiek-
szym rozcienczeniu moze zniszczyé
hodowle komadrek rakowych. Najsku-
teczniej dobiera sie go w oparciu o

hodowle komdrek wtasnych pacjenta.

Tutaj, niestety, zazwyczaj napoty-
ka sie na znaczne trudnosci, wiec
najczesciej stosuje sie mozliwe do
kupienia kultury komérkowe.

W celu zoptymalizowania skuteczno-
$ci z natury najlepszy wirus, zanim
zostanie uzyty do terapii, jest do-
stosowywany w hodowlach komor-
kowych. Czas lizy mozna znacznie
skrdcié poprzez dalsze przejscia

w kulturach autologicznych lub ho-
mologicznych.

Najlepsze efekty terapeutyczne dajg
wirusy onkolityczne wstrzykiwane
bezposrednio do guza lub w jego
okolice, a jednoczesnie z wielka
nadziejg oczekuje sie, ze odpowied-
nio podane, beda w stanie zniszczy¢
takze przerzuty nowotworowe w ca-
tym organizmie. Lokalne, docelowe
wstrzykniecie prawie zawsze prowa-
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dzi do zmniejszenia guza lub, poprzez
towarzyszaca reakcje immunologicz-
ng, do jego znacznego ,.zmiekczenia”.
Jednak ten pozytywny efekt nie ma
widocznego wptywu na sgsiednie
ogniska nowotworowe. Prawdzi-

wy przetom nastepuje dopiero po
wstrzyknieciu zaadaptowanych
wiruséw do naczynia krwionosnego
bezposrednio potgczonego z guzem.
W przypadku guzéw ptuc wystarczy
prowadzacy do prawego przedsionka
serca konwencjonalny port-a-cath,
jaki obecnie powszechnie zaktada

sie do podawania chemioterapii
ogdlnoustrojowej. Natomiast w przy-
padku innych guzéw wirusy nalezy
wstrzykiwac do tetnicy zaopatrujacej
guza. Odpowiednie systemy portowe
sg juz od dawna zaktadane przez do-
Swiadczonych radiologdw, anestezjo-
logdéw czy chirurgéw. We wcze-
$niejszych sposobach, powszechnie
stosowanych wstrzyknieciach do zyty
obwodowej, droga docelowa byta
zbyt dtuga, a dodatkowo sieé naczyn
wiosowatych, na przyktad w ptucach,
znacznie zmniejszata liczbe wiruséw,
ktdre ostatecznie docieraty do guza.
Podobnie rzecz sie miata z inhala-

Cjg — tutaj decydujgcy przeszkode
stanowita btona $luzowa. Wirusy
Newcastle nie infekujg zdrowych ko-
morek ludzkich, lecz s3 wchtaniane

i ,wigzane” przez wszystkie mozli-
we komorki, a zatem wycofywane

z krazenia, dlatego tak wazne jest,
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aby dostarczenie wirusa ,,do bram”
guza odbywato sie mozliwie najkrét-
szg, a jednoczesnie najobszerniejszg
droga.

Od czasu, kiedy zaczeto wprowadzac
wirusy do zaatakowanych przez no-
wotwoér regiondw ciata, doceniono
ich potencjat, zas efekt terapeutycz-
ny zmienit sie diametralnie. Obser-
wujemy wzrost parametrow immu-
noterapii, komdrki nowotworowe sg
eliminowane przez powstajacy stan
zapalny, poniewaz ich Sciezka apop-
tozy jest zwykle wadliwa. Zapalenie
poczatkowo prowadzi do zmiekcze-
nia i obrzeku guza, dopiero pdzniej
spadku jego objetosci.

Podobnie zachowujg sie markery
nowotworowe, ktére poczatkowo
rosng w wyniku rozpadu guza, a na-
stepnie opadajg w ciggu kolejnych
tygodni czy miesiecy. Analogicznie
jest z samopoczuciem pacjentéw —
rozpadajgce sie masy guza mogg bar-
dzo obcigzac i ostabiac ich organizm.
Dopiero po tej ,fazie reakcji” naste-
puje poprawa jakosci zycia. Takie sg
zasady reakcji bodZzcowej: mozliwe
jest poczatkowe wystgpienie po-
gorszenia stanu zdrowia, a dopiero
potem jego oczekiwana poprawa —
w mysl sentencji per aspera ad astra
—lub tez poprawa nastepuje od razu.
Niestety, nie da sie przewidzie¢, jaka
drogg pdjdzie proces ,samoleczenia”.
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Podczas gdy klasyczna onkologia prowadzi rowniez do specyficznej

stara sie udokumentowac wyzszo$é immunizacji.

chemioterapii lokalnej nad chemiote-

rapia systemowa (dozylng), skutecz- Podczas infekgji, ktdrg wywotujg, sty-

nos$¢ wirusoterapii regionalnej nad mulujg takze nieswoisty uktad odpor-

ogoblnoustrojowa jest tak oczywista, nosciowy.

Ze tego rodzaju badania poréwnaw-

cze nie sg etycznie uzasadnione. Wirusy posiadajg rdwniez wtasciwosci
,geno-naprawcze”, dzieki czemu moga

PODSUMOWANIE przywrocic¢ zdegenerowanym komor-

kom zdolnos¢ do obumierania dla

Dzieki namnazaniu sie wiruséw dobra organizmu (apoptozy).

onkolityczych w komdrkach nowo-

tworowych dochodzi do planowane- Poprzez uwrazliwienie komérek

go infekowania tychze komarek, co rakowych na substancje genetycznie

doprowadza do lizy i zmniejszenia szkodliwe, wirusy mogg stanowic waz-

masy guza. ne uzupetnienie chemioterapii.

Wirusy infekujg komérki nowotwo- Te wtasciwosci czynig wirusy onkoli-

rowe, utatwiajgc uktadowi odpor- tyczne wyjgtkowo wartosciowym ele-

no$ciowemu ich wykrywanie, co mentem w leczeniu nowotworéw. B

Bez odwagi zadna wiedza
nie przyniesie owocow
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Wirus szybko sie uczy, dlatego
powraca w kolejnych mutacjach

Weigz dowiadujemy sie o nowych mutacjach koronawirusa SARS-Cov-2.

W ponizszym artykule dyrektor EANU j wydawca ,Aktualnosci Medycznych”

dr n. med. Andreas Wasylewski przedstawia ich krotki przeglgd. Jego wniosek:
.Dostepne dane potwierdzajq, ze w przypadku SARS-Col/-2 nadzieja na uzyska-
nie odpornosci populacyjnej poprzez naturalng infekcje moze byc nieosiggalna
i ze globalny program szczepien wysoce skutecznymi szczepionkami moze
okazac sie skutecznym i trwatym rozwiqzaniem’.

Dzienne i tygodniowe statystyki zaka-
zen koronowirusem w Polsce w kofcu
wykazuja dtugo wyczekiwane niskie
poziomy (stan na koniec czerwca 2021

r.). Niestety, szybkie rozprzestrzenianie
sie indyjskiego wariantu wirusa B.1.617
(tzw. mutacji Delta), ktory po raz pierwszy
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zidentyfikowano w Indiach, zagraza luzo-
waniu pandemicznych obostrzen. Z tego
witasnie powodu jakis czas temu rzady
wielu panstw ponownie zaklasyfikowaty
Wielka Brytanie jako obszar zagrozenia
koronawirusem, pomimo niskiej liczby
infekcji. Powodem tej decyzji jest fakt,

Leigh Prather — stock.adobe.com



ze mutacja Delta jest znacznie bardzigj
zarazliwa niz poprzednie warianty SARS-
CoV-2.

Niemiecki Instytut Roberta Kocha odno-
towuje rosnacy odsetek zakazen indyjska
mutacjg koronawirusa w Niemczech.
Wiekszos¢ wykrywanych przez badaczy
mutacji nie ma wiekszego znaczenia,
jednak niektore z nich sg korzystne dla
wirusa i zaczynaja dominowac. Wirusy
potrafig szybko przystosowac sie do
Srodowiska. Pomimo wielu réznic w ge-
nomie, wszystkie opisywane wczesniej
warianty koronawirusa: wariant potu-
dniowoafrykanski, brytyjski i brazylijski
maja jedng wspdlng ceche: mutacje
N501Y. Wptywa ona na zmiany w biat-
ku S, za pomoca ktérego koronawirus
skuteczniej przylega i wnika do komérek
ludzkich. Co ciekawe, wariant indyjski tej
mutagji nie posiada.

Nastepujace cztery warianty
SARS-CoV-2 s3 obecnie pod
Scista obserwacja:

» Alfa: linia B.1.1.7; rozprzestrzenia
sie z Wielkiej Brytanii.

= Beta: linia B.1.351;
rozprzestrzenia sie z RPA.

» Gamma: Linia P.1; rozprzestrzenia
sie z Brazylii.

= Delta: Linia B.1.617;
rozprzestrzenia sie z Indii.

Dzieki wspomnianej mutacji wirusy sg
bardziej zarazliwe niz jego pierwotna
postac. Wiele oséb byto juz odpornych na
pierwotna forme Sars-CoV-2: wirus mu-
siat sie zatem zmienic. Badacze nazywajg
taka sytuacje presja ewolucyjna. Dlatego
zwyciezyt nowy wariant wirusa.

Interesujace jest, ze mutacje te rozwijaty
sie niezaleznie od siebie w r6znych re-
gionach Swiata. Eksperci mowig w takich
przypadkach o tzw. ewolucji zbiezne;j.
Koronawirus ,uczy sie” bardzo szybko.

W Niemczech 95 procent wszystkich
nowych infekcji pod koniec maja spowo-
dowanych byto mutacjami koronawirusa.
Tak zwana mutacja brytyjska B1.1.7
odpowiadata za 93,1% zakazen. Wariant
potudniowoafrykanski B.1.351 zostat
wykryty u okoto 1% chorych, zas wariant
brazylijski u znacznie ponizej 1%. Francu-
skie ministerstwo zdrowia informowato
niedawno o nowym wariancie koronawi-
rusa, dajgcym negatywny wynik w kon-
wencjonalnym tescie PCR, wywodzgcym
sie z grupy Clade 20C, podobnie do kali-
fornijskiego wariantu CAL.20C. Wykryto
79 przypadkow.

W Wielkiej Brytanii kilka miesiecy temu
odkryto wariant koronawirusa B.1.1.7,
ktory rozprzestrzenia sie z terenéw
potudniowo-wschodniej Anglii od jesieni
2020 r. Naukowcy opublikowali wstepng
charakterystyke jego genomu, zgodnie

z ktora linie B 1.1.7 cechuje duza liczba
zmian genetycznych. Kilka z tych mutagji
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wptywa na biatko S. Wspomniane muta-
cje N501Y i E48L4K sg tutaj bardzo wazne.

Znajduja sie one bezposrednio w tzw. do-
menie wigzacej receptor (RBD) biatka kol-
ca. Wzmacniajg interakcje

z tzw. receptorem ACE2,

w ktory wyposazonych

jest wiele ludzkich komo-

rek. Pozwala to korona-

wirusowi tatwiej dostac

sie do komorki, przez co

jest o okoto 35% bardziej

zarazliwy niz ,dziki" typ

Sars-CoV/-2. Smiertelnosé

z powodu infekgji brytyj-

skim wariantem wirusa

jest rowniez o 64% wyzsza

niz w przypadku pierwot-

nego wirusa. Wszystkie

szczepionki dostepne

w Europie chronig przed

ciezkim przebiegiem CO-

VID-19 spowodowanym

mutacjg brytyjska. Najlep-

szg odpowiedZ immunolo-

giczng zapewnia szczepie-

nie szczepionkami mRNA.

Surowica zaszczepionych

nimi oséb zawierata okoto
siedmiokrotnie wyzsze

miana przeciwciat neutra-

lizujacych niz krew ozdrowiencow. Dlate-
go wirusolodzy zalecaja szczepienie jako
standard dla tych, ktérzy wyzdrowieli.
Nie nalezy liczy¢ na naturalng ochrone,
zwtaszcza osob starszych.
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Linia B.1.351 (501Y.V2) po raz pierw-
szy zostata zidentyfikowana w grudniu
2020 roku w Afryce Potudniowej, skad
szybko rozprzestrzenita sie do innych
krajow afrykanskich, a takze do Australii,

Europy i Ameryki Potudniowej. Wariant
B.1.351 dotarta do okoto 40 krajow.

W Polsce pierwszy przypadek odkry-
to w lutym w okolicy Suwatk. Oprocz
N501Y, obecne w nim inne mutacje



(N501Y, E484K, K417N) wzmacniajg
zdolnos¢ wigzania biatka S. Najprawdo-
podobniej rozwinat sie w wyniku wyso-
kiego poziomu zakazen koronawirusem
w populagji potudniowoafrykanskiej.

Republika Potudniowej Afryki odnotowa-
ta nasilenie epidemii latem 2020 roku.
Zwtaszcza w miastach i miasteczkach
wirus znalazt idealne warunki do szyb-
kiego rozprzestrzeniania sie. Nowym

wariantem koronawirusa zarazato wiecej

0s6b mtodszych, u ktorych rowniez cze-

Sciej wystepowat ciezki przebieg choroby.

Eksperci uwazajg, ze obecna w wariancie

potudniowoafrykanskim dodatkowa mu-
tacja E484K jest mozliwg
~mutacja ucieczki’, umoz-
liwiajgca ucieczke koro-
nawirusa spod nadzoru
uktadu odpornosciowego
i pokonanie bariery prze-
ciwciat.

Moze to oznaczac, ze
przeciwciata wytworzone
przez uktad odpornoscio-
wy przeciwko pierwotnej
postaci SARS-CoV-2 nie
beda w petni rozpoznawac
wersji B.1.351. Ozdro-
wiefcy moga zatem zo-
stac zakazeni po raz drugi.
Jest to szczegolnie wi-
doczne w przeciwwiruso-
wym dziataniu szczepionki
AstraZeneca. Oksfordzcy
naukowcy stwierdzili, ze
aktywny sktadnik szcze-
pionki ma ,minimalny
wptyw" na wariant potu-
dniowoafrykanski. RPA na
razie zaprzestata szcze-
pien preparatem AstraZeneca.

Inny krazacy wariant koronawirusa no-

szacy nazwe P.1 — wczesniej znany jako
B.1.1.28.1 — zostat po raz pierwszy
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odkryty w potnocnej Brazylii w grudniu
2020 roku. Podobnie jak brytyjska linia
B.1.1.7 i potudniowoafrykanska B.1.351,
P.1 réwniez posiada wazna mutacje
N501Y. Odmiana wirusa P.1 jest takze
wysoce zarazliwa. Pierwotnie rozwineta
sie i rozprzestrzenita w regionie Amazo-
nii. Rozprzestrzenianie sie tego wariantu
szto w parze z nagtym wzrostem przyjec
do szpitali z powodu Covid-19 w tym
regionie w potowie grudnia 2020 r. Wirus
przez dtugi czas szerzyt sie w Brazylii,
powodujac wysoki poziom zakazen.

Podobnie jak w Afryce Potudniowej, tutaj
rowniez wirus musiat ,walczyc” z ludzkim
uktadem odpornoSciowym przez dtuzs-
zy czas. Wytworzyta sie korzystna dla
wirusa unikalna kombinacja specyficz-
nych mutacji. Niepokojace jest to, ze P.1
posiada rowniez mutacje E484K. Wirus
brazylijski moze ponownie zarazac osoby,
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ktore byty juz zakazone Sars-CoV-2. Po-
jawia sie coraz wiecej doniesien z mocno
dotknietego pandemig regionu Amazonii,
ze P.1 moze ponownie zainfekowac pac-
jentéw juz wyleczonych z Covid-19.

Wariant B.1.617 (Delta) pochodzacy z In-
dii, to kolejny wariant koronawirusa, ktéry
niedawno pojawit sie rowniez w Europie.
Pod koniec czerwca wykryto w Polsce
dwa pierwsze jego ogniska (na Pomorzu).
Sytuacje pandemiczng w Indiach uwaza
sie za szczegOlnie niebezpiecznag. Wariant
Delta to jedna z odmian koronawirusa,
ktora jest nie tylko rozpowszechniona,
ale takze trudna do opanowania. Méwi
sie, ze nowe warianty koronawirusa sg
do 70% bardziej zarazliwe niz wirus pier-
wotny i do 64% bardziej zabdjcze. B.1.617
taczy kilka charakterystycznych mutacji
po raz pierwszy obecnych w jednym

w wariancie wirusa, bedacych przedmio-

Markus Mainka — stock.adobe.com



tem zainteresowania ekspertow. Z jedne;j
strony posiada mutacje w biatku S, ktére
uznaje sie za ,klucz" do ludzkich komérek,
z drugiej zawiera zmiany uznawane za
(mozliwg) ,mutacje ucieczki”

Mowa o obecnej w B.1.617 mutagji
E48LK, zwiekszajacej zdolnos¢ fuzji
biatka S z btong komérkowa i przenika-
nia do wnetrza komérek. Koronawirus
moze dzieki temu tatwiej przedostawac
sie do ludzkich komorek; mutacja E484K
jest zatem powigzana ze zwiekszong
zakaznoscig (jak juz napisano, zostata
wykryta takze w potudniowoafrykanskiej
linii B.1.351 i brazylijskim wariancie P.1).
Z kolei mutacja L452R, omawiana jako
mozliwa ,mutacja ucieczki’, moze zmniej-
szat zakaznoS¢ wirusa. Szczepy korona-
wirusa z mutacjg L452R byty czesciowo
oporne na niektore przeciwciata w bada-
niach in vitro.

WSréd ekspertow rosng obawy, ze nowo
opracowane szczepionki na koronawi-
rusa bedg miaty stabszy efekt ochronny
w stosunku do omowionych wariantow
koronawirusa. Jak dotad producenci
szczepionek wypowiadajg sie jasno w tej
kwestii. Chociaz mutacje wptywajg na
biatko S, odpowiedZ immunologiczna na
szczepienia wydaje sie by¢ skuteczna
przynajmniej w warunkach laboratoryj-
nych. Oznacza to, ze obecne szczepionki
przeciwko COVID-19 nadal zapewniaja
pewng ochrone, zwtaszcza przed powaz-
nym przebiegiem choroby. Najnowsze
badanie z Wielkiej Brytanii analizujace

wszystkie dostepne dane dowodzi, ze

w przypadku SARS-CoV-2 nadzieja na
populacyjna odpornos¢ poprzez natu-
ralng infekcje koronawirusem moze by¢
nieosiggalna i ze globalny program szcze-
pien o wysokiej skutecznosci szczepionki
ma szanse okazac sie skutecznym i trwa-
tym rozwigzaniem. M

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Inicjator i dyrektor naukowy kwartalnika
onkologicznego ,Aktuelle Gesundheitsnachrichten”
orazjego polskiej wersji ,Aktualnosci Medyczne”

Zatozyciel i dyrektor naukowy EANU
- Europejskiej Akademii Medycyny Naturalnej
i Medycyny Srodowiskowe]
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Wywiad z dr Jordis Frommhold na temat zespotu pocovidowego

W przypadku pacjentow

z long COVID czesto spotykamy
objawy podobne do zespotu
zmeczenia w chorobie nowotworowej”

(&)
=
o
x
=
<<
o
4
o
(91}
<
=
o
o
(@)
(W)

HNFOTO - stock.adobe.com

Dr n. med. Jérdis Frommhold jest naczelnym lekarzem na oddziale chorob
uktadu oddechowego i alergologii w Median Clinic Heiligendamm an der
Ostsee. Stata sie znana w catym kraju dzieki specjalistycznej wiedzy z zakresu
leczenia pacjentow z zespotem postcovidowym (post-Covid-19 syndrome).

W Meklemburgii-Pomorzu Przednim otrzymata tytut Kobiety Roku 2021.
Podczas pandemii dr J. Frommhold jako jedna z pierwszych rozpoznata daleko
idgce konsekwencje zdrowotne dotykajgce wielu 0sob po przechorowaniu
COVID-19, znane obecnie pod nazwgq ,,dtugi Covid (long COVID) lub zespot
postcovidowy (post-Covid-19 syndrome). Udzielita nam wywiadu w obszernej
rozmowie telefonicznej.
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EANU: Kiedy mowi sie publicznie o koronawirusie i COVID-19, najczesciej poruszany
jest temat liczby osob zmartych i pacjentow na oddziatach intensywnej terapii. Czy
dzis mozna juz powiedziec, ze pacjenci z Jong COVID s3 trzecia twarza tej pandemii?

dr ). Frommbhold: Tak, ale opisuje to troche inaczej: mamy nie tylko zakazonych, tych,
ktorzy wyzdrowieli i tych, ktdrzy zmarli, ale rowniez osoby, ktore wyzdrowiaty, jednak
muszg zostac bardziej szczegdtowo przebadane, poniewaz obserwuije sie u nich wiele
roznych procesow.

Mozna podzieli€ je z grubsza na trzy grupy. Grupa pierwsza to osoby, u ktorych prze-
bieg COVID-19 byt bardzo tagodny i ktore w petni powrocity do zdrowia, to znaczy nie
doSwiadczaja juz zadnych probleméw zdrowotnych. To z pewnoscig grupa najliczniej-
sza i nie spotykamy takich oséb w naszej klinice.

Nastepnie jest grupa druga - pacjenci, ktorzy mieli bardzo ciezki, ostry przebieg CO-
VID-19. Ich stan byt ciezki, zagrazajacy zyciu i wymagali intensywnej opieki oraz
dtugiego czasu wentylacji. U tych os6b koniecznos¢ rehabilitacji mozna stwierdzic
stosunkowo wczesnie. Czesto przychodza do nas w bardzo ztym stanie, z ograniczona
sprawnoscia, stabg mechanika oddychania. Pacjenci ci moga byc bardzo skutecznie
leczeni poprzez rehabilitacje. Sa to, ze tak powiem, ci, ktorzy wyzdrowieli p6zniej. Sa to
pacjenci, ktorzy korzystaja z rehabilitacji i czynig podczas niej postepy, bez wzgledu czy
sa mtodzi, czy starsi. Przyjmujemy 90-latkdw po bardzo ciezkim przebiegu COVID, ale
mamy tez na przyktad 35-letniego wysportowanego strazaka, ktory rowniez chorowat
bardzo ciezko - ostry przebieg choroby z czterotygodniowym podtaczeniem do respi-
ratora. | jedni, i drudzy bardzo duzo skorzystali na proponowanych metodach rehabili-
tacji. Rehabilitacja to niezwykle wazny element rekonwalescencji.

Do grupy trzeciej nalezq pacjenci, ktorzy
poczqgtkowo ‘wymykajq sie’ rozpoznaniu long
CQOVID, a rézne objawy mogq rozwijac sie u

nich z pewnym opoznieniem

W kohcu mamy grupe trzecia: s to pacjenci z przebiegiem choroby tagodnym do Sred-
nio ciezkiego, ktdrzy tak naprawde nie sa w centrum zainteresowania stuzb medycz-
nych i ktorzy poczatkowo ,wymykaja sie” rozpoznaniu long COVID, a rézne objawy
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moga rozwijac sie u nich z pewnym opdznieniem. Do objawodw tych naleza czesto
zmeczenie, ograniczenia neurologiczno-poznawcze, ale takze wypadanie wtosow, bole
stawow, sktonnos¢ do tachykardii, spadek ciSnienia krwi i tak dalej. A wiec obraz obja-
wow zespotu pocovidowego jest bardzo niejednorodny.

EANU: Ta ostatnia grupa, o ktorej Pani wspomina, z tagodnym (poczatkowo) prze-
biegiem infekcji COVID-19 i p6zniejszymi problemami zdrowotnymi... Czy w takim
razie to mozliwe, ze wiekszoSc spoteczenstwa nic na ten temat nie wie? Ludzie
mowia raczej: ,Bez przesady, moj sasiad/kolega miat tagodny przebieg COVID-19,
z tym koronawirusem wcale nie jest tak zle".

dr J. Frommhold: Mamy do czynienia z problemem braku edukacji spotecznej. Zespot
pocovidowy czesto dotyka mtodych ludzi, gtéwnie pacjentéw w wieku od 20 do 50

lat, ale obecnie nawet jeszcze mtodsi takze zaliczajg sie do grupy, ktéra choruje. Fa-
talne w tym wszystkim jest to, ze nie dostrzegamy ich probleméw, a wielu z nich ma
poczucie, ze sg hipochondrykami i wszystkie dolegliwosci sobie wyobrazaja. Poza tym
czestym problemem w praktyce lekarskigj jest fakt, ze naprawde trudno jest zakwalifi-
kowac opisywane objawy jako objawy /ong COVID lub w ogole je zdiagnozowac. Bardzo,
bardzo wazne jest uSwiadamianie, ze istniejg rowniez zalecenia dotyczace dziatan

w takich wypadkach i kryteria diagnostyczne. Na obecna chwile zadna z tych rzeczy nie
funkcjonuje.

Zespot pocovidowy czesto dotyka mtodych
ludzi, gtownie pacjentéow w wieku od 20 do 50
lat, obecnie nawet jeszcze mtodszych

Widzimy jednak, ze opisywana trzecia grupa korzysta z mozliwosci wsparcia rehabili-
tacyjnego. Pacjenci ci potrzebuja na przyktad wsparcia psychologicznego w radzeniu
sobie z chorobg, potrzebuja terapii zajeciowej, czasem pomocy logopedycznej, oczywi-
Scie takze fizjoterapii; niekiedy muszg nauczyc sie przeorganizowywac swoje dotych-
czasowe zycie, swoja codziennosc. Mamy do czynienia z objawami zmeczenia, ktore
rozpoznajemy rowniez u pacjentdow z chorobami nowotworowymi. Czesto powtarza
sie takim osobom, ktdre cierpia z jego powodu, ze nie nalezy sie tak przejmowac, bo
przeciez wkrotce bedzie lepigj, ale to nie jest adekwatne do rzeczywistosci. Ci ludzie
chca jedynie powrotu do normalnego zycia, a wiec to, co sie z nimi dzieje, czesto ich
przyttacza.
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Wazne jest, aby nauczyc takich pacjentow, ze granice ich wydajnosci i produktywnosci
ulegty przesunieciu. To, co dziatato przed chorobg, czasami po prostu juz nie dziata. Na-
stepnie konieczne jest rozpoznanie, gdzie lezg twoje ograniczenia: to kolejne wyzwanie,
poniewaz tak naprawde nie da sie tego okreslic zadnymi odgornymi definicjami.

EANU: To, co Pani opisuje, brzmi jak diagnoza raka, ktéra wywraca zycie do gory
nogami. Albo stan po epizodzie depresyjnym czy syndrom wypalenia. Czy to rzeczy-
wiscie da sie porownac?

dr J. Frommhold: Mysle, ze tak, czesto zresztg porownuje chorych na /ong COVID do
pacjentow z rakiem. | jedni, i drudzy najpierw muszg uporac sie z faktem, ze cierpig na
chorobe, o ktorej nie wiemy, jak dtugo potrwa i czy kiedys powrdca do dawnego zycia.
W tej kwestii trzeba byc szczerym: nie wiemy, czy objawy te zmniejsza sie, w szcze-
golnosci u pacjentow cierpigcych na zespot zmeczenia. Jednoczesnie rozgladamy sie
dookota i sprawdzamy, jakie alternatywne rozwigzania i metody sa dostepne, zeby
im pomac. Z jednej strony konieczna jest szczeros¢, z drugiej musimy oferowac rozne
opcje terapii, wskazywac alternatywne rozwigzania i w koncu — zapewnic wsparcie.
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EANU: Czy moze Pani powiedzie¢, jak dtugo — w oparciu o aktualng wiedze - pacjent
z zespotem postcovidowym musi byc leczony, zanim zostanie (na ile to mozliwe)
«Przywrocony do zycia” i bedzie zdolny do pracy?

dr J. Frommhold: Pacjenci przebywaja u nas od 3 do 5 tygodni. W przypadku nasilonych,
odczuwanych od dtugiego czasu objawdw chorzy wymagaja dalszej intensywnej opieki
w postaci rehabilitacji ambulatoryjnej, czyli wsparcia psychoterapeutycznego i terapii
zajeciowej. Czasami leczenie moze trwac kilka miesiecy. Wazne jest tutaj, aby zapewnic
tyle czasu, ile indywidualnie potrzeba. Nie ma sensu zmuszac pacjentdéw do ,normalne-
go” funkcjonowania i pracy zawodowej, ktorej i tak nie sa w stanie wykonywac, po czym
czekaja ich nawroty choroby. Takie rozwigzanie nie jest trwate. W przypadku pacjentow
z long COVID bardzo wazne jest, abysmy zawsze starali sie to robit poprzez stopniowa
reintegracje, to znaczy zaczynac¢ od maksymalnie dwoch godzin pracy dziennie. Wielu
pacjentom sprawia to trudnos¢, poniewaz wywodza sie ze spoteczenstwa zorientowa-
nego na osiaganie sukcesow. Jesli chodzi o czas odczuwanych dolegliwosci i rehabilita-
Gji, moze sie to ciggnac sie miesigcami, czasem nawet do roku. Moze by¢ jednak rowniez
tak, ze pomimo terapii ryzyko niezdolnosci do pracy pozostanie.

Czasami leczenie moze trwac Kilka miesiecy.
Wazne jest tutaj, aby zapewnic kazdemu tyle
czasu, ile indywidualnie potrzebuje

EANU: Teraz znajduje sie w rekach najlepszych specjalistow w Heiligendamm lub

w innych wyspecjalizowanych placowkach. Potem jednak wroce do domu jako pa-
cjent. Jakie sg Pani doSwiadczenia w dalszej opiece nad pacjentem, gdy wychodzi juz
do domu? Jak to wszystko funkcjonuje i czy ten model terapii zdaje egzamin?

dr J. Frommbhold: Problemy z kontynuowaniem terapii w warunkach domowych poja-
wiajg sie na obszarach o stabej infrastrukturze, na terenach wiejskich; w miastach jest
lepiej. Pojawiaja sie rowniez problemy z umawianiem sie na wizyty. Juz teraz staramy
sie temu przeciwdziatac, opracowaliSmy na przyktad cyfrowe aplikacje do rehabilitacji,
ktore wykorzystujemy tez podczas pobytu stacjonarnego pacjentéw w naszej placow-
ce, aby mogli z nimi Ewiczy¢. Cyfrowa opieka po pobycie na oddziale rehabilitacji dziata
catkiem niezle. Jest to nowatorskie rozwiazanie, ktore znajduje rowniez zastosowanie
w usuwaniu ,waskich gardet” w obszarze indywidualnej opieki lekarskiej. Nie ma nic
gorszego niz pozostawienie pacjenta zupetnie samego i nicnierobienie.

42  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021

DonkeyWorx - stock.adobe.com



EANU: Czy to oznacza, ze pacjent jest wtedy potaczony cyfrowo z lekarzem, dajmy
na to z Panig, i moze sie z nim komunikowac?

dr ). Frommbhold: Po czesci tak. Pacjent jest sprawdzany gtdwnie pod katem postepow
w terapii, aplikacja opracowana specjalnie dla pacjentow z long COVID zawiera prawie
200 ¢wiczen, z ktorych moga korzystac. Mozna to oczywiscie rozszerzyc na przyktad

0 godziny konsultacji video.

EANU: Czy jako lekarz moze Pani powiedziec, ze czas pandemii ma jednak pewng
zalete zalete, a mianowicie taka, ze cyfryzacja w medycynie czyni teraz ogromne

postepy?

dr ). Frommbhold: Tak, postrzegam to w sposob pozytywny. Na przyktad przez kilka dni
moge pracowac z domu, co bytoby nie do pomyslenia przed pandemia. Ze Swietnym
zespotem naszego osrodka dziata to bardzo dobrze. Ogolnie nauczyliSmy sie by bar-
dziej elastyczni. Codziennie uczymy sie rowniez od naszych pacjentow, stale dostoso-
wujemy do nich nasze koncepcje i plany terapii. Musimy nauczyc sie radzi¢ sobie z ta
sytuacja, z wirusem, poniewaz on nie zniknie w najblizszym czasie, a pandemia zakoh-
czy sie dopiero wtedy, gdy na catym Swiecie nie bedzie juz zakazen. Teraz jesteSmy
daleko od tego punktu.
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EANU: Eksperci postuluja tworzenie specjalnych klinik rehabilitacyjnych dla pa-
cjentow cierpigcych na zespot pocovidowy. Jak Pani to widzi z perspektywy swoich
zawodowych doSwiadczen: czy sa one potrzebne?

dr J. Frommbhold: Mamy w Niemczech Swietny system rehabilitacji. Ale teraz wazne
jest, aby sie szkolic i faczyc doSwiadczenia, ktore juz posiadamy, oraz taczyc kompe-
tencje. PowotaliSmy w przychodniach Median interdyscyplinarng Komisje Lekarska
Long-Covid, aby jakos zarzadzat ogromna liczbg zgtaszajacych sie pacjentow. Pracu-
jemy rowniez nad stworzeniem platformy internetowej, na ktorej pacjenci z long COVID
moga zadawac pytania i uzyskiwac potrzebne informacje. ZatozylisSmy tez ogdlnokra-
jowa grupe samopomocy, ktdra ruszyta 30 czerwca.

EANU: Nawigzmy jeszcze raz do tematu raka: czy spotyka sie Pani z Jong COVID u pa-
cjentow onkologicznych, czy jest to raczej rzadka kombinacja?

dr ). Frommbhold: MieliSmy pacjentdw z long COVID z rakiem piersi i prostaty, ale byty
to przypadki raczej rzadkie. Moge sobie wyobrazic, ze albo przebieg COVID-19 byt tak
ciezki, ze prowadzit do Smierci, albo chorzy mieli objawy zmeczenia i objawy typowe
dla koronawirusa, jednak mylnie sadzili, ze sg to objawy zwigzane z rakiem.

Musimy nauczyc sie radzic sobie z tq sytuacjq, z wirusem, ponie-
waz w najblizszym czasie on nie zniknie, a pandemia zakonczy
sie dopiero wtedy, gdy na catym swiecie nie bedzie juz zakazen.

Jestesmy jeszcze daleko od tego punktu

EANU: Ciagle otrzymujemy informacje, ze long COVID dotyka cztonkow rodziny spra-
wujacych opieke nad chorymi onkologicznie. Na przyktad 38-letnia kobieta z /ong
COVID, ktora do tej pory opiekowata sie swoim teSciem chorym na raka. Oznacza to,
ze domowa opieka nad chorymi na nowotwory niekiedy zatamuje sie, jesli opiekun
jest nieobecny z powodu COVID-19 i spowodowanych przez koronawirusa powik#an.

dr J. Frommbhold: Tak, takie sytuacje maja miejsce. Z objawami zmeczenia, a takze

z ograniczeniami neurologiczno-poznawczymi, ktdre maja pacjenci z long COVID, opie-
ka nad bliskimi staje sie bardzo, bardzo trudna lub wrecz niemozliwa. Tutaj rowniez
wazne jest, aby szybko zwracic sie o pomoc medyczna, juz przy pierwszych oznakach
zespotu pocovidowego!
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EANU: Z troche innej strony: wielu ekspertow po swoich wypowiedziach jest atako-
wanych w mediach spotecznosciowych, takich jak Facebook, czasem masowo. Jak
Pani sobie z tym radzi?

dr J. Frommbhold: Dystans do tego rodzaju atakéw nie sprawia, ze jestes na nie cat-
kowicie odporny, trzeba by miec ,bardzo gruba skadre’, zeby catkowicie sie od takich
rzeczy odcigc. Byt czas, kiedy mysSlatam o tym, czy nie zaprzestac wypowiadac sie
publicznie, to byto zesztego lata, kiedy przez mojg poczte elektroniczng przetoczyta sie
prawdziwa burza. Ale wtedy jedno byto dla mnie jasne i to przewazyto: bede sie dalej
wypowiadac, w przeciwnym razie ucierpieliby ci, ktérzy mogliby skorzystag, czytajac
takie informacje. Poza tym moja kapitualcja oznaczataby wygratang drugiej strony,

a tak by¢ nie moze.

EANU: W tej chwili wiekszos¢ ludzi nie méwi o COVID-19 i zagrozeniach dla zdrowia,
ale o wakacyjnych wyjazdach, wypoczynku, otwartych restauracjach, hotelach. Co
radzi Pani osobom, ktore nie s3 zaszczepione?

dr J. Frommbhold: Po prostu musimy nadal przestrzegac Srodkow bezpieczenstwa. Jesli
jestem na kempingu czy w o5rodku wypoczynkowym i trzymam sie w odpowiedniej
odlegtosci od innych 0s6b, w pomieszczeniach (nawet w restauracji) nosze maseczke
i przestrzegam zasad higieny, moge sie ochronic przed zakazeniem. Jesli nie siadam
w miejscach, gdzie ludzie siedza ,na kupie’, ale zachowam odpowiedni dystans, to
moim zdaniem zapobiezenie zachorowaniu jest mozliwe. Nie wolno nam od razu po-
rzuci¢ wszystkich ograniczen i sadzic, ze skoro wszystko sie otworzy, to bedzie tak
jak wczesniej, czyli w 2019 roku. Ciekawe jest to, ze jako ludzie niechetnie ogladamy
sie wstecz i zawsze chcemy patrzec w

przysztosc, a teraz nagle chcemy miec

znowu wszystko tak, jak dawniej. W obec-

nej sytuacji uwazam takie zachowanie za

dosc dziwne. Nadal musimy przestrzegac

zasad, aby nie narazac sie na niebezpie-

czenstwo.

EANU: Za ostrzezenie mogg zapewne
postuzyc przyktady z Pani praktyki
lekarskiej, kiedy osoby dotkniete /ong
COVID nieraz moéwia: ,nigdy bym sie nia
spodziewat, ze mnie to dopadnie”...
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dr J. Frommbhold: Takich 0s6b moge wymienic wiele. Przychodzi mi na mysl moja
23-letnia pacjentka, wysportowana, zyjaca petna parg, ciagle w ruchu, niewykle czyn-
na. W marcu zesztego roku zachorowata na COVID-19 ze Srednio nasilonym przebie-
giem. Chorobe przeszta dobrze, wiec kontynuowata studia, napisata prace licencjacka.
Zesztego lata wszystko byto jeszcze w porzadku. Miesigc pozniej nastapit drastyczny
spadek wydolno5ci organizmu. Zupetnie stracita sity, ujawnity sie ciezkie symptomy
long COVID. Wrak cztowieka — i nie ma w tym przesady.

EANU: Czy osobiscie obawia sie Pani, ze obecna pandemia nie bedzie ostatnig i ze w
ciggu najblizszych kilku lat nas zaatakujg nas kolejne?

dr J. Frommbhold: Pandemie jako takie od zawsze z nami s3 i zawsze beda. W przyszto-
Sci mozemy budowac na tym, co teraz sprawdzito sie organizacyjnie i strategicznie.
Musimy zadac sobie pytanie: czego sie nauczyliSmy, co musimy robic lepiej w przy-
sztosci, wzmocnijmy sie w obliczu przysztych pandemii.

EANU: Bardzo dziekuje za inspirujgca rozmowe. H

dr n. med. Jordis Frommbhold
Chefirztin MEDIAN-Klinik in Heiligendamm

Znajdz placowki medyczne Swiadczace rehabilitacje po przebytej chorobie
COVID-19 w Twoim wojewddztwie:

www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/rehabilitacja-po-

covid-19-lista-placowek,7976.html
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PIMS u dzieci po zakazeniu
koronawirusem

Zakazenie koronawirusem u dzieci zazwyczaj nie jest dla nich grozne. Jednak
od kwietnia 2020 roku eksperci coraz czesciej zgtaszajq rzadki obraz klinicz-
ny pojawiajgcy sie w zwiqzku z zakazeniem SARS-Col/-2 u dzieci i mtodziezy.
Prof. n. med. Axel Sauerbrey, ordynator Kliniki Medycyny Dzieci i Mtodziezy
Helios Klinikum w Erfurcie oraz prof. n. med. Tim Niehues, naczelny lekarz
Centrum Medycyny Pediatrycznej i Mtodziezy w Helios Klinikum w Krefeld
opowiadajq o zespole zapalnym MIS-C.

PIMS to wielouktadowy zespot zapalny, nimami PIMS lub MIS-C (Multisystem

ktory moze wystapic u dzieci i mto- Inflammatory Syndrome in Children). PIMS
dziezy po zakazeniu SARS-CoV-2. Skrot charakteryzuje sie stanem zapalnym
PIMS pochodzi od angielskiego termi- obejmujgcym wiele narzadow takich jak
nu Pediatric Inflammatory Multisystem skora, serce, przewod pokarmowy, btony
Syndrome. Na arenie miedzynarodowej §luzowe, ptuca, watroba i nerki.

ten obraz kliniczny znany jest pod akro-
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Pierwsze przypadki PIMS zwigzane

z koronawirusem zaobserwowano

u dzieci na terenie Frangji, Wtoch i Wiel-
kiej Brytanii w kwietniu 2020 roku. ,Na
poczatku podejrzewano, ze dzieci maja
zespot Kawasakiego. Po kilku miesigcach
okazato sie jednak, ze jest to osobna jed-
nostka chorobowa” — méwi prof. dr hab.
n. med. Tim Niehues, gtéwny lekarz Cen-
trum Medycyny Dzieci i Mtodziezy Helios
Klinikum w Krefeld.

Pierwsze objawy kilka tygodni
po zakazeniu

Pierwsze objawy PIMS nie pojawiajg sie
natychmiast po infekgcji koronawirudem,
ale okoto dwach do szesciu tygodni
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p6zniej. Zwykle po tym czasie aktywny
koronawirus nie jest juz obecny w or-
ganizmie — mozna natomiast wykry¢
przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2,
stanowigce odpowiedz uktadu immu-
nologiczngo na infekcje. Nie wiadomo,
dlaczego wielouktadowy zespot zapalny
rozwija sie u czesci dzieci i mtodziezy.
Eksperci zaktadaja, ze uktad obronny
mtodego organizmu nadmiernie reagu-
je na obecnos¢ koronawirusa i inicjuje
ostry proces zapalny.

,Do tej pory nie ma doktadnych danych
na temat czestotliwosci wystepowania
tej choroby. Szacuje sie, ze w duzych
klinikach liczba przypadkoéw wynosi od
dziesieciu do dwudziestu. W skali kraju



ta kumulacja jest znaczna” — wyjasnia
prof. T. Niehues. Choroba dotyka w row-
nym stopniu chtopcéw i dziewczynek.
Dane dla PIMS sa obecnie gromadzone
przez Niemieckie Towarzystwo Chorob
Zakaznych Dzieci (DGPI).

OBJAWY TYPOWE DLA PIMS:

» wysypka

» obrzek weztow chtonnych

» goraczka

» zmiany w btonie Sluzowej
i spojowkach

= silne bole brzucha

= stan zapalny narzadow,
zwiekszone wartosci
markerow stanu zapalnego

» zapalenie migsnia sercowego
(myocarditis)

= zaburzenia rytmu serca

» wysiek w worku osierdziowym

» dysfunkcja zastawek serca

» niewydolnoS¢ nerek

» niewydolnosc krazenia

Objawy i przebieg PIMS

Chorobie PIMS towarzysza charakte-
rystyczne objawy, z ktérych niektore
przypominaja zespot Kawasakiego, inne
— zespot wstrzasu toksycznego. Jednak
w przeciwienstwie do zespotu Kawa-
skiego nie jest to wytacznie kwestia
zapalenia naczyn krwionosnych (vasculi-

tis), ale choroby zapalnej, ktora dotyczy
catego organizmu. Oprocz uktadu krwio-
nosnego PIMS atakuje u dzieci rowniez
narzady. Badania pokazujg, ze zwykle
stanem zapalnym objete sg cztery lub
wiecej narzaddw. Przebieg choroby
przypomina sepse — ciezkie zakazenie
krwi. Poza wymieninymi wyzej sympto-
mami moga wystapic objawy ze strony
uktadu nerwowego takie jak silne béle
gtowy albo drgawki, a takze bezmocz
lub skgpomocz. Wedtug prof. med. Axela
Sauerbreya, ordynatora Kliniki Medy-
cyny Dzieci i Mtodziezy Helios Klinikum
w Erfurcie, okoto jedna czwarta dzieci

z ta chorobg wymaga intensywnej opieki
medycznej.

Diagnoza PIMS - r6znicowanie
z zespotem Kawasakiego

Dzieci i mtodziez, u ktérych diagnozu-
je sie PIMS sg statystycznie starsze

niz dzieci z diagnozowanym zespotem
Kawasakiego. Badania krwi pokazuja
rowniez, ze poziomy cytokin z rodziny
interleukin 17 i interferonu gamma sa
w przebiegu PIMS znacznie zwiekszone
(cytokiny to biatka regulujgce wzrost

i roznicowanie m.in. komorek biorgcych
udziat w odpowiedzi odpornosciowej).
W zespole Kawasakiego poziom cytokin
jest rowniez podwyzszony.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
opracowata szesc kryteridw, ktore prze-

mawiaja za diagnoza PIMS:
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» wiek 0-19 lat

» goraczka trwajaca co najmniej
trzy dni

= objawy ze strony co najmniej
dwaoch roznych narzadow (skora,
btony Sluzowe, oczy, obnizenie
ciSnienie krwi lub wstrzas ana-
filaktyczny, choroby serca, za-
burzenia krzepniecia krwi, ostre

dolegliwosci zotadkowo-jelitowe)

» podwyzszony poziom markerow
stanu zapalnego

» brak innego wyjasnienia wyste-
pujacych dolegliwosci

» przebyte zakazenie koronawiru-
sem wykryte poprzez oznaczenie
przeciwciat lub udowodnienie
kontaktu z osoba zakazona

W przypadku podejrzenia PIMS nalezy
wykluczyc inne choroby

W przypadku podejrzeniadzieciecego
wielouktadowego zespotu zapalnego
nalezy wykluczy¢ inne powazne choroby,
ktore moga powodowac podobne obja-
wy — na przyktad sepse, ostre wirusowe
zakazenie uktadu pokarmowego, ciezkie
choroby serca lub ptuc. Dlatego dzieci sg
doktadnie badane pod katem ewentual-
nych choréb wirusowych i bakteryjnych.
Ponadto zwykle wykonuje sie u nich USG
serca i przeSwietlenie ptuc.
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Mozliwosci leczenia

Leczenie PIMS ma na celu spowolnienie
nadmiernej reakgji uktadu odpornoscio-
wego. Pomocne moze by¢ tutaj podawa-
nie kortyzonu. Ponadto dzieci otrzymuja
leczenie podobne jak w przypadku ze-
spotu Kawasakiego: dozylne immunoglo-
buliny i tabletki kwasu acetylosalicylo-
wego w celu zapobiezenia uszkodzeniom
serca, a takze leki immunomodulujace
(steroidy, ewentualnie antagonisci cyto-
kin), aby zneutralizowac odpowiedzialne
za chorobe substancje przekaznikowe

i skutecznie leczy¢ PIMS. Dziecko jest
rowniez dozylnie nawadniame. Okoto co
czwarty maty pacjent wymaga intensyw-
nej opieki. W rzadkich przypadkach osoby
dotkniete chorobg musza by¢ réwniez
sztucznie wentylowane.

Dlaczego PIMS dotyczy przede wszyst-
kim dzieci?

Eksperci nie potrafig jeszcze doktadnie
okresli¢, dlaczego PIMS dotyka w sz-
czegblnosci dzieci. Prof. A.. Sauerbrey
zaktada: ,Uktad odpornosciowy dzieci
jest bardzo reaktywny — bardziej niz

u dorostych. Dlatego mozliwe jest, ze
reakcje immunologiczne u dzieci z PIMS
sa bardziej nasilone”. W pediatrii znane sg
choroby, w przebiegu ktérych po infekgji
wirusowej wystepuja obrzeki stawow,
objawy skorne lub problemy z narzada-
mi wewnetrznymi. Te objawy zwigzane
z uktadem odpornosciowym sg na ogot



czestsze u dzieci niz u dorostych. Nie
wyjasniono jeszcze, dlaczego PIMS wys-
tepuje u niektdrych dzieci, ktore przeszty
COVID-19, a u innych nie. Nie zidentyfi-
kowano rowniez czynnikéw ryzyka.

Rokowanie i dtugofalowe konsekwencje

PIMS jest w pediatrii stosunkowo
nowym zjawiskiem, dlatego na razie brak
doniesien o dtugofalowych skutkach tej
choraby. Szanse na catkowite wylecze-
nie PIMS u dzieci sa duze. W rzadkich
przypadkach dochodzi do tak powaznych
uszkodzen narzadow, ze pozostajg w nich
dtugotrwate uszkodzenia.

Rzadka choroba, ktdora wcigz budzi wiele
pytan

Choroba dzieci i mtodziezy PIMS jest
nowym obrazem klinicznym przypomi-
najacym zespdt Kawasakiego, ale wy-
raznie réznigcym sie w poszczegodlnych
punktach. Ze wzgledu na ciezki przebieg
choroba musi by¢ traktowana powaznie
i nadal badana. Wazne jest, aby jak na-
jwiecej klinik wzieto udziat w tych an-
kietach, aby w przysztoSci mozna byto
formutowac jasniejsze oSwiadczenia na
temat rzadkich choréb wieku dzieciecego
— takich jak PIMS. &

Prof. Dr. med. Axel Sauerbrey

Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
im Helios Klinikum Erfurt

Prof. Dr. Tim Niehues

Chefarzt des Zentrums fir Kinder- und Jugendmedizin
im Helios Klinikum Krefeld
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STRATEGIA 5S
SUPLEMENTACIJA

dr n. biol. Karolina Trzeciak

Koordynator Kampanii Spotecznej “Zyje Swiadomie”
prowadzonej przez World Healthy Living Foundation

Zycie to nieustanne zmiany, za$ nasz dobrostan i samopoczucie s3 $cisle powia-
zane z naszg kondycjg fizyczng i psychiczng, a na te sktada sie wiele elementdw.
Wedtug Strategii 5S elementy te mozemy podzieli¢ na pie¢ obszaréw: Swiadome
odzywianie, Sprawnos¢ fizyczna, Suplementacja naturalna, Skuteczne oczyszcza-
nie organizmu z toksyn oraz Stress management, czyli praca z umystem. W tym
artykule zajmiemy sie trzecim z wymienionych elementéw.

We wspodtczesnym Swiecie organizm ludzki nie ma lekko. Pospiech, stres, brak ru-
chu, siedzacy tryb pracy, uzywki, ale przede wszystkim zta dieta powodujg wzrost
zapotrzebowania na witaminy, sktadniki mineralne czy niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT). Prawidtowa dieta, bogata w produkty pochodzenia
roslinnego, powinna dostarczy¢ wszystkich sktadnikéw odzywczych i nieod-
zywczych, ktdre sg niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu,

52 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 21/2021



jednak na ich zawartos¢ w produktach spozywczych wptywa wiele czynnikéw
— dlatego nawet dawka zywieniowa wygladajaca na w petni zbilansowang moze
w rzeczywistosci taka nie byc.

W 2012 roku Troesh i jego zespdt poréwnali dane dotyczace oséb dorostych z Na-
rodowych Badan Spozycia dla Niemiec, Wielkiej Brytanii i Holandii oraz dane oséb

dorostych z US National Health and Nutrition Examination Survey z lat 2003—2008
dla USA. Z zestawienia wynikato, ze nawet w krajach rozwinietych znaczna czes¢

populacji nie przyjmuje wraz z dietg niezbednych witamin i mineratéw na wystar-
czajagcym poziomie. Dodatkowo Huskinson i wsp. w pracy opublikowanej w 2007
roku w The Journal of International Medical Research podkreslajg, ze niektdrzy
z nas sg narazeni na niedobory zywieniowe bardziej niz inni. S3 to m.in. osoby
stosujgce tzw. diety odchudzajgce, borykajgce sie z zaburzeniami odzywiania, be-
dace pod dfugotrwatym wptywem stresu emocjonalnego lub psychologicznego,
uzaleznione od alkoholu, a takze ludzie narazeni na inne niekorzystne czynniki

zwigzane ze stylem zycia, co oznacza, ze w pewnych okolicznosciach w tej grupie

moze znalez¢ sie niemal kazdy.

© Carmen Steiner, stock.adobe.com
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Tu wtasnie z pomoca przychodzg suplementy diety, bedgce skoncentrowanym zré-
dtem substanc;ji, ktérych z réznych powodéw brakuje w naszym pozywieniu. Mozna

Smiato powiedzie¢, ze suplementacja jest prostg i wygodng metodg zapobiegania

i ewentualnej likwidacji deficytow sktadnikéw odzywczych. W tym miejscu warto

przypomniec sobie, co oznacza stowo suplement. Suplement (fac. supplementum)

to dodatek, uzupetnienie. Suplement diety jest wiec skoncentrowanym zrédtem

substancji, ktérych z réznych powodéw moze brakowa¢ w naszym pozywieniu.
Substancje, ktorych niedobdér moze nam doskwierac to przede wszystkim:

Witaminy — grupa organicznych zwigzkdw chemicznych o réznorodnej budo-
wie niezbednych do prawidtowego funkcjonowania zywego organizmu. Witami-
ny sg egzogenne (organizm ich nie syntetyzuje, choc istniejg pewne odstepstwa
od tej reguty), w zwigzku z czym muszg by¢ dostarczane z pokarmem. Ze wzgledu
na rozpuszczalno$é wyrdzniamy witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E,
K) i rozpuszczalne w wodzie (witaminy z grupy B, kwas foliowy (B9), wit. C).

Mikroelementy, czyli pierwiastki chemiczne wystepujgce w organizmie w bar-
dzo matychilosciach. U ludzi zapotrzebowanie na te pierwiastki wynosi ponizej

© Visions-AD, stock.adobe.com
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100 mg na dobe. Niedobdr

lub nadmiar tych pierwiast-

kéw moze prowadzi¢ do

zaburzen fizjologicznych.

Sktadniki mineralne sg nie-

zbedne w ustroju do celow

budulcowych (szczegdlnie

w tkance kostnej), wchodza

w sktad: ptyndw, niektorych

enzymoéw, zwigzkédw wyso-

koenergetycznych itp. Wy-

wierajg rowniez wptyw na regulacje czynnosci narzgdowych i ogdlnoustrojo-
wych. Do mikroelementéw w diecie cztowieka mozna zaliczy¢: jod, zelazo, fluor,
bor, kobalt, miedz, chrom, cynk, mangan, molibden, selen.

Makroelementy, czyli pierwiastki chemiczne, ktérych zawarto$é w danym
Srodowisku (takze organizmie) jest znaczna. W przypadku cztowieka makro-
elementami bywajg nazywane pierwiastki, ktérych zapotrzebowanie w diecie
przekracza 100 mg na dobe. Niezbedne sg one do prawidtowego rozwoju jego
organizmu. Zalicza sie do nich: fosfor, wapn, magnez, chlor, potas, sdd, siarke,
azot, woddr, tlen, wegiel (jesli chodzi o trzy ostatnie, raczej nie grozi nam ich
niedobar).

NNKT to grupa kwaséw ttuszczowych, ktére nie moga byé syntetyzowane
w organizmie cztowieka ani zwierzat i muszg by¢ dostarczane w pozywieniu.
Zywienie pokarmami ubogimi w niezbedne kwasy ttuszczowe moze doprowadzié
do zaburzen chorobowych.

Przyjmowanie witamin, mineratéw i NNKT na optymalnym poziomie jest kluczo-
we dla dtugoterminowego zachowania zdrowia. Idealnie bytoby, gdyby wszystkie
te zwigzki w odpowiednich ilosciach znajdowaty sie w naszych positkach. Row-
noczes$nie niektdrzy badacze wskazujg, ze suplementacja powinna by¢ tez zalecana
zdrowym osobom dorostym, a w szczegdlnosci powinny rozwazy¢ jg osoby, u kté-
rych wystepuje uczucie chronicznego zmeczenia i braku energii, a u ktérych nie
wykryto zadnych chordb czy dolegliwosci, ktédre mogtyby to powodowac. W popu-
lacji znajduja sie takze grupy o szczegdlnych wymaganiach zywieniowych, takie jak

21/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 55



© Konstantin Yuganov, stock.adobe.com

m.in. sportowcy czy osoby starsze. Dobrze dobrane suplementy moga skutecznie
przeciwdziataé powstawaniu wielu dolegliwosci, poniewaz pozytywnie wptywajg
na nasze zdrowie, pomagajac w utrzymaniu homeostazy organizmu.

Nieustannie prowadzone sg badania naukowe, ktére potwierdzajg znane, tradycyj-
ne zastosowania niektdrych roslin, jak réwniez wykazujg nowe profile aktywnosci

biologicznej ich ekstraktow. Rosliny to cenne Zzrddto zwigzkéw bioaktywnych, dla-
tego tez coraz czesciej mozna spotkac rdézne preparaty z dodatkiem ekstraktéw,
sokow lub koncentratéw otrzymywanych z roslin wykazujacych korzystny wptyw
na zdrowie cztowieka. Preparaty takie sg Zrédtem substancji odzywczych — witamin

i sktadnikéw mineralnych, ale takze tzw. Naturalnych Sktadnikéw Nieodzywczych

(NSN), jak polifenole czy terpenoidy, stanowigc cenne uzupetnienie diety. Sub-
stancje te mogg korzystnie wptywac na odpornos¢, zachowanie dobrego stanu

fizycznego i psychicznego, a takze spowolnienie procesu starzenia. Dlatego waz-
nym jest, aby wybiera¢ produkty wysokiej jakosci o naturalnym skfadzie, ponie-
waz kompletne surowce roslinne zawierajg optymalne potgczenia wspomnianych

wczesniej zwigzkow.
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Podsumowujac, racjonalna suplementacja stanowi wazny czynnik stanowigcy o na-
szym zdrowiu i samopoczuciu. Rdwnoczes$nie nalezy pamietaé, ze organizm jest
catoscig i pomiedzy wszystkimi jego komérkami, tkankami i narzgdami istnieje
szereg zaleznosci. Komplementarne dbanie o nasz organizm z uwzglednieniem
sfer zycia opisywanych w Strategii 5S przynosi wiele korzysci dotyczgcych zaréwno
zdrowia, jak i szeroko pojetej jakosci zycia.
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POCZUCIE HUMORU MOZNA WYCWICZYC

Smiech to zdrowie. Smiech jest zarazliwy - trzydziestokrotnie czeéciej $émiejemy sie
w towarzystwie innych niz w samotnosci. Naukowcy twierdzg, ze poczucia humoru
mozna sie nauczyc.

HUMOR DZIAtA PROZDROWOTNIE

Istnieje styl humoru, ktéry nazywa sie humorem prozdrowotnym. Czym jest ?

,To humor pozytywny, zarty ktére nie sg generalnie obrazliwie dla nikogo, ani
obrazliwe dla opowiadajacego, sg pozytywnie skorelowane z ekstrawersjg, ugo-
dowoscig, sumiennoscig i otwartoscig na doswiadczenie, natomiast negatywnie
skorelowane z neurotycznoscia. [...] Im kto$ lepiej mysli o sobie, im ma wyzszg
samoocene, tym rzadziej uzywa takiego humoru, ktéry moze potencjalnie kogos
obrazié¢” - ttumaczy Natalia Banasik-Jemielniak, badaczka humoru z Instytutu Psy-
chologii Akademii Pedagogiki Specjalne;j.

POCZUCIE HUMORU POMOZE CI W TOWARZYSTWIE

Poczucie humoru ma funkcje spofeczne. ,Wyniki badan pokazaty, ze jest 30-krot-
nie bardziej prawdopodobne, ze bedziemy sie Smiac z jakiegos bodzca komicznego,



jesli bedg obecni inni ludzie, niz gdy pozostajemy sami. Czyli jesli oglagdamy film
sami, by¢ moze nie bedziemy reagowac smiechem, natomiast jesli oglagdamy go
z przyjaciétmi, w towarzystwie innych ludzi, to wzrasta szansa, ze bedziemy sie
Smiac” - podkresla Banasik-Jemielniak.

HUMORU MOZESZ SIE NAUCZYC

Cho¢ badania pokazujg, ze poczucie humoru jest zwigzane z réznymi cechami
osobowosci, nie oznacza to wcale, ze humoru nie mozna sie wyuczy¢ i ze swojego
poczucia humoru nie mozna zmieni¢. Prowadzone sg specjalne treningi humoru
(treningi Smiechu). "W duzym stopniu wigze sie to z tym, ze Smiech jest zarazliwy
i jesli ktos sie gtosno $mieje, to my mamy tez sktonnos¢, zeby zaczgé sie Smiac” —
ttumaczy badaczka.

Podstawowym elementem treningu smiechu jest wtasnie przebywanie wsrod
0sbb, ktore sie Smiejg. ,,Poczucie humoru w ogdle jest postrzegane jako pewne-
go rodzaju umiejetnos¢, dlatego tym bardziej mozemy mowic o tym, ze da sie
to wytrenowad. Czesto jest tak, ze mowimy, ze Smiejemy sie z pewnych zartéw,
kiedy cos jest Smieszne, ale gdybysmy zaczeli obserwowac, z czego sie Smiejemy,
to dostrzezemy, ze Smiejemy sie w towarzystwie innych ludzi”.

CWICZ, CWICZ, CWICZ I... SMIEJ SIE!

Treningi humoru polegajag m.in. na tym, ze sugeruje sie ludziom, aby otaczac sie
humorem, ktéry sprawia przyjemnosé, szuka¢ komizmu w zyciu codziennym,
starac sie go dostrzegac i tworzy¢ humor, opowiadac dowcipy, jesli nawet na co
dzien tego nie robig.

Otaczaj sie ludimi, ktérzy czesto sie
smieja. ,Mozna ¢éwiczyé humorystyczne
nastawienie. Nawet jesli co$ sie nam nie
uda, mozemy sie starac obracac to w zart
i za kazdym razem jest szansa, ze bedzie
wychodzi¢ nam to lepiej. Ogdlna rada do-
tyczaca treningu humoru jest taka, zeby
$miac sie czesciej i starac sie dystanso-
wac do trudnych sytuacji, obracac je w
zart, szuka¢ humoru w Zyciu codziennym,
a takze $miac sie z samego siebie".

Zrédto: naukawpolsce.pap.pl
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