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Drodzy Czytelnicy, drogie Czytelniczki,

trzymacie w rekach wydanie specjalne
LAktualnosci Medycznych”, w ktérym
przedstawiamy Wam najciekawsze ma-
teriaty publikowane na naszych tamach
w latach 2015-2021. Jest to jednocze-
Snie ostatnie drukowane wydanie

tego kwartalnika.

Pierwszy numer naszego czasopisma
ukazat sie dwanascie lat temu w Niem-
czech. Z dumg i nostalgig patrzymy na
22 wydania polskojezycznych ,Aktual-
nosci” i na 43 wydania naszego niemiec-
kojezycznego odpowiednika ,Aktuelles
Gesundheits-Nachrichten” dokumentu-
jace droge, jaka wspalnie przebylismy.
Przede wszystkim jednak wspominamy
Was — naszych licznych Czytelnikow

w Polsce, Niemczech, Austrii, Szwajcarii

i innych krajach, ktorzy przez lata zywo
reagowali na nasze publikacje, pisali
petne emagji listy i wielokrotnie moty-
wowali nas do dziatania. Spogladamy
wstecz na liczne Stowarzyszenia i Fun-
dacje oraz pracujacych w nich wspania-
tych ludzi, z ktérymi byto i jest nam dane
wspotpracowac. Jestesmy wdzieczni
lekarzom, naukowcom, psychologom,
psychoonkologom, specjalistom medy-
cyny sportowej i trenerom, ktérzy przez
lata bezinteresownie towarzyszyli nam
jako Autorzy artykutow.

Z catego serca Wam dziekujemy!

Serdeczne podziekowania sktadamy
Fundacji Glintera i Regine Kelm z Kreuz-
lingen w Szwajcarii, ktéra towarzyszac
nam przez wiele lat, pokrywata koszty




druku czasopisma i umozliwiata nam dzia-
talnos¢ na rzecz oséb chorych onkologicz-
nie. Z catego serca dziekujemy za owocna,
inspirujaca wspotprace, ktora niestety
konczy sie z powodu reorganizacji Giinter
und Regine Kelm Stiftung.

Wraz z niniejszym wydaniem ,Aktualno-
Sci Medycznych” wkraczamy zatem — juz
w petni —w przestrzen wirtualng i zapra-
szamy, byscie sie tam z nami spotykali. Co
kwartat nowe wydanie naszego darmowe-
go czasopisma bedzie czekato na Was na
naszych stronach internetowych i na Fa-
cebooku. Co wiecej, mozemy je Wam prze-
sytac. Wystarczy, ze zaabonujecie , Aktual-
nosci” na www.aktualnosci-medyczne.pl.
Na stronach internetowych: polskiej
www.aktualnosci-medyczne.pl oraz nie-

mieckiej www.eanu.de macie wolny dostep
do archiwalnych numeréw ,Aktualnosci
Medycznych” i ,Aktuelles Gesundheits-
-Nachrichten”. Znajdziecie tam wiele war-
toSciowych i wcigz aktualnych artykutow
dotyczacych zintegrowanego leczenia
nowotworow.

Zyczymy Wam mitej lektury, dziekujemy
za minione lata i sktadamy zyczenia wszel-
kiego dobra dla Was i Waszych bliskich w
2022 roku!

dr n. med. Andreas Wasylewski
Zatozyciel i dyrektor EANU
wydawca "Aktualnosci Medycznych"
Alicja Katuzny

Redaktor Naczelna
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Swiadomy pacjent zyje dtuzej

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drogi Czytelniku!

Rozpoznanie raka pojawia sie nieoczekiwanie i w jednej
chwili przebudowuje cate zycie. Wszystkie plany, oso-
biste i zawodowe, stajag nagle pod znakiem zapytania.
Bardzo czesto pojawia sie wiele trudnych emaocji takich
jak strach, niepewno5s¢, gniew i zto5¢. Towarzyszace im niejednokrotnie rozczarowa-
nie oraz poczucie winy pogtebiaja cierpienie wielu chorych, ktérych ogarnia apatia.

Nie pozostawaj bierny i nie czekaj, az inni wezma odpowiedzialno5¢ za Twoje zdrowie,
a co za tym idzie, za twoje zycie. Choroba i to, co sie dzieje, dotyczy Ciebie, a wiec
to Ty ponosisz wszelkie konsekwencje podejmowanych decyzji — zaréwno tych do-
brych, jak i tych ztych. Dlatego najpierw zdobadz drugg opinie lekarska dotyczaca
dalszych krokéw w diagnostyce i podejmowanej terapii. Niepewnos¢, ktora pojawia
sie w ciggu pierwszych kilku dni po diagnozie, powinna zostac zminimalizowana przez
wybor wtasciwego lekarza, zas kontakt z poradniami onkologicznymi i grupami sa-
mopomocy winien by¢ ograniczony do minimum. Zaréwno specjalista onkolog, jak
i lekarz rodzinny, ktérych zadaniem bedzie dalsze zajmowanie sie toba, musi nie
tylko posiadac specjalistyczng wiedze, ale przede wszystkim zdobyc twoje zaufanie.
Powinien by¢ Twoim partnerem w przypadku jakichkolwiek probleméw zwigzanych
z choroba. Szukaj swojego lekarza dopdty, dopdki nie poczujesz sie jego partnerem.

Dobry lekarz wzmacnia pewnoSc siebie pacjenta i jego gotowos¢ terapeutyczna,
dzieki czemu leczenie w sposob optymalny uderza w chorobe. Kluczowe terapie,
takie jak chirurgia, radioterapia lub chemioterapia, powinny miec miejsce w doswiad-
czonym osrodku onkologicznym, w ktorym pracujg doSwiadczeni onkolodzy. Leczenie
towarzyszace i koordynacja catego procesu terapeutycznego powinny znalez¢ sie
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w rekach lekarza wybranego przez Ciebie. Wsparcie psychoonkologiczne udzielane
przez kompetentnego psychoterapeute rowniez okazuje sie pomocne, zwtaszcza
w poczatkowej fazie choroby.

Przestan sie spieszy¢, zacznij sie oszczedzat. Potrzebujesz sit i catej zgromadzonej
w twoim ciele energii do nowych zadan, ktore Cie czekaja. Twoje zycie codzienne wy-
maga reorganizacji. Porozmawiaj z rodzing i przyjaciotmi o nowej sytuacji. Uporzadkuj
takze grono swoich znajomych i kontaktuj sie wytgcznie z osobami, ktore majg
pozytywne nastawienie do zycia i naprawde chca Ci pomoc. Wazne jest rowniez, aby
dobrze przygotowywac sie do kazdej rozmowy z lekarzami i innymi osobami, ktére
beda w jakikolwiek sposéb odpowiadac za twoje leczenie. Wszystkie dokumenty
dotyczace twojej choroby powinny byc przechowywane w jednej, specjalnie do tego
przeznaczonej teczce i zabierane na kazdg rozmowe czy konsultacje.

Ktos z rodziny lub przyjaciel powinien towarzyszyc Ci na spotkaniach z lekarzem, aby
nie umkneta Ci zadna ze spraw poruszanych podczas rozmowy, a takze abys miat
z kim omowic szczegoty i rezultaty konsultacji. Podczas kazdej rozmowy rob notatki
na temat dalszego planowania terapii i pojawiajacych sie niejednoznacznosci.

Przede wszystkim musisz wiedzie¢ jak najwiecej zaréwno o swoim stanie, jak i o0 naj-
nowszych opcjach leczenia. Wyszukuj te informacje takze w internecie. P6jdz na
spotkanie grupy samopomocy w swojej okolicy i zdobadz wiedze, ktérej potrzebujesz.
Nie boj sie zadawac lekarzowi wielu pytan, aby lepiej zrozumiec i tolerowac planowanga
terapie — badz aktywny. §wiadomv pacjent zyje dtuzej.

| jeszcze rzecz niezwykle
wazna: rob cos dobrego
dla siebie, dla twojego cia-
ta i dla twojej duszy. Réb
to, co chciate$ robic od
dawna, a zawsze brako-
wato na to czasu. Nie trac
Czasu i energii na rzeczy
nieistotne. Nie boj sie by¢
.egoistg” wtym, co dotyczy
Ciebie i twojego zdrowia.
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CzeSciej mow ,nie” ludziom, ktdrzy stale czegos od ciebie oczekuja. Nie szczedz sobie

chwil tylko dla siebie. Codziennie stuchaj swojej ulubionej muzyki, najlepiej w pozycji

lezacej i sprzyjajacej odprezeniu. Spaceruj co najmniej dwa razy dziennie przez trzy-
dzieSci minut w spokojnej okolicy. Rozwijaj sie Swiadomie, adekwatnie do swojej

choroby i podejmowanej terapii. Musisz wyczuwac i uswiadmiac sobie, co i kto od-
dziatuje na ciebie dobrze lub niekorzystnie. Zawsze staraj sie podejmowac wtasciwe

decyzje. A jesli jako pacjent masz jasne cele, sprobuj osiagnac je w stu procentach.
Jesli bowiem podejmiesz tylko potowiczny wysitek, bedziesz mogt zrealizowac

nie wiecej jak piecdziesigt procent wyznaczonych celow. Rezultat: niezadowolenie

z siebie i ryzyko popadniecia w btedny krag wyrzutéw i beznadziei.

Nowoczesna terapia przeciwnowotworowa stawia sobie za cel zaproponowanie

chorym narakaindywidualnie dobranego, planowego interdyscyplinarnego leczenia.
Obejmuje ono, oprdcz chirurgicznego usuniecia guza, chemioterapii i radioterapii,
takze inne opcje terapeutyczne: immunoterapie, hormonoterapie, hipertermie, wy-
eliminowanie bélu, normalizacje metabolizmu komérkowego, stabilizacje psychiki,
aktywacje fizyczng, zmiane diety i uzupetnienie brakujgcych sktadnikow odzywczych.
Aby umozliwic indywidualne planowanie terapii, przed operacjg nalezy przeprowadzic
wszystkie niezbedne procedury diagnostyczne. Podobnie jak inne schorzenia, rak nie

jest zjawiskiem miejscowym, ale zawsze choroba catego organizmu dajaca miejscowe

objawy. Wymaga to leczenia catego organizmu wraz ze wszystkimi wystepujacymi

w nim, nawet drobnymi, zaburzeniami.

Natychmiast po rozpoznaniu choroby nowotworowej trzeba podjac zdecydowane
dziatania, aby zapobiec przerzutom i progresji raka. Nalezy dazy¢ nie tylko do maksy-
malizacji przezycia, ale takze optymalizacji jakosci zycia. Dlatego ztagodzenie skutkow
ubocznych agresywnych terapii jest jednym z waznych celéw wspotczesnego leczenia
raka. Istotne jest réwniez, aby pacjent aktywnie i jak najbardziej Swiadomie uczestni-
czyt w planowaniu i wdrazaniu leczenia oraz obserwacji jego wynikow: to niezbedny
element leczenia przeciwnowotworowego, gwarantujacy jego wiekszg skutecznosc.

Ci, ktorzy walcza, moga wygrac; ci, ktérzy nie walcza, juz przegrali. B

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 9/2018
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CIALO | PSYCHIKA

ZDROWIENIE
Z CHOROBY
NOWOTWOROWE)

Cztowiek to nierozerwalna catos¢. Stan psychiczny oddziatuje
na ciato, wspierajac je w zachowaniu, odzyskaniu zdrowia

lub przeciwnie — przyspieszajac osuniecie sie w chorobe.
Koniecznie przeczytajcie o tym, dlaczego warto wzmacniac
psychike w walce z chorobg nowotworowga i jak to robic.
Wsparcie psychologiczne moze wspomagac zdrowienie,
dodaje sit, a przede wszystkim czyni szczesliwszym! To samo
mozna powiedziec o aktywnosci fizycznej, ktora wspierajac
psychike, jednoczesnie stymuluje organizm do walki z rakiem
i zapobiega nawrotom.

Zapraszamy do lektury najciekawszych artykutow na ten
temat publikowanych na tamach , Aktualnosci Medycznych”.



Wsparcie psychologiczne w chorobie
nowotworowej na przyktadzie
terapii simontonowskiej

W konfrontacji z choroba nowotworowg
pojawia sie caty szereg trudnych mysli

i emocji. Wiele z nich moze negatywnie
oddziatywac¢ na samopoczucie, a na-

wet pogarszad stan zdrowia i wptywac
destrukcyjnie na otoczenie. Chory nie
jest w stanie w krétkim czasie zmienié
swojego potozenia — proces zdrowienia
ciggnie sie niekiedy latami. Przewlektej
chorobie towarzyszg przeciez dolegliwosci
fizyczne (zwigzane z chorobg, leczeniem),
ktére zdecydowanie przyczyniajg sie do
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pogorszenia nastroju, oraz lek i depresja
wynikajace z negatywnych przywidy-
wan przysztosci po poznaniu diagnozy,

a w koncu najpotezniejszy stresor w fazie
leczenia: kontakt ze stuzbg zdrowia (opisa-
ny w USA juz w latach 90.). Po ewentual-
nym zaniechaniu leczenia przyczynowego
— gdy jedyng opcja staje sie tzw. leczenie
paliatywne — pojawia sie ponadto poczu-
cie beznadziei. Jak zatem poradzi¢ sobie

z nowa sytuacjg i ogromem obaw z nig
zwigzanych?

anoushkatoronto - stock.adobe.com



Z pomocg przychodzi stosunkowo nowa
dziedzina medycyny: psychoonkologia.
Przy uzyciu roznych form terapii wspiera
chorych na raka w radzeniu sobie z choro-
ba i stresem, ktéry moze jej towarzyszyc.
Okazuje sie, ze w bardzo krétkim czasie,
nawet w kilkanascie minut, mozna zmienic
myslenie o chorobie i rzeczywistosci, jaka
w pewien sposob ksztattuje. Do najbar-
dziej cenionych i uznawanych za najsku-
teczniejsze metod nalezy tzw. program
Simontona.

Terapia simontonowska, stosowana

w onkologii od wczesnych lat 70., nalezy
do nurtu terapii poznawczo-behawioral-
nej, ktorej istotg jest pomaganie chorym
w radzeniu sobie z problemami przez
modyfikowanie dysfunkcjonalnego mysle-
nia i zachowania. W nurcie tym przyjmuje
sie zatozenie, ze czynnikami regulujgcymi
ludzkie zachowanie sg potrzeby, mysli,
przekonania, postawy i wyobrazenia.
Pacjent we wspotpracy z terapeuta uczy
sie zmieniania swoich mysli, przekonan,
wyobrazen i zachowan, dzieki czemu
zdobywa przynajmniej czeSciowy wptyw
na swoj nastrdj i reakcje fizjologiczne od
niego zalezne (White 2001). Terapia si-
montonowska przeznaczona jest nie tylko
dla oséb chorujgcych, ale i dla ich bliskich
oraz oséb wspierajgcych.

Zatozenia catego programu mozna stre-
$ci¢ nastepujaco: dobry nastroj poprawia
jakosc zycia. Nie wiadomo, czy wynik le-
czenia bedzie pozytywny, lecz warto robié
to, co w naszej mocy, zeby — niezaleznie
od stanu zdrowia — by¢ w jak najlepszym
nastroju.

Pacjenci poznaja takze sposoby radzenia
sobie ze stresem i kryzysami emocjonalny-
mi w formie uproszczonej wersji pisemnej
racjonalnej samoanalizy (Maultsby 1992).
Polega ona na rozpoznaniu i zapisaniu nie-
zdrowych przekonarn wywotujgcych kryzys
oraz przeformutowaniu ich na zdrowsze.
Zdrowe myslenie spetnia wg Maultsby’ego
co najmniej trzy z nastepujacych pieciu
warunkéw:

®» jest oparte na faktach,

= chroni zycie i zdrowie pacjenta,

= pomaga w osiaganiu blizszychi dal-
szych celow,

= pomaga w unikaniu lub rozwigzywaniu
niechcianych konfliktow,

= na poziomie emocjonalnym pomaga
pacjentowi osiagnac pozadane samopo-
czucie.

Celem terapii jest poprawa jakosci zycia
pomimo choroby: zmniejszenie poziomu
stresu, zwiekszenie poziomu nadziei, rado-
§ci, poczucia spetnienia i sensu, przyjecie na

,Btedem w leczeniu jest oddzielenie ciata od duszy”

(Platon)
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mickyso - stock.adobe.com

siebie odpowiedzialnoci za proces lecze-
nia i poprawy jakosci zycia w obszarach,

w ktorych mamy na to wptyw. Istnieja
przestanki, ze w pewnym stopniu mozemy
miec takze wptyw na stan zdrowia: re-
dukgja stresu wptywa bowiem na dtugosc
przezycia.

Oto zatozenia terapii simontonowskiej:

= skupienie si¢ na jakosci zycia ,tu

i teraz”. Uczucia radosci, spetnienia i sensu
wskazujg, ze robimy to, co jest zgodne

z nasza natura i jest dla nas dobre. Cier-
pienie, takze psychiczne i duchowe, jest
sygnatem koniecznosci zmiany — wokot
nas i w nas samych,

= szacunek dla indywidualnych ograni-
czen,

= koncentracja na zasobach: nieskupia-
nie sie na tym, co jest ,nie w porzadku”, ale
na tym, co jest ,w porzadku”, co pomaga
w radzeniu sobie z chorabg,

= zdrowe emocje wspomagaja procesy
zdrowienia,

= kazdy ma wtasng droge do zdrowia:
pacjent otrzymuje jedynie pewne na-
rzedzia wraz z ,instrukcjg obstugi”, sam
natomiast dokonuje ich wyboru.

12  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021

Program terapii przedstawia sie naste-
pujaco:

1) Identyfikowanie czynnosci witalnych.
Pacjenci zadajg sobie pytanie: ,Co moge
zrobi€, by poczué radosé?” i podejmuja
decyzje: ,Zamierzam zrobic to, co uwazam,
za potrzebne, aby wspierac proces mojego
zdrowienia" Wiele rzeczy natychmiast, ,tu

i teraz’, poprawia nasze samopoczucie.
Niekiedy sa to proste czynnosci (spacer

z psem, spotkanie ze znajomymi, obejrze-
nie dobrego filmu, poleniuchowanie). Pa-
cjenci sporzadzaj liste rzeczy, dzieki kto-
rym odczuwaja rados¢, poczucie spetnienia
i sensu, aby w razie pogorszenia nastroju
maoc siegnac do notatek i zaplanowac jakas
aktywnos¢, aby pomaoc sobie w zdrowieniu.

2) Praca z przekonaniami: radzenie sobie
z kryzysem emocjonalnym (zdrowe mysle-
nie). Myslii ocena rzeczywistosci wptywaja
bowiem na emocje. Chodzi o to, by ziden-
tyfikowac te z przekonan, ktére wywotuja
u chorego stres, i zmienic je, by poczut sie
lepiej; powszechng u 0so6b chorych na raka
mysl: ,Bede cierpiat i umre” zmienic na:
»Nie wiem, kiedy umre, ale moge mie¢
znaczacy wptyw na to, jak to sie stanie.
Najwazniejsze jest dla mnie to, co sie
dzieje w obecnej chwili, jak duzo radosci
moge doswiadczyc tu i teraz. Uzdrawia-
nie ma miejsce tylko tu i teraz”.

3) Praca z wyobraznig w zdrowieniu:
identyfikacja przekonan i wyobrazen

wzmachniajgcych nadzieje pacjenta na
wyzdrowienie lub przeciwnie — wzbu-



dzajacych lek. Pacjenci wyobrazajg sobie
w réznoraki sposob pozadane rezultaty

i procesy zdrowienia zachodzace dzieki
wspotdziataniu stosowanego leczenia

i naturalnych, dziatajgcych w ich organi-
zmach, proceséw. Swiadomie i w sposéb
kontrolowany uruchamiajg naturalne me-
chanizmy samoleczenia organizmu. Celem
takich zabiegéw jest odprezenie i koncen-
tracja na pozytywnych aspektach leczenia
i radzenia sobie z chorobg (Simonton
2003, Roffe i in. 2005). Wedtug niektdrych
badaczy efekty pracy z wyobraznig s
widoczne na ptaszczyznie fizjologiczne;j.

4) Nadzieja i duchowos¢ oraz znaczenie
przypisywane chorobie. Nadziejg okresla
sie przekonanie, ze pozadane rzeczy sg

osiggalne niezaleznie od znikomosci praw-
dopodobienstwa. W przypadku chorych
na nowotwor wazne jest przekonanie, ze
wyzdrowienie jest mozliwe niezaleznie od
tego, jak bardzo jest sie chorym (Simon-
ton 2003). Otwiera ono chorego na inne
mozliwosci, stawia go w perspektywie
wolnosci. Brak nadziei i traktowanie cho-
roby jako kary (zwtaszcza niezastuzonej:
,Dlaczego ja?”) moga by¢ jednym z najsil-
niejszych zrédet stresu pomimo tego, ze
dotyczg sfery duchowo-egzystencjalnej
(Lin i Bauer 2003). Na tym etapie pa-
cjent otrzymuje pomoc w nadaniu sensu
chorobie. Gdy zaczyna myslec¢ o niej jako
o sygnale, ze zboczyt ze swojej zyciowej
Sciezki i swego rodzaju wskazdwce, zna-
cz3co obniza sie poziom jego stresu.
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5) Stres i korzysci ptynace z pogorszenia
stanu zdrowia. Wazne jest, by pozna¢
swoje wzorce reagowania w sytuacjach
powaznego stresu, a takze odkry¢ , ko-
rzysci” z bycia chorym. Ktére z naszych
istotnych potrzeb sg tatwiej zaspokajane
wtedy, kiedy jesteSmy chorzy? Najczestsze
z owych korzysci to: wieksza uwaga i tro-
ska ze strony bliskich, zwiekszenie zakresu
wiadzy w rodzinie, wiecej czasu dla siebie
przeznaczanego najczesciej na odpoczy-
nek, Swiadczenia rentowe (Fishbain i wsp.
1995). Wystepowanie ,korzysci” $wiadczy
o tym, ze w sytuacji choroby pacjentowi
fatwiej jest zaspokajac potrzeby emocjo-
nalne i/lub materialne. Na etapie tworze-
nia planu zdrowienia podejmuje sie prace
nad zaspokajaniem swoich potrzeb w taki
sposdb, by choroba nie byta juz do tego
potrzebna.

6) Rola przekonan o $mierci lub nawrocie
choroby: zmniejszenie leku przed Smiercig
skutkuje zwiekszeniem zasobow energii
do zycia.

7) Komunikacja pomiedzy chorym a oso-
ba wspierajaca.

8) Radzenie sobie z objawami choroby/
leczenia.

9) Plan zdrowienia, zabawa w zdrowie-
niu. Na tym etapie wykorzystuje sie liste
potrzeb w celu nauki zaspokajania ich

w zdrowy sposob. Tworzony przez pacjen-
ta plan zdrowienia przewiduje roztozenie
zmian w czasie zgodnie z logikg uczenia
sie nowych zachowan (co pozwala na
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skuteczng zmiane nawykdéw bez niepo-
trzebnego wzrostu poziomu stresu).
Podstawowa reguta w planie zdrowienia
jest planowanie tych czynnosci, ktére sie
lubi i ktére dodajg energii niezbednej do
wykonywania mniej lubianych dziatan.
Temat roli zabawy w zdrowieniu przewija
sie przez caty czas trwania zajec. Punktem
wyjscia jest stwierdzenie, ze ludzie majacy
jakis problem (np. zdrowotny) w pierwszej
kolejnosci rezygnuja z zabawy, czyli chwil
odprezenia i dobrego humoru. Nie jest to
dobra decyzja, gdyz zabawa dodaje ener-
gii i jest najgorszym wrogiem choroby.
Liczne wyniki badan wykazuja, ze sesje
tzw. Smiechoterapii zwiekszajg aktywnosc
komarek NK (Natural Killers) odpowiedzial-
nych za odpowiedz przeciwnowotworowg
w organizmie, zas regularne powtarzanie
takich sesji zwieksza ich liczbe.

Wedtug niektdérych autoréw korzystanie

z psychoterapii w chorobie nowotworo-
wej sprzyja wydtuzeniu czasu przezycia.
Oto rezultaty jednego z badan nad wpty-
wem wsparcia psychospotecznego na czas
przezycia chorych na raka, przeprowa-
dzonego w latach 1992-2003 w Kilonii. To
prospektywne randomizowane badanie
objeto 271 pacjentéw z nowotworami
ukfadu pokarmowego. Podzielono ich na
dwie grupy: badang (136 osdb, ktére, poza
leczeniem chirurgicznym, otrzymywaty
dodatkowe wsparcie psychoonkologiczne)
i kontrolng (135 osdb), poddang jedynie
konwencjonalnemu leczeniu chirurgicz-
nemu. Sredni czas przezycia wyniést 705



dni w grupie badanej i 358 dni w grupie
kontrolnej. W grupie poddawanej psycho-
terapii wyzdrowiato 32 chorych, w grupie
kontrolnej znalazto sie 10 ozdrowiencéw.
Statystycznie rzecz biorgc, przecietna dtu-
gos¢ zycia od chwili diagnozy jest dwa razy
dtuzsza w przypadku oséb korzystajgcych
z interwencji psychologicznych, ktérych
celem jest aktywne radzenie sobie ze
stresem czy zmniejszenie jego poziomu.
Wskazuje to na mozliwos¢ przyczyniania
sie interwencji psychologicznych do zmian
na poziomie somatycznym.

Zdrowia

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 5/2016

Kiedy skupimy sie na tym, jak zyjemy i co
mozemy zrobi¢, by poczué choc troche
wiecej radosci, spada poziom naszego
stresu i poprawia sie jakos¢ zycia; wygla-
da na to, ze dzieki temu zwiekszajq sie
réwniez nasze szanse na wyzdrowienie

i przezycie. Przy podejsciu simontonow-
skim nie ma to jednak az tak wielkiego
znaczenia. Kryje sie w tym swoisty para-
doks: chcgc pomoc sobie w zdrowieniu,
nalezy zapomniec o dtugosci zycia i skon-
centrowac sie na tym, by tu i teraz zyto
nam sie lepiej, spokojniej i rados$niej. ll

dr Maciej Skibinski

psycholog, certyfikowany terapeuta, superwizor i trener tera-
pii simontonowskiej, terapeuta i trener Racjonalnej Terapii
Zachowania, certyfikowany psychoterapeuta poznawczo-be-
hawioralny, wspotzatozyciel fundacji Simontonowski Instytut
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Zanim rozpoczniesz leczenie:
zasada pieciu krokow

Kazdy reaguje inaczej na przyttaczajacy fakt rozpoznania choro
nowotworowej: niektdrzy chcg wiedzie¢ o swoim stanie wszystko,
inni catkowicie wypierajg zagrozenie. Wszyscy zastanawiaja sie, co
bedzie dalej. Kiedy lekarz méwi ,to rak”, ogarnia nas zrazu strach,
popadamy w niedowierzanie lub fatalizm. W miejsce klarowne-
go myslenia, zmierzajgcego do rozwigzania problemu, pojawia
sie zamet mysli i uczué. Przed rozpoczeciem leczenia pacjent
powinien, jak tylko umie najlepiej, wyeliminowac z myslenia
o chorobie chaos. Oto piec¢ krokdw, ktére moga

w tym pomac.

KROK 1: Uspokéj gonitwe mysli

Przyttoczony diagnoza pacjent przestaje zwraca¢ uwage na
to, co lekarz ma do powiedzenia odnosnie proponowanych
form terapii. Poniewaz rak to nie zawat serca, lepiej p6jsc¢
do domu i w spokoju wszystko przemyslec.

KROK 2: Googluij, ale z gtowa .
Internet to bezkresna dzungla informacji — rowniez
na temat raka. Jest tam wiele tekstéw niepowaz-
nych lub ktamliwych; trudne do zrozumienia

=
>

teksty naukowe wystepujg obok cudownych £ _ ¢ i
terapii oferowanych przez szarlatandw, ¥ £ s \ ’ir_‘
a rzetelne dane obok poboznych zyczen : > 'y v‘ E

albo fatalistycznych prognoz.

KROK 3: Nie idz sam/sama

na pierwsza konsultacje
Wiekszos¢ lekarzy nie skapi czasu na rozmovigq. &
z chorujagcym na raka pacjentem. Jednakie’u}\z—:_.‘f.-:-f%'f"'
wana przez nich terminologia i niektore obja- E
Snienia, dla przedstawicieli medycyny ca ;
kowicie zrozumiate, mogg przyttoczy¢
ludzi nieobeznanych z tematem.




DIAGNOZA: RAK

KROK 4: Mozesz zadecydowag,
gdzie ma by¢ prowadzone leczenie

W duzych osrodkach uniwersyteckich chorzy majg
zazwyczaj doskonatych specjalistow w dziedzinie
onkologii w przystowiowym ,,zasiegu reki”. Jesli
jednak chodzi o pacjentéw mieszkajgcych na wsi,
najlepsze dla nich leczenie niekoniecznie

bedzie dostepne w poblizu rodzinnej miej-
scowosci. Pamietaj, ze mozesz dokonacd wy-

boru szpitala sposrdd potozonych na

terenie catego kraju certyfikowanych

osrodkow leczenia poszcze-

gélnych nowotwordw.

KROK 5: Uzyskaj druga opinie lekarska
Rzadko kiedy decyzje dotyczace leczenia
“ muszg zosta¢ podjete w momencie rozpo-
p | znania choroby nowotworowej. Ponadto
* zazwyczaj istnieje kilka mozliwych

3 . opcji terapeutycznych. Dla uzyska

. nia maksymalnej pewnosci co
* A * do stusznosci podjetej
decyzji, mozesz réw-
hid, ot 3 nolegle zasiegnac
“ opinii innego

= : = AR lekarza. M




dr hab. n. k.f.
Stawomir Marszatek

Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Zaktad Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej jest istotnym dzialaniem prozdro-
wotnym, ktdre wigze sie z lepszym samopoczuciem fizycznym i psychicznym oraz
z poprawa jako$ci zycia. Jest ona szeroko rozumiana/definiowana jako ,dowolna
forma ruchu ciata spowodowana skurczami miesni, przy ktérym wydatek energii
przekracza poziomy energii spoczynkowe;j”.

W minionych dekadach powszechnie uwazano, ze aktywnosc fizyczna podczas lecze-
nia onkologicznego jest przeciwskazana, powodujac dodatkowe obciazenie organizmu.
Sadzono, ze moze ona pogorszy¢ skutecznos¢ leczenia onkologicznego i tym samym
zalecano pacjentom w trakcie leczenia chemioterapeutycznego cytostatykami odpo-
czynek i unikanie ¢wiczer fizycznych. To przeswiadczenie i niechec¢ do realizowania
aktywnosci fizycznej wynikaty m.in. ze ztego stanu psychicznego pacjentéw leczonych
onkologicznie oraz z fatszywego przeswiadczenia, ze wysitek fizyczny dziata immuno-
supresyjnie czy kardiotoksycznie na chorego zmagajacego sie z chorobg nowotworowsa.

Wspétczesnie jednak obserwuije sig rosnaca liczbe doniesien wskazujacych na pozytyw-
ny wptyw aktywnosci fizycznej na chorych, ktérzy podczas réznego rodzaju leczenia
onkologicznego podejmowali wysitek fizyczny.

Coraz wiecej badan naukowych dowodzi, ze aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle
istotna jako czynnik zmniejszajacy ryzyko wystapienia choroby nowotworowej.
Ponadto okazuje sie, ze nowotwdr nie jest przeciwskazaniem do jej podejmowania.
Co wiecej, przyczynia sie ona do zmniejszania negatywnych skutkéw leczenia on-
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kologicznego, a tym samym do poprawy jakosci zycia. Role aktywnosci fizycznej
zwiazanej z leczeniem onkologicznym nalezy rozpatrywac na trzech etapach:

®» bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego,

= w trakcie prowadzenia leczenia onkologicznego,

=» po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

stock.adobe.com

Wedlug WHO aktywno$¢ fizyczna jest podstawo-

Monkey Business

wym narzedziem profilaktyki zdrowotnej. Zaleca
sie, by zdrowe osoby doroste w wieku miedzy 18
a 65 rokiem zycia realizowaty umiarkowanga aktywnosc¢ fizyczna przez przynajmniej
30 minut 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywng aktywnos¢ fizyczng przez przy-
najmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. WHO zaleca takze uwzglednienie 2 lub 3 razy
w tygodniu ¢wiczen zwiekszajacych site miesni i wytrzymatosc. U osob powyzej
65 roku zycia osiagniete powinny by¢ podobne cele, ktore wyznaczono mtodszym
i zdrowym osobom dorostym. Jednak istotne znaczenie dla tej grupy ma trening
sitowy oraz ¢wiczenia poprawiajace koordynacje ruchowa zapobiegajaca upadkom.

W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludz-

Robert Kneschke — stock.adobe.com

kie ciato przechodzi pozytywne morfologiczne
i funkcjonalne zmiany, ktore daja szereg korzysci
zdrowotnych, obejmujacych:

= ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych,

®» powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz lepsza
kontrole cisnienia tetniczego u osob, ktore cierpia na wysokie cisnienie krwi,

®» dobre funkcje sercowo-ptucne,

= zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik wystepowania
cukrzycy typu 2,
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K.-U. HaBler - stock.adobe.com

®» zwiekszone zuzycie tkanki ttuszczowej, pomagajace w kontroli wagi ciata

i zmniejszajace ryzyko otylosci,

= mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typow raka, np. raka piersi, prostaty

i okreznicy,

= lepszq mineralizacje kos¢ca w mtodym wieku, przyczyniajaca sie do zapobie-
gania osteoporozie oraz ztamaniom w starszym wieku,

®» lepsze funkcje trawienne i regulacje rytmu jelitowego,

= zachowanie i poprawe sity i wytrzymatosci miesni skutkujaca lepszymi mozli-
wosciami funkcjonalnymi do wykonywania codziennych czynnosci,

= zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowej,

®» zachowanie funkcji poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depres;ji i demencji,
= nizsze poziomy stresu oraz zwigzang z tym lepsza jako$¢ snu,

= lepszy obraz wiasnej osoby oraz poczucie wlasnej wartosci, a takze wiekszy
entuzjazm i optymizm,

®» obnizony poziom nieobecno$ci w pracy (urlopy zdrowotne),

®» 1 0s0b w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkow oraz powstrzymanie
lub opoznienie chronicznych schorzen zwigzanych z procesem starzenia.

Niestety wedtug dostepnych danych od 40 do 60% populacji UE prowadzi siedzacy
tryb zycia, ktory posrednio wiaze sie ze zwiekszong zachorowalno$cia na nowotwory.

Podczas leczenia onkologicznego szereg czynnikow
ma negatywny wpltyw na wydolnosc i sprawnos¢
fizyczna. Podczas radioterapii zaburzaja je raczej
krétkotrwate skutki uboczne, w szczegolnosci
zmeczenie i reakcje skorne lub rzadziej wystepujace dtugoterminowe - obrzeki
limfatyczne czy kardiotoksycznos$¢. Chemioterapia ogranicza aktywnos¢ fizyczna,
powodujac przemijajace nudnosci, wymioty, zapalenia sluzéwki jamy ustnej, ty-
sienie, zahamowanie czynno$ci szpiku kostnego. Istotny negatywny wptyw maja
takze obserwowane: choroba zakrzepowo-zatorowa, béle miesniowe czy neuropatie
obwodowe. Innym negatywnym efektem chemioterapii jest najczesciej wystepujace
zaburzenie zwiazane z leczeniem onkologicznym: uczucie przewleklego zmeczenia.
Zwiazane jest ono bezposrednio z obnizeniem aktywnosci fizycznej i tym samym
ze spadkiem wydolnosci, co z kolei wtdrnie je zwieksza. Czesto obserwowane przy-
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bieranie na wadze, polaczone z uczuciem zmeczenia, zaburzeniem czynnosci serca
i zaburzeniami funkcji poznawczych pogtebia dezaktywacje fizyczna pacjentow.

Istotny jest poziom aktywno$ci fizycznej i wydolno-
$ci u chorych z nowo rozpoznana choroba nowotwo-

jamstockfoto — stock.adobe.com

rowa jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Podje-
cie terapii jest zwigzane nie tylko z wymienionymi
wyzej zaburzeniami, ale takze z nasilong bezczynnoscia ruchowa, z ograniczajacym
fizycznie leczeniem operacyjnym oraz ogélnym pogorszeniem stanu zdrowia. Bada-
nia wykazuja, ze osoby podejmujace leczenie operacyjne z ograniczong wydolnoscia
i sprawnoscia oddechowa maja znacznie wieksze ryzyko powiktan pooperacyjnych,
a tym samym niepowodzenia leczenia onkologicznego. Wyniki badan kobiet z rakiem
piersi sugeruja, ze znacznie zmniejszaja one aktywnosc fizyczna i liczbe ¢wiczen juz
od wstepnej diagnozy, a zwlaszcza podczas leczenia chemioterapia uzupetniajaca.
Wysoki poziom aktywnosci fizycznej przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego
wiaze sie z mniejsza nadwaga i iloscig tkanki ttuszczowej, co istotnie obniza ryzyko
nawrotu raka piersi oraz zwieksza szanse przezycia. Warto mie¢ na uwadze, ze ob-
nizenie sprawnosci fizycznej podczas leczenia onkologicznego odbywa sie indywidu-
alnie. Przystepujac do tego leczenia z wysoka forma fizyczna, kobiety maja wieksza
szanse na zakonczenie terapii bez istotnego zaburzenia dobrostanu fizycznego.

Podczas leczenia onkologicznego coraz czesciej
zaleca sie stosowanie wspierajacej aktywnosci

magann - stock.adobe.com

fizycznej. Przeciwdziata to potgczonym efektom
toksycznego leczenia onkologicznego, spadko-
wi wydolnosci i poziomu aktywnosci oraz wzrostowi masy ciata od 2,5 do 6,2 kg.
Aktywnos¢ fizyczna w tym okresie pozwala zwiekszac¢ wydajnosé funkcjonalna,
poprawia sprawno$¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, site miesniowa, zakresy
ruchow, a tym samym zmniejsza uczucie przewlektego zmeczenia oraz poziom
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subiektywnego wysitku podczas codziennych
czynnosci. Aktualnie trwaja badania oceniajace
mechanizmy leczenia nowotworéw w potaczeniu
z réznymi programami ¢wiczen fizycznych i istnie-
ja przypuszczenia, ze moga miec¢ one istotny wptyw
na osiggane wyniki klinicznie takie jak przezycie
oraz na zapobieganie lub lagodzenie niekorzyst-
nych skutkow toksycznosci leczenia.

Nowe doniesienia wskazuja, ze realizacja ¢wiczen
fizycznych podczas leczenia onkologicznego jest
bezpieczna i pozwala zmniejszy¢ poziom zmecze-
nia, poprawia sprawnosc¢ fizyczna, site miesniowa
oraz zakresy ruchow w obrebie obreczy barkowej.
Obserwuje sie takze zmniejszenie wrazliwosci na
bol oraz poprawe funkcji poznawczych i nieznacz-

ng poprawe jakosci zycia.

Dr hab. Stawomir Marszatek Trening fizyczny w tym czasie stymuluje zdolnosci

Osteopata i fizjoterapeuta, trener adaptacyjne miesni szkieletowych poprzez zwiek-

lekkiej atletyki. Absolwent AWF  szenie liczby mitochondri6w i zdolnosci pochfania-
Poznan, Sutherland College of  nia tlenu. Ponadto polaczenie ¢wiczeni aerobowych

Osteopathic Medicine (Belgia)  z neoadjuwantowa chemioterapia moze mie¢ zna-

oraz pierwszy dyplomowany  ¢zacy wptyw na zmniejszenie wzrostu guza i sku-

ksztat Pol- . . .. . L
osteopata wyksztatcony w Fol- ¢4 7nogé chemioterapii w guzach litych. Pojawiaja
sce. Fizjoterapeuta w Katedrze . . L. . .
i Klinice Chirurgii Glowy, Szyii 518 takze doniesienia, ze wyzszy poziom aktywno-
Onkologii Laryngologicznej Uni-  5€i fizycznej podczas chemioterapii moze wigzac sie
wersytetu Medycznego w Pozna-  Z poprawa rokowania u chorych z tymi rodzajami
niu w Wielkopolskim Centrum  guzéw. Cwiczenia fizyczne w trakcie leczenia onko-

Onkologii. logicznego korzystnie wptywaja na samopoczucie

Specjalizuje sie wleczeniuwszel- b awiajg skuteczno$é terapii obrzeku limfatycz-
kiego rodzaju dolegliwosci mie- nego, pozwalaja zapobiega¢ utracie masy kostnej
$niowo-szkieletowych ze szcze- 89 p ) d]q P & ) Y} )
g6lnym uwzglednieniem zabu. 04z N€pozadanemu wzrostowi masy ciata.
rzeri pooperacyjnych zwigzanych . . . .

. . Leczenie onkologiczne jest zwiazane z przewlekltym
z leczeniem onkologicznym w

rejonie gtowy i szyi, dysfunkcji  Stresem emocjonalnym. Cwiczenia i aktywno$¢ fi-
narzadu gtosu oraz przecigzen ~ Zyczna maja na celu zmniejszenie jego poziomu.
i urazéw sportowych. Wyniki badan w grupach nieonkologicznych wyraz-
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nie pokazuja, ze ¢wiczenia fizyczne maja dziatanie przeciwdepresyjne i przeciwleko-
we oraz chronig przed szkodliwymi skutkami stresu. Leczenie onkologiczne nie tylko
zwieksza poziom stresu, ale takze obniza poczucie wlasnej wartosci i samoocene
szczegolnie przy wystepowaniu mdlosci, zmeczenia, utraty zainteresowan i poczucia
braku czasu i braku przyjemnosci z ¢wiczen fizycznych. Zgodnie ze spoteczna teorig
poznawczg, samoocene oraz skutecznos$¢ w dziataniu ksztattuje sie wlasnie podczas
pokonywania okreslonych barier/granic w wykonywaniu ¢wiczen/zadan ruchowych.
Ma to wplyw na wzrost pewnosci siebie oraz na umiejetnos¢ realizowania zadan
i celow nie tylko zwiazanych z pomyslnym zakonczeniem leczenia onkologicznego.

Z tego wzgledu pacjentki/pacjenci podczas leczenia onkologicznego powinni prze-
famywac wlasne bariery i poszukiwa¢ indywidualnych, dajacych przyjemnosc i sa-
tysfakcje sposobow realizowania aktywnosci fizycznej takich jak fitness, pilates,
nordic walking, marsze, marszobiegi, trening interwatowy, tai chi, aerobik, trening
stepowy, taniec i in. Oczywi$cie powinny one by¢ odpowiednio dostosowane do
zaawansowania klinicznego, potrzeb i ograniczen. Aby poprawi¢ atrakcyjnos¢, przy-
jemnosc¢ oraz podnie$¢ motywacje w realizowaniu czynnosci ruchowych, warto je
spedzac i prowadzi¢ z udziatem partnerow, przyjaciotl, znajomych. Warto szukac
okazji, aby spedzac aktywnie czas: wybiera¢ rower czy spacer zamiast korzysta¢
z samochodu czy z komunikacji miejskiej, organizowac aktywne wakacje, korzystac
ze schoddw zamiast z windy, spedzaé z przyjaciétmi i ze znajomymi czas aktywnie.

Po zakonczonym leczeniu onkologicznym ak-
tywnos¢ fizyczna oraz rekreacyjny lub sportowy

Racle Fotodesign — stock.adobe.com

trening pozwola na szybki powrét do docelowej
sprawnosci fizycznej, skutecznie pozbycie sie
uczucia zmeczenia, normalizacje sktadu i masy ciata oraz szybki powrot do pet-
nienia sprawiajacych satysfakcje rol spotecznych czy zawodowych. Podsumowujac,
w $wietle wspotczesnych doniesien leczenie onkologiczne nie powinno wiazac sie
z zaprzestaniem czy ograniczeniem realizowania aktywnosci fizycznej, a dotych-
czas stosowane zalecenia po oraz w trakcie leczenia choroby nowotworowej, polega-
jace na rekomendowaniu ,,0szczedzajacego trybu zycia” czy na ,unikaniu wiekszych
wysitkow fizycznych”, przestaje by¢ prawdziwe i aktualne.
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GDY POJAWIAJA SIE TRUDNE UCZUCIA

JAK RADZIC SOBIE Z EMOCJAMI
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]?

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

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

e

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

® Rozmawiaj o swoim sta-
nie psychicznym z lekarzem,
pielegniarkq. Obnizony nastrdj,
strach, bezsennosc, brak apety-
tu to wazne problemy, o kto-
rych lekarz powinien wiedziec.
Stan psychiczny ma ogromny

wptyw na efekty leczenia.




-® Korzystaj z pomocy psychologow, ktorych znajdziesz w kazdym
szpitalu onkologicznym. Sq przygotowani do niesienia Ci fachowej
pomocy: wystuchajg, udzielg wsparcia i podpowiedzg, jak przejsc przez
ten trudny etap Twojego Zycia. Jesli zajdzie taka potrzeba, nie bdj sig
przyjmowac lekdw, ktére zmniejszq gk, poprawig nastrdj i umozliwig
spokojny sen.

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

-

- Zidentyfikuj i pielegnuj te sfery zycia, ktorych nie zakto-
cita choroba (spotkania z ludzmi, przyrodgq, lektura ksigzek,
stuchanie muzyki, hobby itd.): dadzq poczucie ,normalnosci”,
pomogg Ci w zrelaksowaniu sig i odprezeniu.

Wyprobuj sprawdzone metody relaksacji.

R . e T

“® Poszukaj w swojej okolicy i w internecie grup wsparcia i nawiqz z nimi kontakt,
chodz na spotkania, ktdre organizujg. Kontakt z osobami, ktdre przeszty podobne le-

czenie i pokonaty chorobg bardzo korzystnie wptywa na psychike i dodaje sit do walki.
Siegaj po ksigzki i relacje osob, ktdre wygraty z chorobg.



‘dr Milena Lachowicz
GdanskiUniwersytet Medyczny.

,Szczescie osigga sie poprzez zastepowa-
Psychologowie wskazujg na bliskg rela- nie kazdej gorzkiej i negatywnej mysli
cje pomiedzy jakoscig zycia a poczuciem radosng i piekna.” Dalajlama
szczescia i satysfakcji. Subiektywna ocena
jakosci zycia dokonywana jest przez sama
osobe badang i jest Scisle zwigzana z satysfakcjg z zycia. Wyrazana jest poprzez stopien
zaspokojenia potrzeb danego cztowieka. Manifestuje sie ona poprzez postrzeganie wta-
snego zycia w kontekscie potrzeb emocjonalnych i intelektualnych. Do potrzeb tych
naleze¢ bedzie miedzy innymi: poczucie wtasnej wartosci, poczucie spotecznej akceptacji,
samorozwaj oraz aspiracje, poczucie bezpieczeristwa oraz dobrostan psychiczny.

W medycynie pojecie jakosci zycia ma swojg specyfike. Osoby przewlekle chore su-
biektywnie mogg zgtasza¢ wyiszg jakos¢ zycia niz osoby zdrowe, funkcjonujace bez
przeszkéd w spoteczenstwie. Na to, w jaki sposob pacjent postrzega swoja chorobe,
wptywa nie tylko ocena samych objawoéw choroby, ale rowniez sposdb, w jaki radzi
sobie z réznymi jej nastepstwami.

Zwigzek pomiedzy jakosScig zycia a satysfakcjg rysuje sie wyraznie: jezeli jestesSmy zado-
woleni (a wiec jestesSmy w stanie odczuwac wiecej pozutywnych emocji), a negatywne
emocje i trudne przezycia potrafimy przekuwaé w pozytywne myslenie, lepiej oceniamy
nasze zycie. Co wiecej, lepiej zyjemy, a poziom naszej satysfakcji jest wyzszy.
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Jako$c¢ zycia jest pojeciem wielowymiaro-

wym i odnosi sie do trzech gtéwnych sfer
funkcjonowania cztowieka chorego:

= psychicznej (emocje doswiadczane przez
pacjentow i ich rodziny wspétuczestniczace

w procesie choroby, procesy poznawcze),

= fizycznej (wszelkie dolegliwosci zwiazane
z chorobg i leczeniem, w tym bél pojawiajacy
sie w procesie chorobowym),

= behawioralnej (mechanizmy, sposoby
radzenia sobie z chorobg).

Choroba nowotworowa dotyka kazdej ptasz-
czyzny Zycia pacjenta, zarbwno w wymiarze
fizycznym, jak i w psychicznym, emocjonal-
nym. Czesto powoduje ona zmiane w wy-
gladzie zewnetrznym (zmiana ryséw twarzy,
utrata wtosow, spadek lub wzrost masy ciata),
niejednokrotnie deformacje, okaleczenie lub
utrate catego narzadu. Wptywa to na obni-
zenie aktywnosci fizycznej pacjenta, utrate
poczucia atrakcyjnosci, w koricu obnizenie
samooceny i poczucia wtasnej wartosci.
W przypadku nowotwordéw ginekologicz-
nych i raka piersi dochodzi aspekt poczucia
kobiecosci. Pacjentki niejednokrotnie skarzg
sie, ze nie czuja sie w petni kobietami z powo-
du ingerenciji chirurgicznej. Wskutek leczenia
pogarsza sie jakosc ich zycia seksualnego, li-
bido ulega obnizeniu.

5

dr MILENA LACHOWICZ

Doktor nauk o kulturze fizycznej,
adiunkt w Katedrze i Klinice Onkologii

i Radioterapii Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, psycholog kliniczny
w Poradni Chorob Piersi GUMed.
Absolwentka psychologii Uniwersytetu
Gdanskiego, psycholog | klasy Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego.
Seksuolog, psycholog sportu, terapeuta
EEG-Biofeedback, adiunkt w Zaktadzie
Psychologii w Katedrze Nauk Spotecz-
nych Akademii Wychowania Fizyczne-
g0 i Sportuw Gdansku.

ROLA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

Pacjenci méwig o szoku, ktorego doswiadczajg po ustyszeniu rozpoznania onkologiczne-
go. Po nim moze pojawié sie caty wachlarz emocji i uczu¢ — od przygnebienia i smutku
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wyrazanego przez ptacz, poprzez lek, strach, po ztos¢ czy gniew. Czesto pojawia sie
pytanie: , Dlaczego ja?”. Emocjonalnego obrazu tych trudnych chwil dopetniaja trudne
emocje bliskich, rodziny. W poczuciu zagubienia i osamotnienia, gdy chory nie wie, gdzie
ma péjsé, co robi¢, konkretne wsparcie niesie pomoc psychologiczna.

Wsparcie psychologiczne w chorobie nowotworowej tagodzi skutki stresu i pomaga
sobie z nim radzi¢, prowadzi do lepszego rozumienia wtasnej, trudnej sytuacji. Nie
tylko pokazuje, w jaki sposdb przejs¢ przez chorobe, ale pozwala zrozumie¢ kolejne
etapy, w ktoére bedzie wkraczat pacjent. Uczy mechanizméw radzenia sobie ze stresem,
prowadzac do jego ztagodzenia. Wsparcie psychologiczne umozliwia nadanie sensu
obecnym i przysztym doswiadczeniom na réznych etapach choroby.

Wazna postacig w okresie leczenia onkologicznego jest psychoonkolog. Jego rola we
wspotpracy z chorym lub jego bliskimi zmienia sie zaleznie od fazy choroby i polega na
wsparciu, wystuchaniu i akceptacji, psychoedukacji oraz pomocy w zrozumieniu swoich
potrzeb, siebie samego czy swoich bliskich. Psychoonkolog wraz z pacjentem wspdlnie
mogg przygotowywac sie do kolejnych faz choroby, nawet $mierci. Co wazne, wsparcie
psychoonkologiczne nie dotyczy wytacznie chorego, ale réwniez jego bliskich, ktérym po-
maga w radzeniu sobie zemocjami doswiadczanymi w obliczu choroby kochanej osoby.

28  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021

detailblick-foto - stock.adobe.com



Wspodtpraca z psychologiem lub psychoonkologiem odbywa sie fazami w zaleznosci
od etapu, na ktérym znajduje sie pacjent. Korzystanie z pomocy psychologicznej ma
wspomac proces leczenia, pomaoc w radzeniu sobie z emocjami i kanalizowaniu trudnych
emocji tak, by nie wptywaty negatywnie na stan zdrowia i jakos¢ zycia chorego.

Niestety, w polskim spoteczenstwie nadal funkcjonuje przeswiadczenie, ze zwrdcenie
sie o pomoc lub okazanie stabosci to wstyd. Wielu chorych wstydzi sie péjs¢ do psy-
choonkologa. Choc¢ lek ten nie jest niczym uzasadniony, pacjenci wstydzg sie poprosic¢
0 pomoc, boja sie okazac stabosé. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest wcigz niska
wiedza na temat raka. Strach i lek powodowane sg ograniczong wiedzg na temat choroby
nowotworowej, jej objawdw oraz mozliwosci leczenia. Stowo rak nadal — niestusznie —
kojarzy sie zwykle ze $miercia.

WSPARCIE BLISKICH | PERSONELU MEDYCZNEGO

Bardzo duze znaczenie dla jakosci zycia w chorobie ma dobry kontakt z innymi ludzmi,
nie tylko z najblizszymi, ale takze m.in. z personelem medycznym. Oczy pacjenta sg

nieustannie zwrdcone na lekarzy. To oni podczas konsylium przekazujg pacjentowi trud-
ng diagnoze, ale takze przedstawiajg mozliwosci leczenia, dajgc w ten sposdb osobie

dotknietej choroba nadzieje lub jg odbierajac. Pacjent przezywa wtedy niewyobrazalny

stres, niewiele zatem przyswaja z podawanych informacji. Rejestruje jednak zachowanie

lekarza, jego reakcje emocjonalng. Usmiecha sie czy spuszcza wzrok? Zawiesza gtos czy

mowi ptynnie? Przekaz niewerbalny oddziatuje na ludzi bardzo silnie. Stosunek emocjo-
nalny personelu medycznego do pacjenta na kazdym etapie jego walki z chorobg jest

niezmiernie wazny. Otaczajace chorego osoby petnia rézne role, dostarczajgc wsparcia,
pozytywnych doswiadczen emocjonalnych czy oferujac swojg pomoc. Przy mocnym

wsparciu ze strony rodziny i personelu medycznego pacjenci chorzy na nowotwory

radza sobie z chorobg i dzielnie stawiajq jej czota, z nadziejg patrzac w przysztos¢.

Réwnie wazne jest uchronienie chorego przed wykluczeniem spotecznym, ktére poja-
wia sie m.in. w zwigzku z widoczng zmiang wygladu czy ograniczeniem rél spotecznych
(pracy zawodowej, aktywnosci na polu rodzinnym).

PSYCHOLOGIA POZYTYWNA W PROCESIE LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEIJ

Optymizm oraz pozytywne nastawienie do rzeczywistosci wzbudzajg w ludziach mo-
tywacje i wytrwatos¢, budza determinacje, by osiggac okreslone cele. Stad tak wazne
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jest dbanie o to, by pacjenci przez caty okres trwania choroby i leczenia owo pozytywne
nastawienie zachowywali.

Warto podkresli¢, ze przez dtugie lata psychologowie skupiali sie na stabych punktach
pacjenta, na zaburzeniach, trudnosciach, schorzeniach. Jednak — na szczescie — po-
jawito sie nowe podejscie i poglad, ze jest to niewystarczajgce, niepetne podejscie
do cztowieka.

Definicja psychologii pozytywnej ewoluowata wraz z jej rozwojem. Mozna zatem po-
wiedzie¢, iz psychologia pozytywna to dziedzina psychologii skoncentrowana na po-
zytywnych doswiadczeniach, pozytywnych cechach indywidualnych oraz czynnikach
sprzyjajacych ich rozwojowi.

Psychologia pozytywna koncentruje sie na:

= poznaniu pozytywnych stron pacjenta,
=  maksymalizowaniu doswiadczen pozytywnych,

= skupieniu sie i akcentowaniu tego, co moze sie wydarzy¢,
anizeli ,rozdrapywaniu” tego, co byto,

= koncentracji na tym, co powoduje, ze warto jest zyc.

Jednakze psychologia pozytywna to nie jest to samo, co pozytywne myslenie. Jest ona
szerszym ujeciem, gdyz mobilizuje do zmiany perspektywy, sposobu patrzenia na $wiat
czy wykorzystywania wtasnych zasobdw w celu konstruktywnego dziatania i odkry-
wania wartosci w zyciu. Psychologia pozytywna pozwala na polepszenie jakosci zycia
pacjentdw oraz ich rodzin w trudnym czasie, jakim jest proces leczenia onkologicznego.
Niezwykle wazne w tym procesie jest rowniez samo podejscie, stosunek do pacjenta
i traktowanie go przez personel medyczny. USmiech, zyczliwos$¢, empatia wprawiajg
cztowieka w pozytywny nastrdj, ktéry bedzie sie udzielat.

Pozytywne myslenie to wypadkowa informacji pochodzgcych z zewnatrz, minionych
doswiadczen zyciowych i ich interpretacji, oraz, co niezwykle istotne, informacji jakie
uzyskujemy sie na swoéj temat od osdb z najblizszego otoczenia. Proporcjonalnie do
wzrostu pozytywnych informacji pod wtasnym adresem wzrasta wiara w siebie, poczucie
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kompetencji i poprawiajg sie rezultaty pracy. Rosnie poczucie satysfakcji i przekonanie,
ze to co robimy ma sens, ze nasza praca moze by¢ nasza pasja.

Osoby nastawione pozytywnie, wyznaczajace sobie cele szybciej zdrowiejq i o wiele
lepiej znoszg leczenie. Dzieje sie tak, poniewaz kreslenie celéw stwarza caty wachlarz
korzysci i mozliwosci. Wyznaczanie celéw przez pacjenta daje mu mozliwo$¢ wptywania
na ich kierunek, daje wewnetrzne poczucie, ze zachodzgce zmiany sg pod kontrolg, ze
pacjent ma na nie wptyw, ze wszystko dzieje sie z jego udziatem. Warto podkresli¢, ze
cele powodujg, ze zycie nabiera sensu, za$ osigganie celow powoduje, ze stajemy sie
szczesliwsi i nastawieni pozytywnie do zycia i jego okolicznosci. Co rownie wazne, po-
zwalajg wzmocni¢ pewnos$¢ siebie oraz poczucie wtasnej wartosci. Wyznaczenie celu
zwieksza motywacje pacjenta do dziatania.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Regularna aktywnos¢ fizycz-
na redukuje ryzyko wystgpie-
nia niektérych nowotworéw.
W przypadku raka piersi i jeli-
ta grubego zmniejsza réwniez
ryzyko nawrotu choroby i wy-
dtuza przezycie. Jest ona waz- -
na réwniez w zaawansowane;j N

chorobie, moze wptynac¢ na

poprawe samopoczucia fizycznego i psychicznego. Nie ulega watpliwosci, ze systema-
tyczne éwiczenia zapobiegajg chorobie niedokrwiennej serca, nadcisnieniu i cukrzycy,
a takze pozwalajg utrzymad prawidtowa mase ciata, tak wazng szczegdlnie podczas
leczenia raka piersi.

Badania epidemiologiczne potwierdzajg zaleznos$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a ryzy-
kiem zachorowania na chorobe nowotworowa. Jednak nalezy tu wyraznie podkresli¢, ze
nie nalezy traktowac aktywnosci fizycznej tylko jako formy prewencji, ale rowniez jako
forme rehabilitacji. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne zapobiegajg powstawaniu
powiktan wynikajgcych z przebytych operacji, wzmacniajg miesnie i stawy pacjenta.
Aktywnos¢ fizyczna moze ponadto wptynaé na poprawe relacji interpersonalnych, ktére
z powodu choroby mogty ulec pogorszeniu.

23/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 3"

simona - stock.adobe.com



Reasumujgc, aktywnosc fizyczna wzmacnia nasz system nerwowy, poprawia samopo-
czucie oraz komfort psychiczny, ksztattuje charakter, dzieki czemu pacjenci majg szanse
szybciej powrdci¢ do zdrowia i skuteczniej stawiaé czota trudnosciom zwigzanym z cho-
robg. W przypadku pacjentéw onkologicznych odpowiednio dobrana aktywnos¢ fizyczna
moze przyczynic sie do optymalnego funkcjonowania z chorobg nowotworowa.

PSYCHIKA A CIALO

Wazna jest Swiadomos$¢, ze mamy wptyw na nasze ciato i mozemy wiele zrobi¢, by
poprawié jako$¢ zycia w chorobie i obnizy¢ poziom stresu. To czy stres bedzie miat
mniej lub bardziej destrukcyjny wptyw na nasz organizm, zalezy od bardzo wielu czyn-
nikdw, w tym od nas samych. Styl radzenia sobie ze stresem uzalezniony jest od rdznic
indywidualnych wynikajgcych z osobowosci czy temperamentu. Niezaleznie jednak od
tego posiadamy liczne narzedzia, pomocne w zwalczaniu objawéw stresu bez wzgledu
na to, czy przychodzi nam to z mniejszym, czy wiekszym trudem. Warto poznac rézne
metody radzenia sobie ze stresem, aby dobrac¢ te najbardziej odpowiadajaca i najszyb-
ciej dziatajgca.

Oto wybrane metody radzenia sobie ze stresem:

relaksacja,
techniki oddechowe,

wizualizagja,

Yy

mildfulness.

Wymienione narzedzia pozwalajg zredukowac stres i powodujg, ze uktad nerwowy za-
czyna funkcjonowad prawidtowo. Sg zatem one wskazane dla wszystkich oséb, ktére zyjg

W napieciu, stresie, sg sfrustrowane i nerwowe, odczuwajg zwiekszony niepokdj — czyli

rowniez pacjentom walczgcym z chorobg nowotworowg oraz ich rodzinom. Korzystajg

z nich takze osoby, ktére na co dziert zmagaja sie z presjg otoczenia czy po prostu pro-
wadzg szybkie tempo zycia. Dzieki ¢wiczeniom relaksacyjnym czy oddechowym mozna

wyciszy¢ swoje ciato i umyst.
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ZMIANA PODEJSCIA DO CHO-
ROBY NOWOTWOROWE)J

Podejscie do choroby nowo-
tworowej zmienia sie, poniewaz
coraz czesciej raka postrzega

»
L

/4
sie jako chorobe, ktdrg mozna
skutecznie leczy¢. Pacjenci majg

wiekszy dostep do informacji
na temat profilaktyki i leczenia
nowotworow i do osobistych
Swiadectw tych, ktorzy poko-
nali raka. Warto siegac¢ do ksigzek i blogdw prezentujgcych historie osdb, ktére podej-
mujac trudy leczenia i przechodzac jego kolejne etapy, zwyciezyty z chorobg i cieszg
sie zyciem. Nie ma lepszej motywacji dla pacjentow niz pozytywny przyktad. Personel
medyczny powinien szczegdlnie dbad o to, by pacjent stuchat o ludziach, ktérym udato
sie wygrac z rakiem.

ZMIANY, METAMORFOZY, REORGANIZACIJA

Choroba nowotworowa czesto jest postrzegana przez pacjentéw jako szansa na do-
konanie zmian w zyciu, by stato sie ono petniejsze i bardziej satysfakcjonujace. Wielu
pacjentow przyznaje, ze dzieki chorobie dokonato wielu pozytywnych zmian w zyciu,
dotyczacych stylu zycia, pracy, wygladu, zycia osobistego i intymnego. Nowa fryzura
czy makijaz, zmiana stylu ubierania sg dla pacjentek z chorobg onkologiczng oznakg
normalnego zycia, informacja, ze przynalezg do spotecznosci, co petni funkcje terapeu-
tyczng w walce z rakiem. Kobiety nie chcg wyzbywac sie atrybutdw kobiecosci, chcg by¢
atrakcyjne dla siebie i swoich najblizszych, ale czesto z powodu stresu, trudnej sytuaciji,
leku, wyczerpania spowodowanego leczeniem nie wiedzg, jak to zrobi¢. Pomocg moze
by¢ tu wsparcie ze strony psychologa, wyznaczenie wspdlnych celéw, tak aby pacjentka
miata motywacje do zmian, do dbania o swdj wyglad, tak by podczas trwania leczenia
czuta sig atrakcyjna i petnowartosciowa.

PERMANENTNA EDUKACIJA

Do zadan psychoonkologa, poza wsparciem, prowadzeniem i pozytywnym motywowa-
niem chorych, nalezy poprawa stanu edukacji spoteczenstwa, w tym takze srodowiska
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medycznego, w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu zycia. Swiadomo$é spoteczna
w tym zakresie musi zostaé przebudowana poprzez dostarczenie rzetelnej, uporzadko-
wanej wiedzy na temat faktycznych czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstawania
nowotwordéw oraz wptywu stylu zycia na stan zdrowia.

Wiele fundacji i stowarzyszen tworzy grupy wsparcia, fora dyskusyjne, organizuje zajecia,
inicjatywy spoteczne. Warto $ledzi¢ ich dziatania lub bra¢ w nich czynny udziat.

Nie tylko pacjentom onkologicznym, ale rowniez ich bliskim i przyjaciotom polecam
lekture madrych, budujacych ksigzek, ktére pomoga zmierzy¢ sie z zyciowymi pro-
blemami:

Martin E. P. Seligman — Optymizmu mozna sie nauczyc
Joanna Miniszewska — Bycie z chorobg

Kanold Barbara — W biegu

Marlena Kossakowska — Projekt dobre zycie

Robert M. Sapolsky — Dl/aczego zebry nie majg wrzodow
Agnieszka Witkowicz-Matolicz — Rak nie odebrat im marzenr
Jon Kabat-Zinn — Zycie, piekna katastrofa

Paul Kalanithi — Jeszcze jeden oddech

Na koniec zaznaczmy: kazdy pacjent jest inny, ma inne doswiadczenia, inng osoboséi |
inne potrzeby oraz problemy. O tej indywidualnosci, wyjgtkowosci kazdego pacjenta
nigdy nie zapominajmy. Niech pozytywna moc bedzie z nami! B




WIEDZA | PRAKTYKA

LECZENIE

CHOROB
NOWOTWOROWYCH

EANU regularnie dostarcza najnowszych informacji na temat
choroby nowotworowej i nowoczesnych metod jej leczenia.
Nauka i medycyna rozwijajg sie z roku na rok. Stale pojawia
sie nowa wiedza i nowe metody leczenia raka. Ale jest wiedza,
ktora pozostaje aktualna przez wiele lat, stanowigc wazne
zrodto informacji dla oséb dotknietych chorobgidlaich
bliskich. Pamietajmy: nie tylko chory cierpi z powodu raka.
Dotyka on takze jego rodzine i cate otoczenie.

Informacji na temat choroby nowotworowej oraz jej leczenia
poszukujg pacjenci, ale rowniez ich bliscy.

Zebralismy dla Was najciekasze i najbardziej aktualne
artykuty poSwiecone przebiegowi i leczeniu choroby
nowotworowej, publikowane na tamach , Aktualnosci
Medycznych” od 2016 roku.



Zasady leczenia operacyjnego raka ptuca
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prof. dr hab. med.
Janusz Kowalewski
Centrum Onkologii

im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy

W 2013 roku na raka ptuca zachorowato w Polsce 14.631 mezczyzn i 6.925
kobiet. W tym samym roku zanotowano 16.002 zgony wsrdéd mezczyzn i 6.653
zgony wsrdd kobiet spowodowane tym nowotworem. Wsrdd obu ptci rak
ptuca jest pierwszg przyczyng zgonu z powodu nowotworu. Niezadowalajgce
wyniki leczenia raka ptuca sg spowodowane gtéwnie dtugotrwatym bezobja-
wowym przebiegiem choroby, péZznym rozpoznaniem i wcigz matg skutecz-
noscig terapii zaawansowanych form tego nowotworu.

Aby leczenie operacyjne raka ptuca byto skuteczne, nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco na trzy pytania:

} Czy jest mozliwe wykonanie operacji doszczetnej?

} Czy chory moze przezyc¢ planowany zabieg operacyjny ?

} Czy pozostawiony po operacji migzsz ptuca zapewni pacjentowi wy-
starczajacy komfort zycia?

Odpowiedz na pierwsze pytanie zalezy od wynikdw badan obrazowych, np. to-
mografii komputerowe;j klatki piersiowej, pozytonowej emisyjnej tomografii
(PET), bronchoskopii (oglagdania drzewa oskrzelowego) oraz badan mikrosko-
powych pobranych fragmentéw guza. Jezeli badanie mikroskopowe wykaze
obecnos¢ raka drobnokomaédrkowego (stanowigcego okoto 20% przypadkéw),
chory z zatozenia nie powinien by¢ operowany. Chirurgiczne leczenie moze
by¢ rozwazone tylko w przypadku raka niedrobnokomérkowego (okoto 80%
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rakow ptuca).Do tej podgrupy naleza: rak gruczotowy, ptakonabtonkowy i ol-
brzymiokomadrkowy.

Jesli stwierdzamy u pacjenta raka niedrobnokomoérkowego ptuca, nalezy
- w oparciu o badania obrazowe - doktadnie okresli¢ stan jego zaawanso-
wania w celu odpowiedzi na nastepujace pytania:

) Czy guz nowotworowy mozna usunac¢ w catosci?

} Czy oproécz guza ptuca sg obecne przerzuty do okolicznych weztéw
chtonnych (i ktérych)?

)} Czy wystepuja przerzuty do innych narzadéw (watroby, mézgu, kosci,
nadnerczyiin.)?

Najpetniejszg odpowiedzZ na te pytania daje badanie PET, dzieki ktéremu
uzyskujemy doktadng ,mape” wystepowania ognisk nowotworowych w or-
ganizmie pacjenta. Kazdy chory przed planowanym leczeniem operacyjnym
powinien mie¢ wykonane to wtasnie badanie, tak, by chirurg miat pewnos¢,
Ze wycinajac cze$é ptuca z guzem, nie pozostawia nowotworu w innych na-
rzadach. Tylko taka — doszczetna onkologicznie — operacja moze przynies¢

Zesp6t bydgoskiego Centrum
Onkologii pod kierownictwem
prof. Janusza Kowalewskiego —
podczas zabiegu operacyjnego.
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korzy$é choremu. Niestety, zaledwie okoto 20% chorych spetnia opisane
wyzej kryteria.

Wczesna faza raka ptuca i mozliwos¢ jego doszczetnego usuniecia nie sg
warunkiem wystarczajgcym do zaproponowania operacji. Nalezy doktadnie
sprawdzi¢ wydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego pacjenta (EKG,
ECHO serca, spirometria, testy wydolnosciowe na biezni ruchomej i inne).
Bywa czesto tak, ze rak ptuca wspotwystepuje z innymi chorobami tytonioza-
leznymi: chorobg wiericowg czy przewlektg obturacyjng chorobg ptuc. Schorze-
nia te zdecydowanie wptywajg na mozliwos¢ powiktan po operacji i powinny
by¢ uwzglednione w przygotowaniu leczenia. Bardzo wazng sprawg jest tez
planowany zakres resekcji migzszu ptuca, a wiec czy aby radykalnie wycigc
guz nowotworowy, konieczne jest usuniecie tylko segmentu, ptata, czy tez
catego ptuca. Wszystkie te problemy nalezy mie¢ na wzgledzie, aby operacja
byta doszczetna, a pozostawiony migzsz ptuca zapewnit choremu wtasciwe
oddychanie po zabiegu. Po wykonaniu wymienionych badan okazuje sie, ze do
leczenia operacyjnego moze zosta¢ zakwalifikowanych okoto 15% pacjentéw.

»Ztotym standardem” leczenia operacyjnego raka ptuca i najczesciej wykony-
wang operacjg jest usuniecie ptata ptuca, w ktérym znajduje sie guz nowotwo-
rowy (lewe ptuco sktada sie z dwdch, a prawe z trzech ptatéw). Obowigzkowo
nalezy tez usungé wszystkie okoliczne wezty chtonne. Wszystkie wyciete
tkanki powinny zostac zbadane pod mikroskopem. Od wynikéw tych badan
zalezy leczenie uzupetniajace, ktdre ewentualnie nalezy wdrozyé po operacji
(tzw. chemioterapia czy radioterapia adjuwantowa).

Obecnie coraz czesciej usuwa sie ptat ptuca, wykonujac tylko pojedyncze cie-
cie dtugosci ok. 5 cm. w okolicy pachowej (metoda VATS). Do wnetrza klatki
piersiowej wprowadza sie kamere, dzieki czemu chirurdzy widzg operowane
ptuco na ekranie monitora. Za pomocg specjalnych dtugich narzedzi zeszywa
sie i odcina poszczegdlne nacznia krwionosne, oskrzele oraz migzsz ptuca. Tak
oddzielony ptat jest nastepnie wydobywany na zewnatrz klatki piersiowej
w specjalnym plastikowym worku przez te samg matg rane.

Wykonanie operacji technikg VATS zapewnia pacjentowi znacznie mniejszy bél
pooperacyjny, skraca pobyt chorego w szpitalu, zmniejsza odsetek powikfan

pooperacyjnych (szczegdlnie zapalnych) i umozliwia szybki powrdt pacjenta
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do normalnej aktywnosci. Zwykle moze on opuscic szpital po 3—4 dniach od
operacji. Operacja technikg VATS niesie za sobg jeszcze jedng, dodatkowg
korzysé: szybciej mozna wdrozy¢ ewentualng uzupetniajagcg chemioterapie.
Wykonanie klasycznego duzego ciecia z rozszerzeniem miedzyzebrzy opdznia
czas podania chemioterapii do trzech tygodni.

Stosowanie techniki VATS wymaga od chirurgéw specjalnego, dodatkowego
szkolenia, a od szpitala zapewnienia dodatkowych srodkéw finansowych,
ktére muszg zostac poniesione na zakup sprzetu i materiatéw jednorazowego
uzytku. Korzysci, jakie odnosi pacjent operowany tg metodg, sg jednak na
tyle duze, ze coraz wiecej osrodkédw wybiera ten sposdb leczenia.

Chory na raka ptuca powinien mieé¢ swiadomos¢, ze skutecznosc terapii za-
lezy takze od osrodka, w ktérym pragnie podjac leczenie. Szpitale wielospe-
cjalistyczne, w ktérych tego typu procedur wykonuje sie duzo, w ktérych
dostepne s3 nowoczesne metody diagnostyczne gwaratujg kompleksowg
opieke na odpowiednim poziomie.

Po operacji radykalnej raka ptuca piec lat przezywa od 40% do 90% pacjen-
tow. Zalezy to w gtéwnej mierze od wielkosci guza, jego typu mikroskopowego,
chordb wspdtistniejgcych oraz rodzaju szpitala, w ktédrym terapia sie odbyta.
Leczenie chirurgiczne daje szanse choremu na wyzdrowienie, ale tylko we
wczesnej fazie choroby. Nadal podstawowym sposobem skutecznej walki
z rakiem ptuca jest profilaktyka tego nowotworu, a przede wszystkim unikanie
narazenia na dym tytoniowy. M

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 11/2019
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Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
trwa. Kwalifikujg sie do niego osoby dtugotrwale palace w wie-
ku 55-74 lat lub po 50. roku zycia w przypadku wystepowania
dodatkowego czynnika ryzyka. Wczesne wykrycie nowotworu
umozliwia niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK).

Program zaplanowany jest na lata 2020-2023 i wspétfinan-
sowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wreszcie mamy realny program profilaktyki, poniewaz
niskodawkowa tomografia komputerowa jest badaniem,
ktore pozwala na wczesne wykrycie raka ptuca. Rak ptuca
nie boli, nie daje swoistych objawéw we wczesnym sta-
dium. Jest nowotworem o wysokiej Smiertelnosci, ponie-
waz chorzy péZno dowiadujg sie o chorobie. Dlatego warto
skorzystac z tego badania, bo ono moze ocali¢ nam zycie
—moéwi prof. Pawet Rybojad, kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA

RAKA PLUCA



Kto moze wziac¢ udziat .:«-«\
W programie? .

e palisz papierosy natogowo — masz konsumpcje tytoniu wiekszg lub
réwng 20 paczkolatom, palisz paczke dziennie od 20 lat, palisz 2 paczki
dziennie przez 10 lat

e udato Ci sie rzucic¢ palenie nie wiecej niz 15 lat temu (dotyczy ostatniego
okresu abstynencji)

e palisz papierosy natogowo — masz konsumpcje tytoniu wiekszg lub
réwng 20 paczkolatom, palisz paczke dziennie od 20 lat, palisz 2 paczki
dziennie przez 10 lat

e nie udato Ci sie rzuci¢ palenia na wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okre-
su abstynenc;ji)

ez uwagi na wykonywany zawdd bytes narazony na dziatanie krzemionki,
berylu, niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkdw arsenu, spalin silnikéw
diesla, dymu ze spalania wegla kamiennego, sadzy

e bytes narazony na radon

e chorowates$ na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne
od palenia tytoniu, np. raka pecherza moczowego

e ktosS z Twojej bezposredniej rodziny (pierwszego stopnia) miat raka ptuca

e chorujesz na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub wiéknie-
nie ptuc (IPF)

—
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W Polsce rak ptuca rozpoznawany jest
u okoto 14 600 mezczyzn i u okoto 7000
. kobiet rocznie (co stanowi 19% i 9%
! wszystkich zachorowan na nowotwory).
To od 2007 roku najczestsza nowotwo-

rowa przyczyna zgonu mezczyzn (31%
w 2013 roku) i kobiet (16% w 2013 roku).
Zgodnie z prognozami w 2029 roku w Polsce
odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. no-
wych zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuc.

Rak ptuca to najwiekszy zabdjca sposréd nowotwordw. Rocznie w Polsce okoto
23 tysiecy 0sob styszy diagnoze: ,rak ptuca” i mniej wiecej tyle samo umiera z po-
wodu tej choroby. Smiertelno$¢ spowodowana rakiem ptuc mogtaby byé o wiele
nizsza, gdyby wykrywano go we wczesnym stadium, kiedy zaatakowat tylko ptuca.
W Polsce we wczesnej fazie diagnozuje sie jedynie okoto 20% przypadkow. Tylko u
tych chorych mozna zastosowac terapie umozliwiajgce wyleczenie 75% pacjentéw
(czyli przezycie co najmniej 5 lat od rozpoznania choroby). Tymczasem w 2016
roku az 47% przypadkow raka ptuca wykryto w stadium rozsianym z przerzutami
odlegtymi, a 32% — w tzw. stadium regionalnym, gdy nowotwér zaatakowat juz
pobliskie tkanki.

Objawy raka ptuca na poczatku sa niespecyficzne
lub wrecz ich brak. Zwykle sa to:

e przewlekty kaszel (zwtaszcza gdy zauwazymy zmiane charakteru kastania)

e dusznos¢

e nawracajce infekcje ptucne

e chrypka (pojawiajaca sie najczesciej wowczas, kiedy zaczyna juz docho-
dzi¢ do przerzutéw)

e badl

e podwyiszona temperatura

e ostabienie

e chudniecie.
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Az 85-90% zachorowan na raka ptuca jest wywotanych ekspozycjg na kilkadziesiat
substancji rakotwoérczych zawartych w dymie tytoniowym. Az 95% chorych to
byli lub obecni palacze tytoniu. Problem dotyka zaréwno aktywnych palaczy, jak
i osoby biernie wdychajgce szkodliwy dym tytoniowy. Ryzyko zachorowania na
raka ptuca wzrasta wraz z wydtuzajgcym sie czasem palenia tytoniu i utrzymuje
sie do 15 lat po rzuceniu natogu. Jest wtedy kilkakrotnie wyzsze w poréwnaniu
do osoby, ktdra nie palita tytoniu, nigdy tez nie osigga poziomu osoby nigdy nie
palgcej. Szacuje sie, ze osoba palgca papierosy ma okoto 60-krotnie (0 6000%!)
wyzsze ryzyko zachorowania na raka ptuca.

Czy niskodawkowa tomografia komputerowa
jest bezpieczna?

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej jest badaniem bezpiecz-
nym, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania stanowiacej okoto 10-30%
dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie wykrywa
nieuwapnione guzki, ktére moga nasuwac podejrzenie raka ptuca w zaleznosci od ich morfo-
logii i wielkosci: gtéwnie guzki lite, a takze czeSciowo lite i ground glass nodules (GGN) —typu
mlecznej szyby. Dzieki wysokiej czutosci umozliwia wykrycie matych zmian, zaréwno tagod-
nych, jak i ztosliwych, a takze pozwala
na diagnostyke innych patologicznych .
KAZDY PAPIEROS tACZY W SOBIE
SUBSTANCJE KANCEROGENNE

Z SILNIE UZALEZNIENIAJACA NIKO-
TYNA.ZAWARTE W DYMIE PAPIERO-

zmian w $rédpiersiu, oskrzelach, ptu-
cach, naczyniach krwionosnych i w
narzadach nadbrzusza objetych bada-
niem. Za pomocg NDTK mozna wykry¢

okotfo 85-93% nowotwordéw ptuca w
| stopniu zaawansowania. Podobnie
jak w przypadku mammografii ewen-
tualna ztosliwos¢ guza potwierdzg inne
badania diagnostyczne, na ktore lekarz
skieruje pacjenta po wykonaniu NDTK
(np. oznaczenie biomarkeréw geno-
mowych lub biatkowych uzyskanych
z surowicy krwi, ktére potwierdzajg
wykluczajg obecnos¢ procesu nowo-
tworowego).

SOWYM ZWIAZKI MUTAGENNE
WYWOLUJA NIEODWRACALNE

ZMIANY W GENOMIE, TYM LICZNIEJ-

SZE, IM D£UZEJ TRWA PALENIE
1IM JEST ONO INTENSYWNIEJSZE.
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Czy kazdy guzek to rak?

Cho¢ za wynik dodatni w NDTK uwaza sie nieuwapniony guzek ptuca o $rednicy
4 mm lub wiekszy (guzki ptuca o srednicy 2 mm lub mniejsze s3 stwierdzane w
skanach tomograficznych wiekszosci dorostych oséb), tylko cze$¢ zmian stanowig
wymagajace leczenia nowotwory ztosliwe. Poniewaz jednak kilka procent wy-
krytych guzkéw to wczesne postacie raka ptuca, warto zachowad czujnosé onko-
logiczna. Ryzyko wystgpienia zmian ztosliwych wzrasta w przypadku oséb z grupy
ryzyka (palenie tytoniu, ekspozycja na radon, ekspozycja zawodowa: krzemionka,
metale ciezkie, sadza, azbest, przebyta choroba nowotworowa, rak ptuca w ro-
dzinie, POChP, wtdknienie ptuc).

Gdzie sie zgtosic¢?

Kontaktuj sie z instytucjami odpowiedzialnymi za realizacje programu w danym
wojewodztwie:

WOJEWODZTWO OSRODEK ODPOWIEDZIALNY ZA PROGRAM

dolnoslaskie Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

kujawsko- Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
pomorskie (program realizowany do 31.03.2023)

lubelskie Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

lubuskie Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

tédzkie Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)




matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

slaskie

swietokrzyskie

warminsko-

mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc
(program realizowany do 31.12.2022)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(program realizowany do 1.05.2023)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
(program realizowany do 31.12.2022)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
(program realizowany do 31.03.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
(program realizowany do 30.06.2023)




Czy wiecej znaczy lep

Terapia czesnego raka

46
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dr n. med.

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

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu

Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet w Polsce oraz
na Swiecie. Stale ros$nie zachorowalnos¢ we wszystkich grupach wiekowych,
przy obnizajacej sie Smiertelnosci. Coraz lepsze metody diagnostyczne i tera-
peutyczne przyczyniajg 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 podtypdéw
biologicznych raka piersi, ktdre réznig sie miedzy sobg wrazliwoscig na rézne
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rodzaje leczenia, a takze rokowaniem. W materiale pobranym z guza ozna-
czamy trzy receptory:

M estrogenowy
B progesteronowy
B HER2

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

B luminalne (hormonozalezne)

B HER2 dodatnie hormonozaleine i hormononiezalezne

B tréujemne (bez ekspresji receptorow 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 dostepnos¢ 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.

NOWOTWORY HORMONOZALEZNE

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

NOWOTWORY HER2-DODATNIE

U chorych na wczesnego na HER2-dodatniego raka piersi czesciej stosuje sie
leczenie przedoperacyjne i dgzy sie do osiggniecia catkowitej odpowiedzi
patologicznej, czyli braku komdrek raka inwazyjnego w preparacie poope-
racyjnym po wczesniejszym leczeniu neoadjuwantowym. Jesli wielkos¢ guza
jest wieksza niz 2 centymetry i /lub stwierdzono przerzuty w weztach
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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 uzupetniajacej
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).

NOWOTWORY TROJUJEMNE

Jak juz wczesdniej wspomniano, to najbardziej agresywny podtyp biologiczny
sposrdd rakow 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¢
dotfaczenie 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 pétf roku, co wptywa na wydtuzenie
zycia chorych.

Nowotwory piersi réznig sie miedzy sob3a podtozem molekularnym, co
przektada sie na réine cechy biologiczne oraz rokowanie chorych. Okre-
Slenie coraz szerszej grupy czynnikow rokowniczych pozwala dostosowac
leczenie do potrzeb i mozliwosci chorych na raka piersi. |

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 21/2021
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REKONSTRUKCJA GRUCZOtU
PIERSIOWEGO | UKLADU CHtO
W RAKU PIERSI

Rozmowa z dr. n. med. Danielem
Maliszewskim

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Korczaka w Stupsku
Oddgziat Chirurgii Onkolg
Specjalistycznego

leczenia oszczedzajacego lub amputacji
z jednoczasowq rekonstrukcja. W na-

Zacznijmy od podstaw: jak wyglada

postepowanie chirurgiczne w raku piersi?
szym szpitalu staramy sie, aby pacjentka

Wybdr metody postepowania chirurgiczne- otrzymata takie leczenie jak w najlep-
go zalezy od wielu czynnikéw: wielkosci guza szych osrodkach zachodnich, czyli aby

i stanu weztéw chtonnych, anatomii piersi wychodzita ze szpitala z zachowang lub

i preferencji pacjentki. Obecnie najczesciej odbudowang piersig. Technicznie staramy
przeprowadza sie zabiegi oszczedzajace, sie organizowac wszystko w taki sposéb,
czyli usuwa guz wraz z marginesem zdro- by chora na kazdym etapie czuta komfort
wej tkanki. W krajach zachodniej Europy i nie doswiadczyta psychicznej traumy
metode te stosuje sie u 70% pacjentek z ra- zwigzanej z utratq piersi. Obcigzonej
kiem piersi. Jesli z powodu wielko$ci guza diagnozg i perspektywa dtugiego leczenia
niemozliwe jest zakwalifikowanie pacjentki nowotworu pacjentce nie powinno sie
do leczenia oszczedzajgcego, przeprowa- ,doktadad” niepotrzebnego cierpienia.

dzona zostaje mastektomia, ktéra w 99%

przypadkéw moze byé potaczona z jedno- Jakie metody stosowane s3 przy

. . TS
czasowg rekonstrukcja. W Europie Zachod- jednoczasowe] rekonstrukcji piersi?

niej wiekszos¢ pacjentek kwalifikowanych Najczesciej —w 99% przypadkdéw — sto-
jest do leczenia onkoplastycznego, czyli sujemy wszczepy silikonowe: implant lub
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ekspander przygotowujacy do wszczepie-
nia implantu. Wyjatkowo rekonstruujemy
piers przy pomocy ptata DIEP w przypad-
ku rekonstrukcji odroczonej po radiotera-
pii, gdy tkanki sg zniszczone. Rekonstruk-
cja z wykorzystaniem tkanek wtasnych jest
bardzo efektywna, przeszczepione tkanki
dostosowuja sie do spadku lub przyro-

stu masy ciata. Jest to jednak operacja
skomplikowana, wymagajaca zastosowa-
nia technik mikrochirurgicznych. Implant
lub poprzedzajacy go ekspander wszcze-
piane sg standartowo pod miesien. Na
mniej obcigzajacy dla organizmu i dajaca
bardzo dobry efekt wizualny rekonstrukcje
polegajacacg na wszczepieniu implantu na
miesien pozwoli¢ sobie mogg pacjentki je-
dynie prywatnie. Stawka oferowana przez
NFZ nie pokrywa kosztow zwigzanych

z takim zabiegiem, cho( jest on o wiele
mniej obcigzajacy dla pacjentki (nie trzeba
odpreparowywac miesnia), trwa kroce;j,
blizna jest mniejsza, a rana szybciej sie goi.
Wymaga jednak zastosowania siatki biolo-
gicznej, kolagenowej (ADM) lub syntetycz-
nej, ktore sg kosztowne.

W Polsce wcigz dominuja zabiegi
bez jednoczasowej rekonstrukcji.

Tak nie powinno by¢, skonczyty sie czasy,
gdy nie mozna byto naswietla¢ implantu,
a chemioterapie przedoperacyjng czy
wielko$¢ guza traktowano jako przeciw-
wskazanie do rekonstrukcji. Obecnie
jeste$my w stanie zaproponowac jedno-
czasowq rekonstrukcje niemal wszystkim
pacjentkom z wyjatkiem chorych na raka

dr n. med. DANIEL MALISZEWSKI

Specjalista chirurgii ogélnej, tytut doktora
nauk medycznych otrzymat za prace z za-
kresu biologii raka piersi. Odbyt 16 stazy
zagranicznych i uczestniczyt w ponad

50 kursach miedzynarodowych z zakresu
chirurgii gruczotu piersiowego. Jeden

z trzech Polakéw posiadajacych europejski
certyfikat EBSQ in Breast Surgery. Czto-
nek Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go oraz American Society of Breast Surge-
ons. Zajmuje sie chirurgia onkologiczna ze
szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi
oraz tagodnych schorzen gruczotu pier-
siowego, chirurgia rekonstrukcyjna oraz
estetyczna gruczotu piersiowego, a takze
chirurgia obrzeku chtonnego z zastosowa-
niem technik mikrochirurgicznych.
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zapalnego i tych, u ktérych wystapita
progresja w trakcie chemioterapii.

Jako jedna z technik rekonstrukcji piersi
wymienit Pan rekonstrukcje z uzyciem
ptata DIEP. Na czym dokfadnie polega
ta metoda?

Po intensywnym leczeniu onkologicznym,
gdy klatka piersiowa lub skora pacjentki sg
zniszczone przez radioterapie, niezbedna
jest rekonstrukcja piersi z uzyciem tkanek
wtasnych. NFZ refunduje, niestety nie-
wystarczajgco, rekonstrukcje przy uzyciu
ptata DIEP pobieranego z brzucha. [...]

W szczegdlnych przypadkach piers moze
zostac zrekonstruowana z uzyciem ptata
LD pochodzacego z migsnia najszerszego
grzbietu oraz implantu. Miesien pobrany
z plecow pokrywa implant lub ekspander.
Zabiegi z uzyciem tkanek wtasnych sg
bezpieczne, ryzyko powiktan jest niewiel-
kie. Mozna je wykonywac np. u pacjentek
z cukrzycg czy palacych papierosy.

Istniejg zatem sposoby zapobiegania
fizycznemu i psychicznemu okaleczeniu
kobiet z rakiem piersi. Odnosze jednak
wrazenie, ze czesto chirurdzy mysla
wytacznie o usunieciu guza, kwestie
estetyczne pozostawiajac ,,na pézniej”.

Chirurdzy powinni zaplanowac catos¢
leczenia operacyjnego w taki sposdb, aby
wyrzadzi¢ jak najmniej szkody w zakresie
estetyki piersi. [...] Bardzo wazne jest, by
kazda chirurgiczna interwencja w piersi
rozpoczeta sie przedyskutowaniem
spodziewanego efektu estetycznego.
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Leczenie raka powinno stac na pierw-
szym miejscu, ale przy obecnych mozli-
wosciach chirurgii pacjentka nie musi juz
wychodzic ze szpitala okaleczona. Aby
moéc uwzgledni¢ w postepowaniu chirur-
gicznym kwestie estetyczne, zabieg musi
by¢ od poczatku, od pierwszego ciecia,
doktadnie zaplanowany, w porozumieniu
z pacjentky. W leczeniu onkoplastycznym
korekcie powinny by¢ poddane réwniez
ubytki powstate po wczesniejszym lecze-
niu chirurgicznym. W przypadku lokalizacji
guza w widocznym miejscu, w dekolcie, po
jego usunieciu z marginesem tkanek zdro-
wych pozostaje widoczny ubytek i blizna

— staramy sie nie robic blizn w dekolcie.

Czy dostrzega Pan réznice w dostepie

do chirurgii rekonstrukcyjnej pacjentek
w Polsce i w krajach zachodniej Europy?




Dostep do chirurgii rekonstrukcyjnej

w Polsce stale sie poprawia, cho¢ nadal
mamy do czynienia z niedoinwestowa-
niem jesli chodzi o nowoczesny sprzet
na polskich oddziatach chirurgii. Jakos¢

i mozliwosci systematycznie rosna.

W Stupsku i Koscierzynie propagujemy
najnowsze osiggniecia chirurgii rekon-
strukcyjnej gruczotu piersiowego, organi-
zujac miedzy innymi cykliczne warsztaty
dla chirurgéw ,,Powiktania i dylematy

w chirurgii gruczotu piersiowego”, kto-
rych gosciem specjalnym jest wybitny
specjalista, chirurg dr Marek Budner

z kliniki w Bad Saarow w Niemczech. [...]

Profilaktyczna mastektomia to uznana
metoda prewencji raka piersi u kobiet
obcigzonych mutacja genu BRCA1
i BRCA2. Jak ocenia Pan wycene NFZ i
wdrazanie tego zabiegu w Polsce?

Osmiele sie stwierdzi¢, ze refundacja
profilaktycznej mastektomii to medial-
na wydmuszka. Jej wycena, podobnie
jak wycena rekonstrukcji piersi w le-
czeniu onkologicznym, nie wystarcza

nawet na dobrg odbudowe jednej piersi.

Mowigc ,,dobrg”, mam na mysli rekon-
strukcje z uzyciem poprawiajacych este-
tyke dodatkowych materiatdow w postaci
siatkizastepujacej miesien. W NFZ-owskim
budzecie mozemy sie zmiesci¢ (z minusem
finansowym dla szpitala) jedynie wtedy,
gdy podczas rekonstrukcji obu piersi nie

Zdjecie po lewej: dr Marek Budner i dr Daniel
Maliszewski wraz z zespotem i uczestnikami
4. warsztatéw dla chirurgédw ,Powiktania

i dylematy w chirurgii gruczotu piersiowego”.

Ponizej: przygotowanie i prezentacja implantu
podczas operacji rekonstrukgji piersi w czasie
warsztatow ,Powiktania i dylematy w chirurgii

gruczotu piersiowego”.
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stosujemy zadnych dodatkowych materia-
téw poprawiajgcych estetyke. Jesli chcemy
osiggnac lepszy efekt estetyczny poprzez
zastosowanie dodatkowych materiatow,
przeprowadzi¢ mozna co najwyzej rekon-
strukcje lub profilaktyczng mastektomie
najpierw jednej, a w pdzniejszym terminie
drugiej piersi. W tym wypadku nie ma
oczywiscie mowy o materiatach drozszych,
a poprawiajgcych efekt finalny i dobre
wymodelowanie piersi, nie méwiac juz

o takich ,fanaberiach” jak jednoczasowa
symetryzacja (poprawa) drugiej piersi. [...]

Poruszmy jeszcze temat rekonstrukcji
uktadu chtonnego, niezwykle wazny dla
pacjentek cierpiacych z powodu obrze-
ku limfatycznego. Dzieki Panu od 2019
roku wykonywane sa w Polsce operacje
rekonstrukcji uktadu limfatycznego.

Zespot stupskiego szpitala specjalistycz-
nego zastosowat metode, ktdrg operuje
w Japonii prof. Takumi Yamamoto, dyrek-
tor Miedzynarodowego Centrum Leczenia
Mikrochirurgicznego Obrzeku Chtonnego
w Tokio. Rokrocznie przeprowadza sie tam
kilkaset rekonstrukcji weztéw chtonnych.
Prof. Yamamoto przyjechat do Stupska,
aby uczestniczy¢ w pionierskich rekon-
strukcjach ukfadu chtonnego. Pierwsze
zabiegi przeprowadzalismy pod jego
kierownictwem. Wszystkie przeszczepy
wykonujemy w ramach nowatorskiego
Pomorskiego Programu Diagnostyki i Le-
czenia Obrzeku Chtonnego w Stupsku.

Nie ukrywam, ze dtugo przygotowywatem
sie do przeprowadzania operacji leczenia
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obrzeku chtonnego, szkolitem sie u najlep-
szych zagranicznych mikrochirugéw. Tego
rodzaju operacje wymagajg od lekarza
umiejetnosci z zakresu supermikrochirur-
gii — zespalania drobnych naczyn, réwniez
o $rednicy ponizej pot milimetra. Od szpi-
tala natomiast — zakupienia kosztownego
sprzetu oraz finansowania takich operaciji.
Stupski szpital specjalistyczny zakupit
miedzy innymi mikroskop umozliwiajgcy
operacje w 17—20-krotnym powiekszeniu

i specjalny zestaw do diagnostyki uktadu
chtonnego z uzyciem zieleni indocyjania-
nowej, niezbedny do diagnostyki drozno-
Sci drég chtonnych.

Na czym polega zabieg rekonstrukcji
uktadu chtonnego?

Rekonstrukcje uktadu limfatycznego
nalezg do trudnych zabiegéw mikrochi-
rurgicznych. Zasadniczo stosujemy w nich
dwie podstawowe techniki. Pierwszg sg
wolne przeszczepy weztéw chtonnych
(LNT). Pobieramy je laparoskopowo z sieci
wiekszej, z podbrddka, okolic pachwiny,
a nastepnie wszczepiamy w miejscu naj-
wiekszego uszkodzenia uktadu chtonnego.
Druga technika to anastomoza limfatycz-
no-zylna (LVA), polegajaca na wykonaniu
zespolen pomiedzy naczyniami limfatycz-
nymi a uktadem zylnym. W tym wypadku
wykorzystujemy uktad krwionosny do
odprowadzania limfy, tworzac rodzaj
,pomostéw” miedzy dwoma uktadami.
Poniewaz zabiegi wymagaja duzej precyzji
i doswiadczenia w zespalaniu drobnych
naczyn (mniejszych niz milimetr), zabiegi



wykonuje sie pod mikro-
skopem, kontrolujac jed-
noczesnie droznosé¢ ukfadu
chtonnego przy pomocy
specjalnego zestawu do
diagnostyki z uzyciem ziele-
ni indocyjanianowej. Wybor
techniki zabiegu zalezy od
stopnia uszkodzenia uktadu
chtonnego. Mamy réwniez
mozliwosé przeszczepienia
ptata weztéw chtonnych
pachwinowych powierz-
chownych wraz z ptatem
pobieranym do rekonstrukgcji piersi przy
uzyciu tkanek wtasnych — DIEP. Wezty
chtonne pobierane sg oczywiscie w taki
sposodb, by nie wywotac obrzeku koriczyn.
Mamy zatem do czynienia z podwdj-

ng rekonstrukcja: i piersi, i usuwanych

z powodu zajecia przez nowotwodr weztow
chtonnych. Operacji przeszczepienia we-
ztéw chfonnych wraz z rekonstrukcjg piersi
do niedawna w Polsce nie przeprowadza-
no, cho¢ na swiecie wykonuje sie ich juz
sporo [...]. Pionierski zabieg tego rodzaju
przeprowadzili w 2017 roku chirurdzy

z Centrum Onkologii w Gliwicach, do tej
pory wykonali ich okoto dwadziescia.

Kto moze zosta¢ zakwalifikowany do
chirurgicznej rekonstrukgji uktadu
chtonnego?

Osoby, ktore utracity wezty chtonne

w trakcie leczenia przeciwnowotworo-
wego i u ktorych po leczeniu chirurgicz-
nym lub radioterapii wystapit obrzek

Wywiad z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 14/2019

Prof Takumi Yamamoto i dr Daniel Maliszewski
wraz z zespotem po pierwszej operacji rekonstrukgji
uktadu chtonnego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Stupsku.

chtonny. Jest on czestym powikfaniem
leczenia raka piersi, prostaty, czerniaka,
nowotworow ginekologicznych i wielu
innych. Pacjentom onkologicznym usuwa
sie wezty chtonne, gdyz uktad limfatyczny
jest jedna z drég, ktérymi choroba nowo-
tworowa rozprzestrzenia sie w organizmie.
Obrzek chtonny, niepozadany skutek
uboczny leczenia raka, moze tez wynikac
z innych problemoéw zdrowotnych, takze
wrodzonych. Rekonstrukgji uktadu chton-
nego moga potrzebowad na przyktad
chorzy z obrzekiem chtonnym po leczeniu
ortopedycznym. [...] Os6b wymagajacych
rekonstrukcji drég chtonnych jest w Pol-
sce — w mojej ocenie — nawet sto tysiecy.

Dziekuje za rozmowe. H

Rozmawiata Alicja Katuzny
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Kilka porad dla opiekunow
0sob przewlekle chorych
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WYWIAD DLA EANU

RAK PROSTATY — TO JUZ EPIDEMIA

dr Stefan W. Czarniecki

Specjalista urolog, FEBU

Ordynator Oddziatu Urologii
HIFU CLINIC
Carolina Medical Center, Warszawa

fot. Tomasz Sagan

Z dr. Stefanem W. Czarnieckim,
ordynatorem Odd_ziatu Urologii HIFU
CLINIC w Carolina Medical Center

w Warszawie rozmawia Alicja Katuzny

Wiele méwi sie obecnie o koronawi-

rusie i zwigzanych z nim zagrozeniach.

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

Moéwimy teraz gtdwnie o epidemii CO-
VID-19, lecz — moim zdaniem — takze
w kontekscie choréb nowotworowych
powinnismy mowic o zjawisku epide-
mii, poniewaz kazdego roku nowo-
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twory stojg za Smiercig milionéw ludzi
na catym swiecie. Liczba zachorowan
stale rosnie za$ jedyng nasza obrong,
sposobem zapobiezenia zachorowa-
niu, poza zdrowa dietg, stylem zycia

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

wiec catkowicie niewskazane stato

sie odraczanie tej profilaktyki

w obecnym okresie.



Jak koronawirus wptynat na polska
onkologie?

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

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

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

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

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

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

© HIFU CLINIC
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do szpitala. Ograniczone zostaty tez
odwiedziny osdb bliskich. Jednak,

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

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

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

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

Jak — jako Urolog i Ordynator Oddzia-
tu Urologii jednego z najnowocze$niej-
szych w Polsce centréow medycznych
— postrzega Pan obecne mozliwosci
profilaktyki i diagnostyki raka
prostaty?

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

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

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

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



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

raka stercza w Polsce — takze w trakcie
epidemii COVID-19.

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

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

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

cy wzrost rozpoznan raka prostaty

w stadium zaawansowanym. Czyli

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

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

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

To badanie mozna wykonaé w kazdym
laboratorium analitycznym i jest ono
bezptatne, jesli mamy skierowanie

od lekarza w ramach POZ. Prywatnie
pomiar stezenia PSA kosztuje dwa-
dziescia pare ztotych. Pomimo licznych
niedoskonatosci, jest to podstawowe
narzedzie do wstepnej oceny ryzyka
raka stercza jak tez innych choréb
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Fundamentalg wadg PSA jest brak
specyficznosi dla raka prostaty (jego
stezenie bywa podwyzszone w innych
sytuacjach nienowotworowych).

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

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

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

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

Poza mezczyznami doswiadczajgcymi
problemdéw urologicznych, np. ktopo-
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téw z oddawaniem moczu, rowniez
pacjenci z bardzo wysokim stezeniem
PSA (powyzej 20ng/ml) niemajacy
objawow infekcji uktadu moczowego
lub Panowie z podejrzanymi zmianami
wykrytymi w rezonansie magnetycz-
nym (PI-RADS 4 lub 5). To sg sytuacje
krytyczne, ktére przed pandemia
oraz w trakcie jej trwania obligujg do
dalszych dziatan.

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

Czujnos¢ onkologiczng nalezy zacho-
wacd, jesli wynik stezenia PSA przekra-
cza 1ng/ml w 40. roku zycia lub 2ng/ml
W 60. roku zycia i pomimo pandemii
koronawirusa — zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego — kontynuowac diagnostyke.

W razie powrotu w najblizszych miesig-



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

Jak maja postepowac ci mezczyzni,
u ktérych juz zdiagnozowano
chorobe?

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

Wywiad z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 17/2020

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

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

Dziekuje za rozmowe. B
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Nowoczesne techniki leczenia
raka jelita grubego

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski

Koordynator Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczykaw Bydgoszczy

H

Rak jelita grubego nalezy do nowotworéw o najwiekszej dynamice wzrostu

zachorowan. Pomimo ze w ostatnich trzydziestu latach zanotowano poprawe

przezyc piecioletnich o okoto 30 procent, nadal okoto 40 procent chorych nie

przezywa tego okresu. Rokowanie chorych pogarsza sie wraz z zaawansowa-
niem choroby. Nowotwoar ztosliwy jelita grubego jest drugim nowotworem pod

wzgledem czestosci wystepowania u obu ptci w krajach rozwinietych, zas liczba

zachorowan stale rosnie. Szacuje sig, ze w USA na raka odbytnicy zachorowato

w 2009 roku okoto 40 tysiecy osdb. Odnotowano okoto 17 tysiecy zgondw z po-
wodu tej choroby (wedtug The American Cancer Society).

Najczestsza lokalizacja raka jelita grubego jest odbytnica i umiejscowienie to
dotyczy okoto 30 procent 0séb z ta choroba. Leczenie raka odbytnicy wyma-
ga leczenia w specjalistycznych osrodkach ze wzgledu na potrzebe kojarzenia
réznych metod, takich jak nowoczesna chirurgia, radioterapia, chemioterapia.
Kobiety rzadziej chorujag na raka odbytnicy, natomiast Smiertelnosc jest wyzsza
u mezczyzn. W Polsce odnotowano w 2013 roku okoto 16 tysiecy nowych za-
chorowan tgcznie u kobiet i mezczyzn.

Liczba zachorowaii zaczyna rosnac wsrod osob po 35. roku zycia. Prawdopodo-
biefistwo zachorowania znaczgco wzrasta po 50. roku zycia, osiggajac szczyt
w 6smej dekadzie zycia. Ponad 90 procent zachorowan obserwuje sie wtasnie
powyzej 50. roku zycia, sa jednak doniesienia o wystapieniu choroby u mtodych
osob. Dane sugeruja, ze co dwudziesty urodzony obecnie mezczyzna lub kobieta
zachoruje w ciggu swojego zycia na nowotwor ztosliwy okreznicy lub odbytnicy.
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Nowotwory jelita grubego sa druga przyczyna zgonow z powodu choréb no-
wotworowych u mezczyzn i trzecig u obu ptci. Wyniki leczenia tego schorzenia
w Polsce sa niestety o 20 procent gorsze niz w innych nowoczesnych osrodkach
na Swiecie.

Przyczyny i Zrédta choroby

Zdecydowana wiekszos¢ nowotworow ztosliwych jelita grubego to raki gru-
czotowe. Najczesciej powstaja one z polipow gruczotowych. Przyjmuje sie,
ze okoto 10 procent polipéw moze ulegac przemianie ztosliwej; proces ten
trwa okoto dziesieciu lat.

Predyspozycje genetyczne sg odpowiedzialne za mniej niz niz potowe zacho-
rowaf. Podstawa do rozpoznawania nowotwordow uwarunkowanych genetycznie
sa wywiady rodzinne. Zwraca sie w nich uwage na ilo5¢ przypadkow i stopien
pokrewienstwa, obecnosc nowotworow przynajmniej w dwdch pokoleniach, fakt
rozpoznania przed czterdziestym rokiem zycia, obecnos¢ innych nowotworow.

Znane silne predyspozycje genowe s3a odpowiedzialne jedynie za okoto 3 pro-
cent zachorowaii: na tak zwany dziedziczny rak jelita grubego bez polipowatosci

peterschreiber.media - stock.adobe.com
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(HNPCC - hereditary non-polyposis colorectal cancer) oraz polipowatosé rodzinng
(FAP — familial adenomatous polyposis) i zesp6t polipowatosci mtodzienczej.
Osoby, u ktorych wystepuja tego typu predyspozycje lub prawdopodobiefstwo
wystapienia polipéw albo zmian nowotworowych powinny zgtosic sie do leka-
rza rodzinnego lub Zaktadu Profilaktyki Choréb Nowotworowych, a gdy istnieje
podejrzenie choroby, do poradni genetycznej znajdujacej sie w oSrodkach onko-
logicznych.

Wspolnie z O5rodkiem Biologii Molekularnej Uniwersytetu Szwedzkiego w Up-
psali, kierowanym przez wybitnego uczonego polskiego pochodzenia prof. Jana

Dumanskiego, szukamy zaburzen genetycznych mozliwych do wykrycia z badania

z przystowiowej ,kropli krwi”. Ma to na celu typowanie 0séb, u ktérych istnieje

wysokie prawdopodobienstwo wystapienia na przyktad raka jelita grubego. U ta-
kich 0séb, po wykonaniu badania kolonoskopowego, mozliwe bytoby rozpoznanie

polipow lub wczesnych postaci raka i w efekcie doprowadzenie do ich catkowitego

wyleczenia. Badania prowadzimy wspdlnie z badaczami ze Szwecji juz ponad dzie-
sie€ lat i Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktora

ma w tym zakresie znaczace osiggniecia naukowe.

Opisano wiele czynnikow Srodowiskowych wptywajacych na powstanie raka
jelita grubego:

} Wieloletnia dieta obfitujgca w czerwone mieso prowadzi do podwyzszo-
nego ryzyka zachorowania na raka.

) Rowniez spozywanie alkoholu w iloSci wiekszej niz 30 gram dziennie pro-
wadzi do zwiekszenia ryzyka zachorowania na raka odbytnicy, przy czym
ryzyko to jest wyzsze przy spozywaniu piwa anizeli wina.

} Innym opisywanym czynnikiem, sprzyjajacym powstaniu raka jelita gru-
bego, jest palenie tytoniu, ktore, zwtaszcza w mtodym wieku, zwieksza
ryzyko zachorowania na ten nowotwor. Spowodowane jest to indukcyjnym
wptywem na kancerogeneze policyklicznych amin aromatycznych.

Leczenie raka jelita grubego

Chorzy trafiaja do leczenia w bardzo r6znych stopniach zaawansowania nowo-
tworu. Nalezy wiec okresli¢ stopien zaawansowania i podjac wtasciwa decyzje
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terapeutyczng optymalng dla konkretnego chorego w oparciu o MDT (multy-
dyscyplynary team — wielodyscyplinarny zesp6+4 lekarzy), zaplanowac, a nastep-
nie wykonac wszystkie etapy skojarzonego leczenia w odpowiednim czasie.

Dla osiagniecia dobrych wynikow terapii niezbedne jest wiec leczenie od-
powiednio duzej liczby chorych, aby zesp6+ leczacy posiadat odpowiednie

doswiadczenie w tym zakresie. Okresla sie to mianem krzywej uczenia. Istnieje

w tym wzgledzie w literaturze Swiatowej bardzo duzo wiarygodnych danych,
ktore jednoznacznie wskazujg, ze jest to wtasciwa droga dla poprawy wynikow

leczenia roznych nowotwordw, w tym raka jelita grubego, piersi, miesakow i wielu

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

leczonych rocznie daje realng szanse na osigganie dobrych wynikéw w za-
kresie przezy¢ piecioletnich, a takze dobrej jakosci zycia pacjentow.

Obecnosc w zespole wielospecjalistycznym lekarzy kilku specjalnosci reprezen-
tujacych chirurgie, radioterapie i onkologie kliniczng daje szanse na wtasciwag
kwalifikacje do skojarzonego leczenia choroby nowotworowej. Jest to konieczne,
poniewaz leczenie onkologiczne czesto bywa obarczone licznymi powiktaniami
z uwagi na uboczne dziatania i efekty toksyczne radio — czy chemioterapii. De-
cyzja o kwalifikacji do tego leczenia powinna by¢ wiec podejmowana przez ze-
spotioparta o gteboka aktualng wiedze kazdego z jego cztonkdw. W wybranych
przypadkach korzysta sie rowniez z wiedzy i doSwiadczenia lekarzy innych spe-
cjalnosci, na przyktad specjalistow od badan obrazowych oraz patomorfologow
(lekarzy oceniajgcych preparaty w badaniach mikroskopowych).

Zesp6t Kliniki Chirurgii Onkologicznej bydgo-
skiego Centrum Onkologii pod kierownictwem
prof. Wojciecha Zegarskiego — podczas zabie-
gu operacyjnego.
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Nowoczesne metody leczenia chirurgicznego raka jelita grubego

Przed wieloma laty oSrodek nasz postawit na leczenie tego bardzo czestego
obok raka piersi nowotworu. Dzieki temu mozemy poszczycic sie wysoka liczba
leczonych pacjentow i znakomita technika chirurgiczng wynikajaca z duzej liczby
wykonywanych operacji. Jest to blisko pieciuset chorych leczonych operacyjnie
rocznie z powodu pierwotnego raka jelita grubego, przerzutéw do watroby i/lub
wznowy miejscowej po wczesniejszym leczeniu operacyjnym. Oznacza to, ze
kazdy chirurg w naszej klinice kazdego roku wykonuje lub asystuje przy okoto
piecdziesieciu operacjach raka jelita grubego.

Chorych z rakiem jelita grubego mozna operowac laparoskopowo. Jest to
metoda powszechnie stosowana na Swiecie u chorych z rakiem okreznicy, a tak-
ze, w osrodkach specjalistycznych posiadajacych duze doSwiadczenie, chorych
zrakiem odbytnicy. W tego typu operacjach chory zyskuje bardzo wiele, poniewaz
poza identycznym efektem onkologicznym, szybciej wraca praca jelit, a zatem
pacjent w krotszym czasie powraca do zywienia doustnego i moze zostac szybciej
wypisany ze szpitala. Operowanych laparoskopowo jest okoto 20 procent chorych.

U pewnej grupy pacjentdéw, w przypadku wczesnych, nisko potozonych guzow
odbytnicy, wykonywane sg zabiegi z uzyciem rektoskopu. U chorych z przerzu-
tami do otrzewnej wykonujemy operacje typu HIPEC (dootrzewnowa chemio-
terapia perfuzyjna w hipertermii). U niektérych pacjentow wykonujemy rowniez
termoablacje guzow watroby — czyli niszczymy elektrodami cieplnymi przerzuty,
ktorych z réznych przyczyn nie mozemy usungc operacyjnie.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy stosuje sie rowniez technike NanoKnife.
JesteSmy jednym z pierwszych oSrodkéw w Polsce, ktory zakupit to potrzebne
i wazne dla wielu chorych urzadzenie. NanoKnife skutecznie niszczy komorki
nowotworowe pragdem elektrycznym w sposob oszczedzajacy i niemal bez-
bolesny dla chorych. Moze by¢ wykorzystany w leczeniu, obok raka prostaty
czy trzustki, przerzutow do watroby potozonych we wnece watroby — a wiec
takich, ktérych nie mozna wyciac z uwagi na potozone tam wazne struktury
anatomiczne. NanoKnife pozostawia je praktycznie nienaruszone. Dlatego tez
widze szanse na zastosowanie tego narzedzia u grupy chorych z przerzutami
raka jelita grubego do wneki watroby. W trakcie zabiegu umieszczone w guzie
elektrody w liczbie 3-6 przekazujg impulsy elektryczne o bardzo specyficznych
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parametrach — napieciu 3 tysiecy woltoéw i natezeniu 50 amperow. Otwiera sie
w ten spos6b ,pory” w btonach komérkowych, nieodwracalnie je uszkadzajac.
Komérki nowotworowe obumierajg i sg usuwane przez organizm w ciggu okoto
dwaoch tygodni. Z kolei komorki zdrowe btyskawicznie sie odradzaja.

W maju 2017 roku wprowadziliSmy w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centrum
Onkologii w Bydgoszczy innowacyjng metode leczenia zaawansowanych no-
wotwordw zajmujgcych otrzewng, ktérych nie mozna usunga¢ chirurgicznie. Jest
to metoda dootrzewnowej chemioterapii typu PIPAC, podawanej w formie
aerozolu drogg laparoskopowa przez specjalnie skonstruowany rozpylacz, znaj-
dujgca zastosowanie w leczeniu rakowatosci otrzewnej wywodzacej sie z raka
jelita grubego. Zabieg ten technikg laparoskopowa — matoinwazyjng — moze
by powtarzany u chorych wielokrotnie. JesteSmy jedynym osrodkiem w Polsce,
ktory od dwoch lat prowadzi tego typu leczenie.

W leczeniu raka jelita grubego wykonujemy blisko 500 operacji radykalnych
rocznie oraz dysponujemy petnym zestawem metod, ktore sg stosowane w re-
nomowanych osrodkach na Swiecie w zaleznosci od stopnia zaawansowania,
poczynajac od matoinwazyjnych operacji technika endoskopowa i laparosko-
powa, a konczac na rozlegtych, wielonarzadowych resekcjach. W sytuacjach
zaawansowanej choroby nowotworowej wykorzystujemy w réznych sekwen-
cjach terapie typu HIPEC czy PIPAC, a takze stosujemy leczenie systemowe
z wykorzystaniem najnowszych zdobyczy biologii molekularnej w aspekcie
spersonalizowanego leczenia.

Kazdy chory jest traktowany indywidualnie, a wyniki leczenia koresponduja
z rezultatami uzyskiwanymi przez najlepsze osrodki na Swiecie. H

Artykut z ,Aktualnosci Medycznych" nr 12/2019
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Ptynna biopsja: nowe mozliwosci
w diagnostyce i leczeniu nowotworow

Na czym polega ptynna biopsja, ktéra
jeszcze niedawno wydawata sie odlegty
przysztoscia, a dzis$ rewolucjonizuje prak-
tyke onkologiczna?

Aby zrozumiel istote i zastosowanie
ptynnej biopsji, zacznijmy od ,,abecadta”.
Przede wszystkim pod pojeciem biopsji ro-
zumiemy uzyskanie materiatu tkankowego
lub komérkowego z guza celem ustalenia
rozpoznania nowotworu oraz czynnikéw
rokowniczych i predykcyjnych. Poza nie-
licznymi wyjatkami rozpoznanie histopa-
tologiczne nowotworu jest koniecznym
warunkiem wdrozenia leczenia. Cho¢ dys-
ponujemy nowoczesnymi technologiami
i wsparciem radiologéw w precyzyjnym
ustaleniu miejsca biopsji i doktadnym
pobraniu materiatu z guza, tradycyjna
biopsja tkankowa (gruboigtowa), a tym
bardziej cytologiczna (cienkoigtowa), na-
dal obarczone sg sporym ryzykiem btedu,
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prof. dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko

Kierownik Pracowni Teleterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

stad — zwienczone sukcesem — poszukiwa-
nia mniej inwazyjnego i skuteczniejszego
narzedzia diagnostycznego.

Wspomniat Pan o czynnikach rokowni-
czych i predykcyjnych, ktére mozemy
ustali¢ na podstawie biopsji nowotwo-
ru. Nie dla kazdego pojecia te sg jasne.

Czynniki rokownicze to cechy biologicz-
ne lub kliniczne zwigzane z rokowaniem,
niezalezne od wdrozonego leczenia, na
przyktad wskaznik proliferacji informujgcy
o szybkosci wzrostu nowotworu. Ogdlna
zasada méwi, ze im wiekszy jest ten wskaz-
nik, tym wyzsze prawdopodobienstwo nie-
powodzenia leczenia.

Czynniki predykcyjne to z kolei cechy
biologiczne lub kliniczne pacjenta, infor-
mujgce o mozliwej korzysci z leczenia. Na
przyktad obecnos¢ mutacji EGFR w raku
ptuca wigze sie z 70-procentowg szansg



regresji guza, czyli odpowiedzi na leczenie,
natomiast jej brak daje mniej niz 5% szans
odpowiedzi na leczenie lekami skierowany-
mi przeciwko biatku EGFR. Poniewaz zajmu-
je sie gtéwnie leczeniem chorych na raka
ptuca i badaniami w tym zakresie, podaje
przyktady najblizsze mojej dziatalnosci.

Nowoczesne formy terapii za pomocg
lekéw modulujgcych odpowiedz immu-
nologiczng, czyli immunoterapie, uzalez-
nione sg od szeregu cech biologicznych
nowotworu. Coraz czesciej okreslenie
czynnikéw predykcyjnych warunkuje
wdrozenie konkretnej formy leczenia,
na przyktad okreslenie wystepowania
poszczegdlnych mutacji, jak chocby
mutacji genu EGFR w raku ptuca impli
kuje leczenie inhibitorem EGFR, okresle-
nie ekspresji biatka PD—L1 — immunote-
rapie inhibitorem PD1/PDL1.

Czy - zanim przejdziemy do ptynnej
biopsji — mogtby Pan powiedziec kilka
stéw na temat mutacji genetycznych,
w wykrywaniu ktorych szczegdlnie
pomocne jest to badanie?

Ogodlnie rzecz biorac, w diagnostyce i le-
czeniu nowotwordw mamy do czynienia
z dwiema rodzajami mutacji. Mutacje
somatyczne, czyli nieprawidtowosci
sekwencji gendw, sg obecne jedynie
w komadrkach rakowych, a nieobecne
w pozostatych komérkach organizmu.
W przypadku nowotwordow wystepuja-
cych sporadycznie dzieje sie tak w 85%
przypadkéw. Z kolei mutacje zarodkowe,

-
peterschreiber.media - stockadobe.com

czyli germinalne, wystepujg we wszystkich
komadrkach organizmu, réwniez w komér-
kach nowotworu. Powodowane przez muta-
cje germinalne nowotwory dziedziczne, czyli
uwarunkowane rodzinnie, stanowig okoto

15% zachorowan na raka.

Nowotwory w szerokim znaczeniu tego
stowa sg wynikiem uszkodzert DNA, ktore,
nianaprawione przez komorke i utrwalone,
stajg sie mutacjami i sg przekazywane ko-
morkom potomnym.

Wszystkie komdrki tworzqce
nasz organizm, rowniez komor-
ki nowotworowe, uwalniajg do
krwiobiegu materiat genetyczny,
czyli fragmenty DNA, nazywane
wolnokrgzgcym DNA.
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Charakterystyczne dla nowotwordéw uszko-
dzenia DNA, prowadzace do nieprawidto-
wej ekspresji produktow tych gendw, czyli

biatek, s3 dobrymi czynnikami predykcyj-
nymi. Okreslanie mutacji na podstawie se-
kwencjonowania materiatu genetycznego
(zaréwno DNA, jak i RNA), do niedawna

bardzo drogie, odbywa sie obecnie za po-
moca tzw. sekwencjonowania nowej ge-
neracji (NGS) i kosztuje nie wiecej niz kilka

tysiecy ztotych (wkrétce bedzie jeszcze tan-
sze), a moze zostac przeprowadzone nawet
w niespetna dobe. Powszechnie dostepne
staty sie testy wielogenowe, dostepne
m.in. na platformach komercyjnych, kté-
rych celem jest sekwencjonowanie genéw
kodujacych kluczowe dla losu komérki biat-
ka uczestniczgce w procesie onkogenezy.

Ptynna biopsja to najno-
woczesniejsza metoda
diagnostyczna, ktdra

polega na analizie wol-
nokrazacego DNA nowo
tworowego. Do badania
wystarczy prébka krwi
obwodowej pacjenta.
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Jaka role petni w tym wszystkim ptynna
biopsja?

Tutaj wtasnie wkracza ptynna biopsja,
czyli okreslanie obecnosci somatycznych
zmian genetycznych — mutacji — pochodza-
cych z nowotworéw we krwi obwodowe;.
Wszystkie komaorki tworzgce nasz organizm,
réwniez komorki nowotworowe, uwalniajg
do krwiobiegu materiat genetyczny, czyli
fragmenty DNA, nazywane wolnokraza-
cym DNA. Ptynna biopsja to najnowo-
czesniejsza metoda diagnostyczna, ktéra
polega na analizie wolnokrgzgcego DNA
nowotworowego. Do badania wystarczy
prébka krwi obwodowe] pacjenta. Ocene
wolnokrazacego DNA ztuszczanego przez
komorki rakowe umozliwia izolowanie DNA
komérek nowotworowych z krwi obwodo-
wej i poddanie ich ultraczutym metodom
sekwencjonowania materiatu genetyczne-
go, w tym sekwencjonowaniu opartemu
o technologie PCR lub wspomniane NGS.
Jest to o tyle wazne, ze stwierdzenie danej
mutacji wptywa obecnie na wyboér leczenia
i spersonalizowane dobranie terapii.

Czy ptynna biopsja
zastapi biopsje tkan-
kowa?

W wielu osrodkach
ptynne biopsje staja
sie alternatywa dla
biopsji tkankowej
wykonywanej celem
oceny zmian gene-



tycznych iich predykcyjnych wtasciwosci
w nowotworach ztosliwych.

Nie we wszystkich przypadkach biopsje
tkankowe — grubo- lub cienkoigtowe —sg
tatwe do przeprowadzenia. Choc¢by w no-
wotworach klatki piersiowej dosé trudno
uzyskac materiat do badania histopatolo-
gicznego, bo nawet biopsja pod kontrolg
tomografii komputerowe;j jest obcigzona
stosunkowo wysokim ryzykiem powiktan,
a u pacjentéw starszych lub z jednym ptu-
cem jest w zasadzie niemozliwa. Ponadto
seryjne uzyskiwanie materiatu przy uzyciu
biopsji tkankowej jest naprawde kosztow-
ne iz praktycznego punktu widzenia trud-
ne do przeprowadzenia, a przede wszyst-
kim niezmiernie obcigzajace dla pacjentai
dla systemu opieki zdrowotnej. W takich krwi. Natomiast ze wzgledu na to, ze wol-
przypadkach z pomoca przychodzi wta-  nokrgzgce DNA komdérek nowotworowych
$nie ptynna biopsja. wystepuje we krwi obwodowej w niewiel-
kich ilosciach, potrzebny byt postep tech-
nologiczny, abysmy mogli wykorzystac te
metode réwniez w aspekcie guzow litych.
Stezenie wolnego DNA nowotworowego
Wykorzystanie ptynnej biopsji bedzie we krwi wzrasta wraz ze wzrostem nowo-
z pewnoscig dotyczyto trzech aspektow: tworu. Zatem prosty pomiar poziomu wol-
wczesnego wykrywania nowotwordw,  nokrgzgcego DNA moze by¢ réwniez poten-
okreslania molekularnych czynnikéw pre-  cjalnie wykorzystany do okreslania stopnia
dykcyjnych i korzysci z konkretnego lecze-  zaawansowania choroby nowotworowe;j.
nia (jest to o tyle wazne, ze nosicielstwo
danej mutacji wptywa obecnie na dobor
leczenia i personalizowanie terapii) oraz
seryjnego monitorowania leczenia. Seryj-
ne monitorowanie leczenia jest juz dzisiaj
powszechnie stosowane w nowotworach Tak rzeczywiscie jest: np. w razie progres;ji
hematologicznych, gdzie komérki no-  nowotworu na skutek wystgpienia nabytej
wotworowe sg powszechnie obecne we opornosci na zastosowang immunoterapie

Na jakich obszarach zwigzanych z lecze-
niem onkologicznym bedzie wykorzysty-
wana ptynna biopsja??

Zastosowanie ptynnej biopsji w monito-
rowaniu leczenia onkologicznego wydaje
sie mie¢ szczegdlne znaczenie dla jego
pomysinego przebiegu.
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powtdrne ptynne biopsje umozliwiajg
wykrycie molekularnych mechanizmoéw
progresji nowotworu i zastosowanie in-
nego leku. | tak, w przypadku raka ptuca
w przypadku mutacji wtérnej opornosci
genu EGFR, moze zosta¢ wdrozony ozy-
mertynib, ktéry jest skuteczniejszy niz
chemioterapia. Ptynna biopsja jest zatem
skutecznym narzedziem do monitorowa-
nia pojawienia sie mutacji opornosci i jej
okreslenia u pacjentéw poddawanych im-
munoterapii. Umozliwia to odpowiednio
wczesne wdrazanie nowych lekow.
Monitorowanie poziomu wolnokrazgce-
go DNA przy uzyciu ptynnej biopsji znajduje
takze potencjalne zastosowanie w wykry-
waniu wczesnej, bezobjawowej fazy raka
(prace naukowe potwierdzity jego obiecu-
jaca skutecznosé w wykrywaniu li Il fazy no-
wotworu). Jezeli po resekcji wczesnego no-
wotworu ptuca dokonamy doktadnej anali-
zy molekularnej klonéw komérek tego guza
i skonstruujemy odpowiednig baze danych
opisujgca zmiany genetyczne w tym nowo-
tworze oraz wdrozymy odpowiednie testy
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do wykrywania okreslonych
mutacji we krwi obwodowej,
to regularnie monitorujac
pacjenta, jesteSmy w stanie
wychwyci¢ te mutacje z jego
krwi obwodowej z prawdo-
podobienstwem siegajgcym
100% juz wtedy, kiedy guz
— nawrét raka ptuca — osig-
ga ok. 10 cm3, czyli Srednice
okoto 1,5 cm. Z kolei wykrycie
wolnokrgzacego nowotworo-
wego DNA we krwi pacjenta po operacji
lub radioterapii moze oznacza¢ obecnos¢
mikroprzerzutéw i ryzyko wznowy, co im-
plikuje zastosowanie terapii uzupetniajgcej.

Dzieki postepowi technologicznemu ptyn-
na biopsja staje sie zatem bardzo warto-
sciowa forma wykrywania i diagnostyki
nowotworéw oraz monitorowania prze-
biegu leczenia...

Doktadnos¢ diagnostyczna ptynnych biopsji

we wczesnym wykrywaniu nowotworow

siega juz 70—80%. Wzgledem tkanki guza

jest ona jeszcze wyzsza i wynosi okoto 80—
90%. Jak juz mowitem, ptynne biopsje za-
czynajg by¢ stosowane w onkologii w celu

wykrywania wczesnych postaci nowotwo-
réw, w celu oceny molekularnych czynni-
kow predykcyjnych oraz monitorowania le-
czenia, réwniez w przypadku guzéw litych.
Ptynna biopsja jest juz takze nieodzownym

elementem prowadzonych obecnie badan

nad lekami ukierunkowanymi molekularnie,
jak i lekami wptywajgcymi na uktad immu-
nologiczny. H

Rozmawiata Alicja Katuzny

Wywiad z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 9/2018



Zespot pacjentow onkologicznych, rzecznikow pacjentow i specjalistow zrzeszonych przy
European Cancer Organisation opracowat Europejski Kodeks Postepowania Onkologicznego,
inspirowany Europejska Kartg Praw Pacjentow Onkologicznych ogtoszong w 2014 roku.

WASZE PRAWA JAKO PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

1. ROWNY DOSTEP

Réwnego dostepu do
mozliwie najlepszej opieki
onkologicznej, w tym
prawo do drugiej opinii
lekarskiej.

5. WSPOLNE
PODEJMOWANIE
DECYZJI

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

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

2.INFORMACJA

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

=
6.BADANIAI
INNOWACJE

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

10. REINTEGRACJA

Petnego powrotu do
spoteczenstwa i ochrony
przed stygmatyzacijq i
dyskryminacjqg zwigzang
z chorobq nowotworowg
oraz - w miare mozliwosci
- powrotu do normalnego
zycia.

3. JAKOSE, WIEDZA |
EFEKTY
Informaciji na temat jakosci
i bezpieczenstwa opieki,
poziomu wiedzy i wynikow
leczenia Twojej choroby
w osrodku, w ktérym sie
leczysz.

<

7.JAKOSE ZYCIA

Omoéwienia z zespotem
medycznym swoich
priorytetéw i preferenciji,
aby osiggnq¢ jak
najlepszq jakosé¢ zycia.

european
cancer

ORGANISATION

M ™M

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

N

>

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

www.europea ncqncer.org/code

info@eurobeancancer.ora
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Mamy do czynienia ze statym wzro-
stem zachorowan na raka jajnika.

Z jego powodu umiera co roku na
sSwiecie ponad 114 tysiecy kobiet.
Czesto w odniesieniu do raka jajnika
spotykamy sie z okresleniem ,,cichy
zabdjca”. Czy jest ono stuszne?

W przypadku tego nowotworu w za-
sadzie nie dysponujemy narzedziami
profilaktycznymi umozliwiajgcymi
jego wczesne zdiagnozowanie. Rak
jajnika bardzo pdzno daje objawy
kliniczne i zwykle uptywa sporo czasu,
zanim zostaje wykryty. Jego pierwsze
symptomy uznaje sie zwykle za dole-
gliwosci ze strony uktadu pokarmowe-
go. Niestety, czesto bywa diagnozo-
wany w stadium uniemozliwiajgcym

78  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021

petne wyleczenie — jest to wiec bez
watpienia najgorzej rokujgcy nowotwor
ztosliwy kobiecych narzgdéw ptciowych.
Jak wiadomo, rokowanie w raku jajnika
uzaleznione jest przede wszystkim od
stopnia zaawansowania nowotworu

w momencie diagnozy.

Wiekszos¢ pacjentek z rakiem jajnika
znajduje sie w jego zaawansowanym
stadium...

Zaawansowany rak jajnika (w stadium

Il lub IV w momencie diagnozy) to taki,
ktéry spowodowat powstanie przerzu-
téw odlegtych, m.in. do otrzewne;j. Prze-
rzuty do jamy otrzewnej dotyczg okoto
50% chorych. Przerzuty mogg pojawic
sie réwniez w innych narzadach, na przy-



ktad na jelitach, watrobie, w jamie optu-
cnej. Rokowanie w zaawansowanym
raku jajnika jest zasadniczo niepomysine.
Szanse na przezycie pieciu lub wiecej lat
ma jedynie 40% pacjentek, wiele jednak
zalezy od stanu zaawansowania choroby
i przyjetego leczenia.

Generalnie warunkiem skutecznego
leczenia tego nowotworu jest catkowita
lub prawie catkowita cytoredukcja (czyli
usuniecie) zmian nowotworowych.

Jeszcze niedawno medycyna akademicka
nie miata zbyt wiele do zaoferowania
pacjentkom z rakiem jajnika w Il i IV
stopniu zaawansowania. Po stwier-
dzeniu zajecia otrzewnej przez nowo-
twor chirurg najczesciej zamykat jame
brzuszng i kierowat chorg na leczenie
paliatywne, ktdre takze nie oferowato
terapii mogacych zatrzymac postep
choroby: chemioterapia podawana
dozylnie nie jest w stanie przenikng¢
przez bariere krew-otrzewna w stezeniu
leczniczym. W ostatnich latach pojawity
sie jednak sciezki skutecznego leczenia
zaawansowanego raka jajnika, miedzy
innymi metoda HIPEC, mogaca by ra-
tunkiem dla tej grupy pacjentek, wobec
ktérych jeszcze niedawno medycyna
bytfa bezsilna.

Czym jest HIPEC?

Mowigc ogdlnie, nowa technologia
HIPEC (Hyperthermic IntraPEritoneal
Chemotherapy), czyli Dootrzewnowa

Rozmowa z dr. n. med. Jerzym
Kusnierzem, specjalista chirur-
gii ogolnej i chirurgii onkolo-
gicznej na temat zastosowania
metody HIPEC w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika.

Chemioterapia Perfuzyjna w Hipertermii,
polega na potgczeniu operacji chirurgicz-
nej z miejscowg chemioterapia podgrza-
nym cytostatykiem.

HIPEC jest rodzajem miejscowej hiper-
termii, odbywajacej sie przez podgrze-
wanie ptynu infuzyjnego zawierajace-
go cytostatyk, ktory krazy w obiegu
jama brzuszna-pompa-jama brzuszna.
Podniesienie temperatury leku wzmac-
nia jego efekt cytotoksyczny, a takze po-
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woduje korzystne dla pacjenta zmiany
w srodowisku komdrek nowotwo-
rowych, m.in. pobudza uktad odpor-
nosciowy, hamuje podziat komdrek
nowotworowych, a poniewaz sg one
bardziej wrazliwe na wysoka temperatu-
re — powoduje ich apoptoze.

Metoda ta, stosowana m.in. w mie-
dzybtoniaku otrzewnej czy sluzaku
rzekomym otrzewne;j jest najbardziej
skuteczna w leczeniu tych nowotwordéw
i bardzo dobrze sprawdza sie w leczeniu
przerzutéw raka jajnika do otrzewnej.
Badania naukowe potwierdzajg popra-
we rokowania u kobiet, ktdre przebyty
zabieg cytoredukcji razem z HIPEC. Naj-
wiekszg korzys$¢ z zastosowania HIPEC

Heater

odnosity pacjentki, u ktérych podczas
operacji udato sie usung¢ wszystkie
widoczne zmiany o srednicy powyzej
trzech milimetréw. Zaledwie kilka osrod-
kéw onkologicznych w Polsce stosuje te
metode, na poczatku 2021 r. Radomskie
Centrum Onkologii dotgczyto do ich
grona, wprowadzajac leczenie metoda
HIPEC m.in. pacjentek z zaawansowa-
nym rakiem jajnika. Co wazne, procedu-
ra HIPEC w zaawansowanym raku jajnika
jest w catosci refundowana przez NFZ.

Jak przebiega operacja z zastosowa-
niem HIPEC?

W czasie operacji chirurgicznej usuwa sie
guz nowotworowy i widoczne ogniska
nowotworu. Zakres interwencji chirur-

DOOTRZEWNOWA CHEMIOTERAPIA PERFUZYJNA W HIPERTERMII (HIPEC)
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gicznej bywa rozny. Niekiedy obejmuje
— poza usunieciem guza — takze czes¢ lub
catg otrzewng, kobiece narzady ptciowe,
czesci innych narzagddw zajete przez
nowotwor, poniewaz praktyka kliniczna
pokazuje, ze radykalne operacje znacza-
co wydtuzajg zycie. Stad tak wazne jest,
aby zaréwno operacje, jak i kwalifikacje
do HIPEC wykonywat naprawde dobrze
wyszkolony, doswiadczony zespét.

Po operacji i zamknieciu powtok brzusz-
nych wprowadza sie do jamy otrzewne;j
przy pomocy specjalnych drendw cyto-
statyk podgrzany do okoto 42°C. Termo-
metry precyzyjnie kontrolujg tempera-
ture leku. Podawanie ptynu infuzyjnego
do jamy otrzewnowej trwa ok. godzine.
Dawka cytostatyku zwykle jest podobna
jak przy leczeniu systemowym, ale dzieki
hipertermii jego stezenie w tkankach
nowotworowych jest nawet 30-krotnie
wyzsze. Dzieki podaniu dootrzewno-
wemu mozna wiec zniszczy¢ te zmiany
nowotworowe, ktére pozostaty w jamie
otrzewnej po usunieciu guza. Staty prze-
ptyw ptynu z cytostatykiem o podwyz-
szonej temperaturze umozliwia dotarcie
leku do wszystkich zakamarkéw jamy
otrzewnej. Cytostatyk niszczy zlokalizo-
wane w otrzewnej tkanki nowotworowe,
ktérych klasycznie (dozylnie) podany lek
nie zdota zniszczy¢ ze wzgledu na bariere
krew-otrzewna. Na koniec nastepuje
ptukanie otrzewnej ptynem obojetnym

i usuwane sg termometry i dreny. W za-
leznosci od wynikéw badania histolo-

gicznego, po 3-6 tygodniach wdraza sie
chemioterapie ogdlnoustrojowg, ktora
zabezpiecza przed ewentualnym rozwo-
jem choroby w przestrzeni zaotrzewno-
wej i innych narzadach.

Najwieksza zaleta HIPEC?

Metoda ta zapewnia wydtuzenie czasu
wolnego od nawrotu i czasu przezycia
catkowitego.

W przypadku zaawansowanego raka
jajnika, kiedy wystapig juz przerzuty do
jamy otrzewnej, HIPEC moze wydtuzy¢
az o potowe czas przezycia chorych. Sta-
nowi zatem szanse na wydtuzenie zycia
kobietom z pdzno wykrytym rakiem
jajnika, dajgcym przerzuty do otrzewne;j.

Wykonatem dotychczas ponad 300
zabiegéw HIPEC, wsrdd nich byto wiele
przypadkdéw pierwotnego, jak i nawro-
towego raka jajnika i na podstawie wta-
snych doswiadczen moge stwierdzié, ze
HIPEC rzeczywiscie jest szansg dla kobiet
z pézno wykrytym rakiem jajnika, ktory
daje przerzuty do otrzewnej.

Ktore pacjentki zzaawansowanym
rakiem jajnika mogg zakwalifikowac sie
do leczenia HIPEC?

Zabieg chirurgiczny poprzedzajgcy do-

otrzewnowg chemioterapie, majacy na
celu usuniecie wszystkich widocznych
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ognisk nowotoworowych, trwa zwykle
kilka godzin. Pacjentka musi by¢ w na
tyle dobrej kondycji fizycznej, aby mogta
zostac poddana dtugotrwatej i obcigzaja-
cej organizm operacji oraz nastepujacej
po niej chemioterapii dootrzewnowej w
podwyzszonej temperaturze.

HIPEC stosuje sie gtéwnie u pacjentek

z nawrotowym rakiem jajnika (najle-
piej platynowrazliwym, co poprawia
odpowied? na leczenie) i ze wznowami
po kilku rzutach chemioterapii. Zabieg
niesie duze korzysci takze tym chorym,
u ktérych podczas operacji pierwotne;j
ze wzgledu na stopien zaawansowania
nowotworu nie dato sie wykonaé petnej
cytoredukgji, a ktore dobrze odpowie-
dziaty na chemioterapie neoadjuwan-
towa. Mozna wykonacd u nich kolejng
operacje potgczona z HIPEC. Leczenie
najlepiej sprawdza sie u pacjentek, u
ktérych podczas operacji usunie sie
wszystkie widoczne zmiany lub u kto-
rych pozostawi sie mate zmiany, ktére
mozna zniszczy¢ przy pomocy dootrzew-
nowej chemioterapii.

Czy istniejg przeciwskazania
do zabiegu?

Gtéwnymi przeciwskazaniami do za-
biegu HIPEC sa: zty stan fizyczny, wiek
powyzej 75 lat — oba ze wzgledu na zwig-
zane z operacjg dtugotrwate obcigzenie
ogdlnoustrojowe; a takze stwierdzone
liczne przerzuty do weztéw chtonnych
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zaotrzewnowych, wneki watroby, naciek
krezki jelita cienkiego, zajecie przez
proces nowotworowy jamy optucne;j.
Pamietajmy, ze cytoredukcja potgczona
z chemioterapia dootrzewnowa w hiper-
termii to zabieg rozlegty, rozciggniety w
czasie, wielogodzinny.

Czy HIPEC niesie ze sob3 dodatkowe
dziatania niepozadane z poréwnaniu
ze zwyktg operacjg cytoredukcyjna?

Stany zapalne, przejsciowe zaburzenia
uktadu oddechowego, funkcji nerek,
zaburzenia uktadu krzepniecia czy utrzy-
mujgce sie nudnosci i wymioty moga
wystgpic po kazdej rozlegtej interwenciji
chirurgicznej. Pacjentki, ktére maja zo-
sta¢ poddane HIPEC, zawsze uprzedza-
my o mozliwosci wystgpienia objawow
ubocznych zwigzanych z przebytym
rozlegtym zabiegiem, takich jak nudno-
Sci i bél w rejonie rany pooperacyjne;j.
Do tego dochodzg béle brzucha, kiedy
po pewnym czasie rusza perystaltyka.

Po kilku dniach mogg pojawi¢ sie objawy
zwigzane z chemioterapig dootrzewno-
wa: podany do jamy brzusznej cytosta-
tyk przenika bowiem w pewnym stopniu
do organizmu. Im rozleglejsza operacja,
tym wiecej leku moze sie wchtongé.
Toksyczne oddziatywanie dootrzew-
nowo podanych chemioterapeutykdéw
wigze sie z tym, ze ta sama lub zblizona
dawka do tej, ktdrg podaje sie dozylnie
przez dtuzszy czas podczas chemiotera-



pii systemowej (klasycznej), zostaje po-
dana jednorazowo w ptynie infuzyjnym
0 objetosci okoto 4 litrow. Petna dawka
chemioterapeutyku krazy przez okoto
godzine w jamie otrzewnej. Stezenie
leku jest wiec wysokie i utrzymuje sie
przez caty zabieg. Owszem, istnieje ba-
riera krew-otrzewna, jednak cytostatyk
przedostaje sie do ustroju przez te barie-
re, a takze ubytki w otrzewnej, powstate
podczas operacji (niekiedy z powodu
licznych zmian nowotworowych zostaje
usunieta duza czes¢ otrzewnej).

Najczesciej podawana podczas HIPEC
cisplatyna wptywa na czynnos¢ ne-

rek, po jej dootrzewnowym podaniu
wystepuje ich przejsciowa niewydol-
nos¢ spowodowang wchtfaniajgcym sie
chemioterapeutykiem. Dlatego stosuje-
my sprawdzone metody zapobiegania
niewydolnosci nerek: nawodnienie,
podawanie jonéw magnezu, diureza for-
sowana. Te podstawowe srodki z reguty
wystarczajg, by zapobiec uszkodzeniu
nerek. W przypadku innych chemiote-
rapeutykdw moze wystgpic supresja
szpiku, nueutropenia, anemia, matoptyt-
kowos¢. Udowodniono, ze HIPEC nie
zwieksza liczby powiktan chirurgicznych.

Koriczac naszg rozmowe, prosze jeszcze
o odpowiedz na jedno pytanie: czy
HIPEC moze by¢ wykonywany kilku-
krotnie u jednej pacjentki z zaawanso-
wanym rakiem jajnika?

Wywiad z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 20/2021

Tak, HIPEC moze by¢ wykonywany u

tej samej chorej kolejny raz, moze byc
wykonywany po chemioterapii i po
radioterapii (oczywiscie z zachowa-
niem niezbednego odstepu czasowego
pomiedzy zabiegami). Metoda ta — co
potwierdzajg obserwacje i randomi-
zowane badania — daje pozgdany w
zaawansowanej chorobie nowotworo-
wej efekt wydtuzenia czasu do kolejnej
wznowy i wydtuzenie catkowitego czasu
przezycia, staramy sie wiec stosowac jg
zawsze, gdy jest to mozliwe.

Dziekuje za rozmowe. H

Rozmawiata Alicja Katuzny

Zespot chirurgdéw RCO podczas operaci
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Radomskiego Centrum Onkologii
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Zespbt zmeczenia zwigzany
Z nowotworem

E

Zmeczenie zwigzane z nowotworem jest najczestszq wtorng dolegliwoscig w cho-

robie nowotworowej i w jej leczeniu. Moze objawiac si¢ na ptaszczyznie fizycznej,

psychologicznej i poznawczej. Prof. Joachim Weis i dr. Jens Ulrich Riiffer poruszajg

ten wazny problem pod kgtem jego diagnostyki i leczenia.
Dzieki wczesnemu wykrywaniu i poste- Stany wyczerpania zwigzane z chorobg
powi w leczeniu onkologicznym (m.in. nowotworowag okresla sie terminem
terapie spersonalizowane), zaréwno ,ZMmeczenie zwigzane z nowotworem
wskazniki wyleczenia, jak i przezywal- (ang. Cancer-related fatigue — CrF).
nos¢ w wielu typach nowotwordw ulegty
znacznej poprawie. Jednak zintensyfi- Zgodnie z miedzynarodowymi wytycz-
kowana terapia poteguje rowniez skutki nymi zespét zmeczenia zwigzanego z no-
uboczne leczenia. Oprécz ograniczen wotworem definiuje sie jako ucigzliwe
funkcjonalnych i bélu, zmeczenie i wy- i utrzymujace sie subiektywne uczucie
czerpanie sg jednymi z najczestszych wyczerpania fizycznego, emocjonalnego
problemdéw wystepujacych po chorobie i poznawczego zwigzane z rakiem i jego
nowotworowej i podczas jej leczenia. leczeniem, ktdre nie jest proporcjonalne
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do aktywnosci i wptywa na codzienne
funkcjonowanie.

CrF obserwujemy na réznych poziomach.

Na poziomie fizycznym moze objawiac
sie zmniejszong wydolnoscig fizyczna,
uczuciem ostabienia i brakiem energii.
Na poziomie emocjonalnym najczestsze
objawy to utrata motywacji i zaintereso-
wan oraz frustracja, natomiast na po-
ziomie poznawczym — problemy z kon-
centracja, skupieniem uwagi i pamiecia
krotkotrwata. CrF jest postrzegany jako
zespot chorobowy i nie przedstawia
jednorodnego obrazu klinicznego, dlate-
go tez nalezy odrdézniaé go od rozpozna-
nych zgodnie z klasyfikacjg ICD réznych
standw wyczerpania, takich jak zespoét
psychowegetatywny, neurastenia czy
zespot chronicznego zmeczenia.

Czestotliwos¢ wystepowania i skutki

Zmeczenie wystepuje na roznych eta-
pach choroby nowotworowej i prowadzi
do powaznego ograniczenia wydajnosci

i jakosci zycia 0séb nim dotknietych.
Najczestsza, ostra postac CrF (w 80 do
100% przypadkow) wystepuje w trakcie
lub po zakonczeniu terapii onkologicznej,
zwtaszcza w skojarzonej chemio —i ra-
dioterapii, ale takze przy réznych pro-
cedurach leczenia spersonalizowanego.
Wedtug naszych obserwacji ta postac CrF
moze ulec ztagodzeniu w ciggu kilku mie-
siecy do roku po zakonczeniu leczenia.

CrF moze wystgpic jako dtugotrwata
konsekwencja choroby nowotworowej
i jej leczenia. Stwierdza sie zaréwno
utrzymywanie sie CrF przez ponad rok,
jak i nawroty kilka lat po zakoniczeniu
terapii. Badania naukowe wskazujg, ze
wystepuje u 25% do ponad 50% osdb.
CrF u pacjentéw leczonych paliatywnie




nalezy interpretowac jako konsekwen-
cje postepujgcej choroby; czesto wyste-
puje w zwigzku z kolejnymi dolegliwo-
$ciami i postepujgcy choroba.

CrF wptywa na jakos$¢ zycia w réznych
sferach i wigze sie z pogorszeniem funk-
cji fizycznych, emocjonalnych, poznaw-
czych lub spotecznych. Ponadto wptywa
na wykonywanie codziennych czynnosci
i utrudnia powrot do pracy po przebytej
chorobie: zmeczenie czesto powoduje,
ze osoby dotkniete chorobg nie sg juz
w stanie sprosta¢ wymaganiom zycia
zawodowego. CrF oddziatuje nie tylko
na samych pacjentéw, ale rowniez na
ich relacje, rodzine i przyjaciét.

Diagnostyka

Diagnostyka CrF ma na celu z jednej
strony poznanie mozliwych przyczyn wy-
stepujacych objawdw, a z drugiej strony
wczesne i wszechtronne zarejestrowanie
objawow i towarzyszacych dolegliwosci.
W diagnostyce CrF zleca sie:

=» Badanie lekarskie (wywiad, wy-
jasnienie czynnikow somatycznych
i choréb wspatistniejacych, poziom
sprawnosci itd.)

= Badanie laboratoryjne (TSH, anemia,
elektrolity, profil metaboliczny itd.)

= Badanie psychologiczne, w tym
screening, kwestionariusze
(depresja, lek, radzenie sobie ze
stresem, stres psychospoteczny itd.)
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Mozliwe do wyleczenia przyczyny CrF

i pozostate czynniki nalezy zidentyfiko-
wac w procedurze diagnostyki krok po
kroku; wywiad anamnestyczny odgrywa
tu kluczowa role. Podstawowe bada-
nia laboratoryjne (przede wszystkim
niedokrwisto$é, poziom hormonow,
rownowaga elektrolitowa) uzupetniaja
badanie lekarskie, dopomagajac w iden-
tyfikacji lub wykluczeniu mozliwych
czynnikdéw zwigzanych z CrF.

Waznym zadaniem w diagnostyce CrF
jest wyjasnienie zwigzku z mozliwymi
pdzniejszymi problemami psychologicz-
nymi. Ze wzgledu na naktadanie sie po-
szczegblnych objawdw CrF z klinicznymi
objawami depresji (apatia, wyczerpanie,
brak energii i zmniejszone zainteresowa-
nie codziennymi czynnosciami, podczas
gdy objawy takie jak poczucie wtasnej
wartosci i poczucie winy znacznie sie
réznig), zawsze konieczne jest zastoso-
wanie kryteriow diagnostyki réznicowe;.

Poniewaz CrF jest diagnozowany gtow-
nie na podstawie objawdw subiek-
tywnych, waznym Zrédtem informacji
w badaniach lekarskich i diagnostyce kli-
nicznej, poza wywiadem klinicznym, sg
standaryzowane kwestionariusze. Jako
pierwszy krok w procesie wyjasniania
przyczyn schorzenia, obecne wytyczne
zalecajg regularne pytanie pacjentéw
o stopien zmeczenia i wyczerpania
odczuwalny w ostatnim tygodniu przy
uzyciu skali numerycznej. Obecnie ist-



nieje wiecej niz 10 znormalizowanych

i specyficznych dla schorzen onkologicz-
nych instrumentow rejestrujacych, choé
nadal brak ztotego standardu rejestro-
wania zmeczenia.

Ogdlnie rzecz biorac, rozpoznanie CrF
jest trudnym zadaniem, ktére wymaga
Scistej wspoétpracy interdyscyplinarnej
ze wzgledu na przenikanie sie czynni-

kow psychospotecznych i somatycznych.

Leczenie

Jesli (co czesto sie zdarza) zidentyfiko-
wano nieuleczalne fizyczne przyczyny
CrF, terapia ma na celu przede wszyst-
kim ztagodzenie objawow, poprawe
sprawnosci fizycznej i zapewnienie
pacjentowi odpowiednich strategii ra-
dzenia sobie z choroba. Leczenie zawsze
opiera sie na sytuacji choroby nowo-

tworowej i stopniu indywidualnych
zaburzen czynnosciowych. Zasadniczo
CrF nalezy leczy¢ jak najwczesniej, aby
przeciwdziataé chronizacji. Obecnie
gtéwnymi opcjami leczenia tego zespotu
s3: trening fizyczny, psychospoteczne
metody terapeutyczne, lecznicze i uzu-
petniajace procedury medyczne.

Trening fizyczny ma na celu zapobieze-
nie btednemu kotu braku ruchu, utraty
wytrzymatosci, meczliwosci i wyczer-
paniu lub ponowne wzmocnienie wy-
dolnosci. Mozna go zaleci¢ pacjentom
z CrF, o ile nie ma przeciwwskazan np.
z powodu dysfunkcji uktadu sercowo-
-naczyniowego. Trening sitowy i wytrzy-
matos$ciowy przynosi dobre rezultaty
w leczeniu CrF, potwierdzone w bada-
niach. Czesto zaleca sie potaczenie obu
typow aktywnosci. Intensywnosc i czas
trwania treningu nalezy zawsze dosto
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sowa¢ do mozliwosci pacjenta i indywi-
dualnej sytuacji chorobowe;j.

W obszarze oddziatywan psychospo-
tecznych opracowano szereg interwencji
majacych na celu ograniczenie CrF po-
przez ukierunkowane strategie behawio-
ralne i wzmocnienie samozarzadzania.
Interwencje psychospoteczne obejmuja
poradnictwo, psychoterapie i psycho-
edukacje. Majg one pomdc pacjentowi
W zmianie jego emocjonalnej i poznaw-
czej oceny zmeczenia, ktérego doswiad-
cza, oraz skupieniu sie na strategiach sa-
mopomocy i samoopieki. Na podstawie
nabywanej wiedzy pacjent uczy sie lepiej
organizowac codzienne zycie, w ktérym
obecny jest problem zmeczenia, lepiej
planowac swoje czynnosci i skuteczniej
radzi¢ sobie z ograniczeniami, jakich
doswiadcza. Interwencje psychoedu-
kacyjne moga by¢ prowadzone indywi-
dualnie lub grupowo; oprdcz informacji
zapewniajg aktywny instruktaz i porady
dotyczace zycia codziennego oraz wpro-
wadzania nowych zachowan. Psycho-
edukacja zajmuje sie tez niekorzystnymi
strategiami przetwarzania, lekiem przed
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nawrotem lub progresjg oraz dysfunk-
cyjnymi myslami zwigzanymi ze zme-
czeniem. W przypadku zajec grupowych
zacheca sie réwniez do wymiany do-
Swiadczen miedzy uczestnikami. Badania
naukowe pokazuja, ze mozna w ten
sposdb osiggnaé poprawe jakosci zycia

i w umiarkowanym lub niewielkim stop-
niu zmniejszy¢ odczuwane zmeczenie.

Celem farmakoterapii CrF jest zmniej-
szenie negatywnego wptywu okreslo-
nych czynnikdw somatycznych takich
jak niedokrwistos¢, niedozywienie czy
zaburzenia endokrynologiczne. Ponadto
podejmuje sie préby wptywu na mozli-
we czynniki chorobotwdrcze zwigzane

z uktadem dopaminergicznym i sero-
toninergicznym czy homeostazg ener-
getyczng. W poréwnaniu z metodami
niefarmakologicznymi farmakoterapia
odgrywa mniejsze znaczenie ze wzgledu
na brak dowoddw na jej skutecznosé.

Badania interwencyjne lekéw prze-
ciwdepresyjnych z grupy selektywnych
inhibitorow zwrotnego wychwytu sero-
toniny (SSRI) takich jak paroksetyna, nie
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wykazaty dotad specyficznej skuteczno-
$ci w stosunku do CrF. Psychostymulanty
metylofenidat i modafinil byty w stanie
zmniejszy¢ objawy CrF, ale sugerowane
jest bardzo ostrozne ich stosowanie. Ze
wzgledu na niejednorodne wyniki badan
i niepozgdane skutki uboczne mety-
lofenidatu, takie jak nerwowos¢, bez-
sennosé, bole gtowy, suchosé w ustach

i nudnosci, leki psychostymulujace
nalezy stosowac tylko w uzasadnionych,
indywidualnych przypadkach.

Termin ,interwencje ciato-umyst” obej-
muje interwencje odnoszace sie do sfe-
ry fizycznej i psycho-duchowej. Ich nad-
rzednym celem jest wzmocnienie lub
zbudowanie samoopieki. W kontekscie
CrF omawiane sg gtéwnie procedury
oparte na uwaznosci, joga i akupunktu-

ra. Ze wzgledu na lepszg sytuacje ba-
dawczg, ale wcigz bardzo zréznicowane
wyniki, procedury te mozna rozwazy¢
jako opcje ztagodzenia objawéw CrF.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
mozemy obecnie pomdc osobom cier-
piacym z powodu zespoto zmeczenia
zwigzanego z nowotworem, zaréwno
poprzez diagnostyke, jak i leczenie CrF
poprzez tagodzenie ztozonych objawdw
wyczerpania lub — jesli okazuje sie to
niewystarczajgce — nauczenie pacjenta,
by lepiej sobie z nim radzit. Wymaga to
od lekarza prowadzacego szczegdlnej
czujnosci, aktywnego reagowania i rze-
telnego informowania pacjenta. W kaz-
dym przypadku skargi pacjentéw na
zte samopoczucie i wyczerpanie nalezy
traktowaé niezwykle powaznie. M

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 20/2021
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Nudnosci, biegunki i inne ,atrakcje”.
Co mozna z tym zrobicC... ?

Terapia przeciwnowotworowa czesto prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu
uktadu pokarmowego, od nudnosci i biegunek po utrate taknienia, niepozgdany
spadek lub przyrost masy ciata. Zebralismy dla Ciebie kilka wskazowek, jak

sobie z tym radzic..

Nudnosci/wymioty

Leczenie raka czesto wigze sie z nudno-
Sciami i wymiotami. Opracowano specjal-
ne leki, tzw. leki przeciwwymiotne, ktore
dobierze dla ciebie lekarz. Zawsze méw
mu o dolegliwo5ciach typu nudnosci/wy-
mioty! A oto kilka uzytecznych rad:

= Rano w dniu chemioterapii zjedz mniej
obfite Sniadanie, poniewaz nudnosci/
wymioty tatwiej pojawiaja sie przy
petnym zotadku.

= Wypijaj wystarczajaca ilos¢ ptynow
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(nawodnienie!) i unikaj w tej fazie nie-
przyjemnych zapachow.

» Jak najczesciej wychodz na zewnatrz i
oddychaj Swiezym powietrzem.

= Zimne (chtodne) dania majg stabszy
zapachu i czesto s3 lepiej tolerowane,
dotyczy to rowniez napojow.

= W miare mozliwosci unikaj pieczonych i
ttustych potraw.

» Po jedzeniu moze pomoc Swiezy napar
z miety pieprzowej lub imbiru.

» Zawsze jedz powoli i w spokoju, dobrze
przezuwaj!

» Po spozyciu positku odpoczywaj przez
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pewien czas w pozycji siedzacej i unikaj
lezenia ptasko — to tez moze pomac.

Zmieniony zmyst smaku

W trakcie chemioterapii zmyst smaku
moze ulec zmianie, co pacjenci cze-

sto opisujg jako ,metaliczny posmak

w ustach” Przyczyna tego moze by¢
rowniez niedobor cynku, dlatego nalezy
porozmawiac o tym z lekarzem na wcze-
snym etapie leczenia. Kilka porad:

» Ziota (oregano, pietruszka, szczypiorek)
koryguja smak potraw. Pomocne moze
by¢ ssanie cukierkow cytrynowych lub
zucie gumy po positku.

» Ptucz usta i/lub myj zeby po kazdym
positku.

= Octy, rowniez ocet balsamiczny moga
zwiekszat podraznienia: wyprébuj sosy
satatkowe na bazie jogurtu lub cytryny.

» Metaliczny posmak w ustach moze sie
zmniejszy¢, jesli zmienisz sztuéce na
plastikowe/drewniane.

» Gorzkie napoje typu tonik lub Bitter Le-

mon moga ztagodzic zaburzenia smaku.

Zapalenie jamy ustnej i gardta

Moze by¢ ono wynikiem chemioterapii

i miejscowej radioterapii. Udaj sie do
lekarza, jesli pojawia sie bolesne owrzo-
dzenie, pecherzyki, nadzerki i biaty osad
na jezyku i w jamie ustnej! Objawy trzeba
skonsultowac, lekarz doradzi fagodzace
bol masci i ptyny do ptukaniaust i gardta.

Kilka porad:

» Przez pewien czas unikaj produktow
mogacych ranic Skuzéwke jamy ustnej
(np. pieczywo chrupkie), a takze pikant-
nych potraw.

Jesli masz gesta Sline, nie uzywaj pro-
duktéw mlecznych, poniewaz zwiek-
szajg zasluzowanie.

Unikaj owocow i napojow zawierajacych
kwasy owocowe takich jak sok poma-
ranczowy, cytrynowy lub grejpfrutowy,
herbaty owocowe i napoje z duzg iloScig
dwutlenku wegla. Moga one spotego-
wac bol. Preferowane sg tagodne soki
warzywne i schtodzona herbatka z
szatwii.

Udowaodniono, ze produkty pszczele
przyspieszaja gojenie owrzodzen po
radioterapii. Wyprobuj oktady z miodu
(ze sprawdzonej pasieki).

Utrata apetytu/uczucie petnosci

Skuteczna terapia czesto poprawia
rowniez apetyt, ale moze to by¢ dtuzszy
proces. Poza brakiem taknienia pacjen-
tow i ich bliskich dopada inny problem:
chory chce jes¢, ale nie moze. Skutkiem
tego moze byc spadek masy ciata i roz-
pad tkanki mieSniowe;j.

Kilka wskazowek, jesli nie masz apetytu
lub za szybko czujesz sie ,petny™:

» Zadbaj o odpowiednig podaz kalorii i
biatka oraz zréznicowana diete.
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» Zamiast obfitych positkdw zaplanu;j
kilka mniejszych w ciggu dnia. Dobrze,
jesli wzbogacisz diete o wysokiej jakosci
zimnottoczony olej rzepakowy i Iniany.

= Pij duzo miedzy positkami, a nie pod-
czas jedzenia, poniewaz ptyny wypet-
niaja zotadek i sprawiajg, ze czujesz sie
petny.

= Je5li nie tolerujesz Swiezych owocow,
warzyw lub satatek, sprobuj delikatnie
ugotowanych warzyw lub przecierow
owocowych.

» Nie zmuszaj sie do jedzenia, jednak
probuj cos przekasic od czasu do czasu!

» Herbaty z korzenia goryczki zottej,
tataraku, piotunu, gorzkiej koniczyny i
krwawnika pobudzajg apetyt.

Dieta w uczuciu przepetnienia

Zjadasz cos, a potem czujesz sie nie-
przyjemnie przejedzony, jakby jedzenie
zostato w zotadku? Oto kilka porad:

» Obfite positki obciazajg organizmi
moga prowadzi¢ do uczucia przejedze-
nia. Lepiej zjadac kilka mniejszych po-
sitkdw roztozonych na caty dzien.

» Réwniez i tutaj: jedz powoli i dobrze
przezuwaj. Jedz spokojnie i uwaznie,
bez stresu!

» Kawa, nikotyna, mieta pieprzowa i
czarna herbata, a takze soki owocowe
moga wywotac lub intensyfikowac
uczucie sytosci. Jako pacjent onkolo-
giczny tak czy inaczej powinienes uni-
kac nikotyny i innych uzywek.
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» Unikaj ttustych, pikantnych, mocno
przyprawionych i bardzo stodkich po-
traw, najpierw przestaw sie na lekkie
positki.

= JeSli cierpisz na zgage, nie powinienes
nic jeS¢ dwie do trzech godzin przed
pojsciem spac.

Zaparcia

Pierwszy okres chemioterapii czesto
wigze sie rowniez z zaparciami. Pamie-
taj, ze jesli dokuczaja ci silne wzdecia,
wymiotujesz i przez kilka dni sie nie
wyprozniasz, musisz powiadomic o tym
lekarza! Kilka przydatnych wskazéwek:

» Pozostawanie w ruchu i aktywnos¢ fi-
zyczna (jesli czujesz sie na tyle dobrze,
by ja podejmowac) sa tu szczegoinie
wazne.

Perystaltyke usprawnic moze réwniez
kierunkowy masaz brzucha (maso-
wanie okreznymi ruchami zgodnie z
ruchem wskazowek zegara, zaczynajac
od dolnej czesci brzucha po prawe;j
stronie).

Wybieraj produkty bogate w btonnik,
takie jak petnoziarniste pieczywo, pet-
ny ryz, petnoziarnisty makaron, musli,
owoce, a przede wszystkim satatki

i warzywa, w zaleznosci od twojej
osobistej tolerancji na rozne pokarmy.
Unikaj biatej maki.

Unikaj potraw powodujgcych zaparcia,
takich jak banan, ryz, gorzka czekolada,
kakao, jagody, czerwone wino, czarna
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i zielona herbata. Jesli jeszcze tego nie
zrobites, wyeliminuj wywotujaca za-
parcia przetworzong zywnosc.

» Zaraz po wstaniu z +6zka wypij na pu-
sty zotadek szklanke zimnej lub letnigj
wody

» Zjadaj przynajmniej raz dziennie fer-

mentowany produkt mleczny, np. jo-

gurt, kefir, kwasne mleko, maslanke lub
serwatke. Pomoze rowniez dodawanie
nasion babki jajowatej lub Inu. Nalezy
jednak pamietac, ze wtedy powinnismy
wypijac dodatkowe cwier¢ litra wody.

» Wypijaj duzo ptynow, co najmniej 2 litry

dziennie!

Uwaga: w zaawansowanym stadium
nowotworu, gdy za zaparcia czesto od-
powiadaja przyjmowane leki przeciwbo-
lowe, dieta bogata w btonnik nie jest
wskazana, poniewaz organizm nie moze
wchtonac wystarczajacej ilosci ptynow.

Biegunka

Ciezka biegunka moze prowadzic do
odwodnienia i zaburzen rownowagi elek-
trolitowej w organizmie. Przyjmuj zatem
duzo ptynow!

Porady:

= Najlepiej pic lekko stodzona czarng her-
bate (zaparzac co najmniej 15 minut!)
ze szczypta soli lub klarowng zupe.
Warto rowniez wspomagac sie napoja-
mi izotonicznymi lub rozpuszczonymi w
wodzie elektrolitami.

Zalecane rodzaje herbat: przede
wszystkim herbata zielona, czarna, z
miety, rumianku i koperku lub suszo-
nych czarych jagod (borowek).

Unikaj napojow gazowanychlub za-
wierajgcych duza iloScig kwasow
owocowych, wzdymajgcych warzyw,
surowych warzyw i owocow, kawy i
alkoholuy, a takze ttustych, kwasnychii
pikantnych potraw.

Zalecane sg owsianka lub kleik ryzowy,
gotowany ryz, makaron, ziemniaki,
czerstwy chleb, tosty, suchary i czeko-
lada zawierajaca ponad 70% kakao.

Zwiekszenie/utrata masy ciata

Leczenie hormonalne czesto prowadzi
do zwiekszenia masy ciata z powodu
zatrzymywania wody w organizmie.




Zalecenia dietetyczne w przypadku nie-
pozadanego przyrostu masy ciata:

= Wypijaj 1,5 litra niskoenergetycznych
ptynéw dziennie (np. woda, woda z cy-
tryna, niestodzone zimne lub ciepte
herbaty).

» Zadbaj o to, by jes¢ regularnie.

» Do kazdego positku serwuj duzo wa-
rzyw, jako przystawke podawaj satatke
lub zupe jarzynowa.

» Podczas zakupow zwracaj uwage na
zawartosc ttuszczu w produktach spo-
zywczych (np. w wedlinach, serach).

» Oszczednie uzywaj wysokottuszczo-
wych produktéw mlecznych i staraj sie
zastepowac je mniej kalorycznymi za-
miennikami (np. jogurtem naturalnym,
mlekiem, mlekiem roslinnym — do za-
prawiania zup i soséw).

Prowadz dziennik positkéw, aby noto-
wac iloS¢ zjadanego pozywienia. Robigc
zakupy, zwroc uwage na informacje

0 zawartosci ttuszczu na etykietach
poszczegolnych produktow! Regularna
aktywnos¢ fizyczna pomaga przywracic
prawidtowg mase ciata.

W przypadku niepozadanej utraty wagi
szczegblnie wazna jest wysokoener-
getyczna dieta. Poniewaz ttuszcz sta-
nowi najbardziej energetyczny sktadnik
odzywczy (posiada najwyzsza gestosc
energii), wtaczajac do diety zawierajace
go produkty, dostarczysz sobie naj-
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wiecej kalorii. Pamietaj, by réznicowac
zrodta thuszczu i wybierac te, ktore sa
najzdrowsze (nierafinowane, Swieze,

w miare mozliwosci ,eko"” - zwtaszcza

w przypadku ttuszczy pochodzenia zwie-
rzecego).

Zalecenia dietetyczne w razie niepoza-
danej utraty wagi:

= Aby zapewnit sobie wtasciwga podaz
kalorii, zaplanuj kilka mniejszych posit-
kow w ciggu dnia.

» Wprowadz wysokoenergetyczne prze-
kaski miedzy positkami (np. czekolada,
zdrowe ciasto, mieszanki orzechow
i suszonych owocow).

» Wybieraj zywnos¢ bogata w kalorie,
natomiast unikaj produktéw o obnizo-
nej wartosci energetycznej lub niskiej
zawartosci ttuszczu (np. odttuszczone
twarde sery, chudy twardg, jogurty
typu "fit").

» Wzbogac diete o wysokottuszczowe
produkty mleczne (lub w razie prze-
ciwskazan do spozywania nabiaty,
produkty weganskie) typu ttuste sery,
Smietana. M

Zrédto: Deutsche Krebsgesellschaft,

Osterreichische Krebsgesellschaft

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 19/2020
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Paliatywna chemioterapia.
.Za" czy ,przeciw”?

Drodzy Czytelnicy!

Proponuje, abysmy zastanowili sie nad wskazaniami i efektywnoscig chemioterapii

paliatywnej. Przez chemioterapie paliatywna rozumiemy forme leczenia, ktéra nie

ma na celu wyleczenia chorego, a jedynie polepszenie jego stanu ogdlnego i prze-
dtuzenie zycia.

Niestety wiekszoSc pacjentow w zaawansowanym stadium choroby otrzymujacych
chemioterapie paliatywna nie jest Swiadoma swoich niepomysinych rokowan
oraz tego, ze podawane leki nie daja im szansy na wyleczenie. Dane statystycz-
ne wskazuja, ze prawie co drugi chory na raka z przerzutami do innych organow
w ostatnich czterech tygodniach swojego zycia otrzymuje jeszcze chemioterapie.
Tymczasem badania 386 pacjentow z USA (Wright A.A., BM) 2014), ktorzy otrzymali
paliatywna chemioterapie, wykazaty, ze nie zyli oni dtuzej niz pacjenci pozbawieni
chemioterapii. Ponadto iloS¢ zgondw w grupie leczonej byta wyraznie wyzsza niz
w grupie nieotrzymujacej chemioterapii (11% w stosunku do 2%).
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Badania te wykazaty rowniez, ze jakoS¢ zycia u chorych leczonych byta wyraznie ob-
nizona w poréwnaniu z grupa nieleczong chemioterapia. W ostatnich tygodniach zycia
pacjentdow poddanych chemioterapii paliatywnej musiano stosowac o wiele czesciej
sztuczna wentylacje i reanimacje anizeli w grupie kontrolnej (14% w stosunku do 2%). Co
wiecej, wieksza liczba oséb leczonych paliatywnie chemioterapig umierata na szpitalnym
oddziale intensywnej terapii, nie zas — jak sobie zyczyty — w domu, w otoczeniu rodziny.

Takze badania prospektywne (Prigerson H. G., JAMA Oncology online 2015) wykaza-
ty jednoznacznie, ze paliatywna chemioterapia nie przedtuza zycia chorych na raka,
podczas gdy jego jakoS¢ w tej grupie pacjentow ulega wyraznemu pogorszeniu w po-
rownaniu do 0séb nieotrzymujacych chemioterapii. Prowadzone na licznych grupach
pacjentow, badania te wykazujg w sposob niebudzacy watpliwosci, ze chemioterapia
w ostatnim stadium choroby nowotworowej bardziej szkodzi niz pomaga. WinnisSmy
zatem zastanowic sie nad sensem chemioterapii paliatywne;j.

Jako lekarze musimy nieprzerwanie stosowac sie do starej moralnej tradycji naszego
zawodu. Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzi€. Czy ta reguta nie powinna
obowiazywac lekarzy na wszystkich ptaszczyznach ich pracy? Przytoczone badania
naukowe majg ogromne znaczenie, poniewaz ich autorzy podaja w watpliwos¢ sens
rutynowej chemioterapii u pacjentéw chorych na raka w koncowej fazie zycia. Dlatego
tez jest obecnie nieodzowne, by podczas wyjasniania choremu celdéw chemioterapii
paliatywnej lekarze jednoznacznie okreslali rokowania oraz dziatania uboczne terapii,
a takze upewniali sie, ze pacjent wszystko dobrze zrozumiat.

Sytuacje te mozna w oczywisty sposob naprawic, jezeli wszyscy zaineresowani tym
problemem beda sie jeszcze Scislej stosowali do zasad prezentowanych przez orga-
nizacje lekarskie, mowigcych: Kazdy cztowiek ma prawo do godnej Smierci. Chory
w konicowej fazie swego zycia nie przestaje by¢ cztowiekiem i musi miec Swiadomosc,
ze jego zyczenia i uczucia oraz wartosci beda respektowane, a decyzje uwzledniajace
jego zyczenia beda realizowane.

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Prawo do Zycia
., uKonKretnia sig u Smiertelnie chorego
Jjako prawo do umierania w spoKoju,

z zachowaniem godnosci ludzKiej...



ONKOLOGIA INTEGRACYJNA

ZINTEGROWANE

LECZENIE
NOWOTWOROW

EANU upowszechnia zintegrowang terapie chorob
nowotworowych. Pojecie to oznacza dobor metod leczenia
uwzgledniajacy cztowieka jako catoSc. Leczenie takie
charakteryzuje sie synergicznym zastosowaniem catej znanej

i dostepnej akademickiej wiedzy medycznej, wiedzy z dziedziny
immunologii, biologii i psychologii. Zintegrowane podejscie
uwzglednia rowniez osobiste i subiektywne potrzeby Pacjenta.
Celem zintegrowanej terapii nowotworow jest zaproponowanie
Choremu onkologicznie indywidualnie dobranego i
interdyscyplinarnie zaplanowanego leczenia. Integracyjna
terapia onkologiczna nie jest zatem ,medycyng alternatywng’,
ale taczy wszystkie poparte naukowo metody leczenia, by
poprzez wielorakie oddziatywania przywracac zdrowie.

Zapraszamy do lektury najciekawszych artykutow
poSwieconych zintegrowanemu leczeniu nowotworow
z1at 2015-2021.



Czym jest integracyjne
leczenie nowotworow?

Drodzy Czytelnicy!

,Aktualnosci Medyczne” powstaty z my-
$l3 o0 propagowaniu zintegrowanej tera-
pii nowotwordow. W ponizszym artykule
postaram sie wyjasni¢, na czym polega
integracyjne leczenie raka.

Integracyjna terapia przeciwnowotwo-
rowa bywa definiowana bardzo réznie,
zaréwno w Polsce, jak i w $Srodowisku
miedzynarodowym. Jednym z gtéwnych
zadan EANU, Europejskiej Akademii
Medycyny Naturalnej i Srodowiskowej,
odpowiedzialnej za wydawanie niniej-
szego magazynu, jest przyblizanie poje-
cia i zakresu zintegrowanej terapii raka.

Integracyjna terapia przeciwnowotwo-
rowa to sposob leczenia, ktory polega

na postrzeganiu cztowieka jako catosci
i oddziatywaniu na te wtasnie catosé.
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Opisywana metoda leczenia charak-
teryzuje sie synergicznym zastosowa-
niem (integracjg) wszystkich osiggniec
medycyny konwencjonalnej, immunolo-
gii, biologii i psychologii. W tym nurcie
uwzgledniane sg réwniez osobiste
potrzeby pacjenta i jego subiektywne
doswiadczenie zwigzane z choroba.

Celem tej szczegdlnej metody terapii
jest zaoferowanie pacjentom chorym
na raka indywidualnie zaplanowanego
i interdyscyplinarnego leczenia.

Opracz chirurgicznego usuwania guza,
chemioterapii i radioterapii, integra-
cyjna terapia przeciwnowotworowa
obejmuje réwniez terapie hormonalng,
hipertermie, tagodzenie bolu, immu-
noterapie, normalizacje metabolizmu,
stabilizacje psychiki, aktywacje fizyczng,
zmiane diety, a takze dostarczenie —



poprzez suplementacje — brakujgcych
sktadnikéw odzywczych.

Ta metoda leczenia oferuje wiedze i od-
krycia pochodzgce z najnowszych badan
nad rakiem, wspierajacych cele zinte-
growanej terapii raka. State pogtebianie
wiedzy i analiza wynikéw badan onko-
logicznych publikowanych w swiatowej
literaturze medycznej nalezg do pod-
stawowych zadan lekarzy pracujgcych
W nurcie zintegrowanej terapii raka.

Po zdiagnozowaniu zmian nowotworo-
wych, przed operacjg, nalezy wykonaé
wszystkie niezbedne procedury diagno-
styczne, aby umozliwié¢ opracowanie
indywidualnego planu leczenia.

Trzeba réwniez niezwtocznie zastosowac
wszelkie srodki zapobiegajace prze-
rzutom i progresji nowotworu. Nalezy
zadbac nie tylko o maksymalizacje
przezycia pacjenta, ale takze o optyma-
lizacje jakosci zycia. tagodzenie skutkéw
ubocznych agresywnych metod leczenia
jest jednym z najwazniejszych celéw inte-
gracyjnej terapii przeciwnowotworowe;.

Pacjent powinien aktywnie i Swiadomie
uczestniczy¢é w planowaniu i ocenie wy-
nikow terapii. Zwieksza to skutecznosé
leczenia. W przypadku kazdej osoby
dotknietej chorobg nowotworowg

w chwili ustyszenia diagnozy zaczyna sie
nie tylko walka z chorobg, ale réwniez
uswiadamianie sobie wtasnej, ztozone;j
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie

i wyleczenie.

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 15/2020

Integracyjna terapia nowotworow

¢ Indywidualne prowadzenie po
zdiagnozowaniu nowotworu

— plan terapii 2z uwzglednieniem scho-
rzen towarzyszgcych

e Rozszerzona diagnostyka w celu
optymalizacji terapii, np.:

— testy na chemowrazliwosé

— ocena stanu uktadu odpornoscio-
wego

— oznhaczenie markeréw nowotworo-
wych w celu kontroli terapii

e Operacje matoinwazyjne

Ukierunkowana chemioterapia
ogolnoustrojowa i lokalna

Radioterapia

¢ Terapia hormonalna
e Hipertermia

e Terapia goraczka

e Leczenie bolu

Szczepionki przeciwnowotworowe

Stymulacja uktadu odpornoscio-
wego

e Terapia zywieniowa

e Terapia ortomolekularna

e Aktywacja i promowanie wtasnych
zdolnosci samaoleczenia organizmu

e Terapia ruchowa

e Psychoterapia

— terapia konwersacyjna
— relaksacja

— wsparcie duchowe
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Onkologia komplementarna w praktyce

dr n. med. Stephan Wey

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

Onkologia komplementarna oferuje ogromng liczbe moz-
liwosci diagnostycznych i terapeutycznych. Opierajac sie
na osobistych doswiadczeniach i wiarygodnych naukowo
danych z epidemiologii, podstawowych badaniach i te-
rapiach komplementarnych, lekarze powinni podjg¢ trud utorowania pacjentom
drogi do zdrowia. Pytani o uzupetniajgce leczenie nowotwordw, , konwencjonalni”
onkolodzy nadal zbyt czesto (i bezpodstawnie) odruchowo odrzucjg szeroki wachlarz
metod komplementarnych w onkologii.

Poruszajac sie wsréd obiecujacych danych dotyczacych niektérych form postepo-
wania medycznego i odrézniajac je od procedur stabiej przebadanych, wazne jest, by
dobrac indywidualna, optymalna terapie dla pacjenta z rakiem i uchroni¢ go jedno-
czesnie przed propozycjami tzw. ,leczenia alternatywnego”.

Uzupetniajace leczenie raka

Komplementarne metody terapii onkologicznej obejmujg wszystkie zabiegi, ktére
uzupetniajg, rozszerzajg i podnoszg skutecznosc tradycyjnych form leczenia medycy-
ny opartej na dowodach (chirurgii, radio- i chemioterapii, terapii hormonalnej itp.).
Koncentrujg sie one na ostabionym lub przecigzonym uktadzie odpornosciowym,
ktdry nie rozpoznajgc komérek nowotworowych, nie moze zapobiec rozwojowi
raka, cho¢ winien zapobiegac¢ nawrotom po operacji lub pierwotnej chemioterapii
leczniczej i byé zdolny do wykrycia i wyeliminowania ewentualnych wolnokraza-
cych macierzystych komaérek nowotworowych. Celem uzupetniajgcego leczenia
nowotwordw jest réwniez identyfikacja i optymalizacja czynnikdw srodowiskowych,
ktore doprowadzity do powstania raka.

Zasadniczo wspomagajaca terapia uzupetniajgca powinna by¢ stosowana przed,
w trakcie i po zakoniczeniu stosowania standardowych metod leczenia — w celu wspie-
rania aktywnej profilaktyki pierwotnej i wtérnej (zapobiegania rozwojowi raka lub
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przerzutéw), w celu poprawy skutecznosci stosowanej terapii konwencjonalnej przy
jednoczesnym ograniczeniu jej skutkéw ubocznych i polepszeniu jakosci zycia, nawet
w zaawansowanym stadium nowotworu. Poszczegdlne formy terapii uzupetniajacych
mogg réwniez wypetni¢ "luke terapeutyczng", ktéra powstaje w przypadku pacjentéw,
u ktorych podstawowe leczenie onkologiczne zostato zakoriczone i zalecona zostaje
jedynie dalsza obserwacja.

Wielu onkologéw dramatycznie lekcewazy wyrazane przez pacjentdw pragnienie
stosowania tagodnych lub komplementarnych metod, czesto odrzucajgc ten drugi,
wazny dla pacjenta filar leczenia; w najlepszym przypadku ze wzgledu na brak czasu,
W najgorszym — z powodu niedoinformowania i braku doswiadczen z leczeniem kom-
plementarnym, niestusznie potepianym i wrzucanym do jednego worka z "medycyng
alternatywng". To wtasnie lezy u przyczyn tego, ze pacjenci udajg sie do , terapeutow”
oferujgcych watpliwe metody terapeutyczne! Skoordynowane podejscie chirurgdw,
onkologdw, radioterapeutéw i specjalistéw onkologii komplementarnej jawi sie jako
najbardziej sensowne i korzystne postepowanie wobec szukajgcych pomocy ludzi
chorych na raka.

Diagnostyka

W onkologii komplementarnej, oprécz standar- Skoordynowane podejscie
dowo wykonywanych badan laboratoryjnych  chirurgéw, onkologéw, radiote-
i klasycznych metod badania pacjentéw przy-  rapeutéw i specjalistéw onko-
datne s3 dodatkowe procedury diagnostyczne. logii komplementarnej jawi sig
Jesli dotad tego nie robites, zacznij kontrolowaé jako najbardziej sensowne
stezenie TSH (optymalny poziom tego hormo- i korzystne postqpowanie
nu to ok. 0,8-2 pU/l) i hemoglobiny glikowanej wobec podmiotu podejmowa-
HbA1c w celu wykrycia ewentualnej cukrzycy  nych dziatan, czyli szukajacych
typu Il (czgstszej niz dotad sadzono). Oprécz  pomocy ludzi chorych na raka.
wartosci granicznych dla HbA1c, insulina i pep-

tyd C sg dalszymi markerami w kierunku juz istniejacej nieprawidtowej tolerancji
glukozy (powigzanej z wysokg zapadalnoscig na raka).

Wiele czestych niespecyficznych objawdw, na ktdre skarzg sie pacjenci (zme-
czenie, nudnosci, ostabienie, zaburzenia snu, depresja lub podatnos¢ na infekcje)
jest stosunkowo fatwo wyleczy¢ poprzez uzupetnienie niedoboréw sktadnikéw
ortomolekularnych (mineratéw, pierwiastkéw sladowych, witamin lub innych
substancji witalnych).

Z mojego medycznego doswiadczenia wynika, ze pacjentom onkologicznym brakuje
gtéwnie selenu, cynku, witaminy D3, a takze koenzymu Q10, kwaséw ttuszczowych
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omegas, czasami takze witaminy B6 i B12 oraz L-karnityny. U pacjentéw z kacheksja
dochodzi do dramatycznych niedoboréw biatka i innych aminokwaséw oraz — biorac
pod uwage powazne niedozywienie — szerokiego deficytu mikrosktadnikéw.

Dalsza diagnostyka laboratoryjna:

Substancja Stezenie . S
terapeutyczne = poziomy metali ciezkich, enzy-
Selen 120-160 g/l mow, hormonow
Cynk 900-1200 pg/l = profile immunologiczne (ocena
Wit. D3 (25-OH) 75150 mmol/l odpowiednich subpopulacji
Koenzym Q1o 1-3 ug/ml limfocytow)
Omega-3-Index S 8% ®» status TKTL-1 w makrofagach
Wit. B6 20-80 pg/l w celu oszacowania znaczenia
L-karnityna 40-80 pmol/l diety o szczegdlnie niskiej
zawartosci glukozy
Magnez 0,85-1,10 mmol/I ) o
®»  krgzgce komoérki nowotworowe
w celu oceny ryzyka przerzutow
= stan flory jelitowej, zwtaszcza po antybiotykoterapii, chemioterapii
®» test wrazliwosci na chemioterapie we wspodtpracy z chirurgiem w celu

pobrania prébek guza
= cytokiny prozapalne (TGF-beta, IL-6, TNF-alfa, IFN-gamma)
®» CRP: jako marker stanu zapalnego, czesto osigga ono u pacjentéw z nowo-
tworem wysoki poziom, ktdry nie jest powigzany z zakazeniem patogenami
= markery stresu nitracyjnego, np. 3-nitrotyrozyna, ATP wewnatrzkomodrkowe
®» pomiar stezenia histaminy we krwi.
Istniejg inne liczne procedury diagnostyczne, jednak ich wartos¢ w leczeniu uzu-
petniajgcym jest raczej znikoma.

Po szczegétowym wywiadzie lekarskim, zbadaniu pacjenta i rozsadnym doborze
wspomnianych badah diagnostycznych, lekarz doswiadczony w leczeniu uzupet-
niajgcym uzyska jasny obraz niedoboréw i probleméw wymagajacych leczenia oraz
bedzie w stanie wdrozy¢ indywidualna terapie.

Podstawowe srodki wspierajace terapie:

®»  zmiana stylu zycia (odstawienie nikotyny, ograniczenie spozycia alkoholu,
unikanie negatywnego stresu)
®» psychiczna stabilizacja (wsparcie rodziny, przyjaciot, znajomych, opieka psy-
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chologiczna, zabiegi relaksacyjne, medycyna umyst-ciato, redukcja lekéw)
®» regularna aktywnosc fizyczna, budowanie kondycji na Swiezym powietrzu
bez przecigzania organizmu (by unikng¢ akumulacji mleczanu we krwi)

» weryfikacja stanu uzebienia i dokumentacji stomatologicznej, wykonanie pan-
tomogramu zebdw, wyleczenie zebdw i chordb przyzebia, usuniecie amalgamatdéw.
Zywienie
Wiadomo, ze osoby z nadwagg, cukrzycy, podwyzszonym poziomem insuliny, sto-
sujgce diete bogatg w ttuszcze zwierzece i produkty zawierajgce glukoze sg bardziej
podatne na rozwiniecie sie u nich choroby nowotworowej. Otto Warburg, laureat
Nagrody Nobla, juz w 1924 r. odkryt, ze komdrki nowotworowe pobierajg wiecej
glukozy niz zdrowe i fermentujg jg do lewoskretnego kwasu mlekowego (mleczanu) -
mechanizm TKTL-1 - omijajac droge normalnego spalania tlenu w mitochondriach. To
z powodu gorszej wydajnosci energetycznej komédrka rakowa potrzebuje siedemna-
Scie razy wigcej glukozy niz zdrowa komdrka ludzka. Konsekwencja tego jest ogromna
kwasowos¢ srodowiska komérki rakowej, co prowadzi do lokalnego ostabienia komérek
odpornosciowych organizmu i zmniejszenia efektéw chemio- lub radioterapii. Zwiek-
szone stezenie mleczanu w tkance nowotworowej wigze sie z bardziej agresywnym
wzrostem guza, wzmozong neoangiogenezg i przerzutami oraz gorszym rokowaniem.

W przypadku réznych typéw nowotworéw wykazano, ze pacjenci z wysokim
wychwytem glukozy w komdrkach nowotworowych lub wysokg aktywnoscig TKTL-1
majg gorsze prognozy przezycia. Zahamowanie TKTL-1 powoduje zmniejszenie pro-
dukcji mleczanu i wyhamowanie wzrostu guza.

Wskazania dla pacjentéw z choroba nowotworowa

®» zmiana diety na niskoweglowodanowsg i zawierajagcg weglowodany ztozone,
wzbogacong w wysokiej jakosci oleje, biatka i ttuszcze (szczegdlnie kwasy
ttuszczowe omega-3)

®» spozywanie produktéw zawierajgcych prawoskretny kwas mlekowy takich
jak zsiadte mleko, kwas chlebowy, serwatka itd.

®» optymalizacja funkcji mitochondriéw poprzez przyjmowanie substancji mito-
tropowych, najlepiej w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych

= odkwaszanie organizmu poprzez picie naparéw ziotowych i odpowiedni do-
bor spozywanych pokarmow (majacych zawsze zabezpieczac zapotrzebowa-
nie na energie i wszystkie sktadniki odzywcze)

®» cata zywno$¢ winna pochodzi¢ z upraw ekologicznych/naturalnego rolnictwa
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®» w miare mozliwosci nalezy unika¢ zywnosci produkowanej przemystowo,
konserwantéw, zywnosci w puszkach i wysoko przetworzonej

= w razie nadwagi: powolne, lecz state redukowanie masy ciata. W zespole me-
tabolicznym lub cukrzycy typu llb terapia metforming jest wazna prognostycznie
= w przypadku niedozywienia wskazane moze by¢ uzupetnienie diety o pro-
dukty doustne zywienia medycznego z wysoka zawartoscig kwaséw omega-3

i ewentualnie o suplementy zawierajgce omega-3.

Weglowodany

= wszechstronne ograniczenie spozywania wszystkich produktow zawieraja-
cych glukoze lub dekstroze: cukru, biatego pieczywa, produktéw z biatej maki,
biatego makaronu i ryzu, wszelkiego rodzaju wypiekdw, stodzonych dan, stodzi-
kéw. Uwaga na ukryte cukry, np. w musztardzie lub keczupie.

®» wybierac produkty petnoziarniste i soje, ziemniaki, owoce (im wiecej zawierajg
fruktozy, a tym bardziej glukozy, tym mniej ich jes¢), wszystkie warzywa, satatki (im
bardziej kolorowo, tym zdrowiej) oraz swieze soki warzywne

®» szczegllnie korzystne: dania na bazie warzyw kapustnych, brokuty, czosnek,
pomidory, marchew, dynia, kapusta kiszona i sok z kapusty kiszonej, baktazany,
cukinia, fasola, soczewica, zielony groszek, buraki, szpinak, awokado, ananas,
morele, cytryny, jabtka, wszystkie jagody, kiwi, mandarynki, pomarancze, grejp-
fruty (uwaga na interakcje z lekami), papaja, granat

®» o ile to mozliwe, zrezygnowac z winogron i banandw, wytgczy¢ z diety suszo-
ne owoce. Midd lub propolis — tylko w niewielkich ilosciach.

Ttuszcze, biatko

= wykluczyc z diety ttuszcze nasycone i ograniczy¢ ttuszcze i biatka zwierzece,
zwtaszcza pochodzace z hodowli przemystowych. Wykluczy¢ margaryny, wedli-
ny, jak najmniej miesa pieczonego lub grillowanego. Dozwolone jest tylko chude
mieso, np. dziczyzna, dréb, wotowina, cielecina

®» jesli to mozliwe, spozywac sery o zawartosci ttuszczu ponizej 40%. Twardg

i inne przetwory mleczne na bazie fermentacji mlekowej (w miare mozliwosci
zawierajgce prawoskretny kwas mlekowy) sa dozwolone

®» skupic sie na produktach pochodzenia roslinnego, codziennie spozywac kilka
tyzek oleju Inianego (oraz siemie Iniane) i inne wartosciowe oleje

®» jesc ryby (z pewnych Zrédet ze wzgledu na zawarte w nich kwasy omega-3
= orzechy i nasiona sg dozwolone, zwtaszcza orzechy brazylijskie, laskowe, wto-
skie, sezam, pestki dyni, nerkowce, pistacje.
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Napoje, przyprawy

Woda, herbaty z wyjagtkiem czarnej, swiezo wyciskane soki warzywne, serwatka
(co najmniej 30 g/dzien). Kawa w niewielkich ilosciach, alkohol tylko w postaci
wytrawnych win (jednorazowo max. 1/8—1/4 |). Zalecane przyprawy: pietrusz-
ka, rukiew wodna, czosnek, czosnek niedZzwiedzi, cebula, ostra papryka, korzen
lukrecji i kurkuma z domieszkg czarnego pieprzu.

SUBSTANCJE ORTOMOLEKULARNE W TERAPII NOWOTWOROW

Selen
Ten niezbedny pierwiastek sladowy wykazuje wysokie dziatanie przeciwzapalne
i immunomodulujgce, a takze — cze$ciowo — bezposrednio cytotoksyczne, a wiec
jest niezbedny w przypadku zachorowania na raka. Dane podstawowe i badania kli-
niczne wskazujg na synergistyczny efekt stosowania selenu podczas radioterapii lub
chemioterapii z jednoczesng redukcjg dziatan niepozadanych. Poza brakiem wystar-
czajacych ilosci selenu w zywnosci (wystepujgcym szczegdlnie na glebach o niskiej
zawartosci tego pierwiastka), jego niedobdr moze by¢ zwigzany choéby z zespotem
ztego wchtaniania (np. choroba Lesniowskiego-Crohna, celiakia) lub zwiekszonym
zanieczyszczeniem metalami ciezkimi, moze wystepowac u diabetykow, palaczy,
pacjentéw z niewydolnoscig nerek lub dializowanych oraz u wegan. Kazdy pacjent
onkologiczny powinien osiagna¢ konieczny poziom selenu powyzej 120 pg/l.
Suplementacja zwykle wynosi poczgtkowo 300—600 pg/dobe, najlepiej jako bio-
logicznie czynny selenin sodu. W dtugotrwatym stosowaniu w profilaktyce wtdrnej
dawka czesto wynosi 50—100 pg/dobe. Bardziej korzystne drozdze selenowe moga
by¢ stosowane jako dtugoterminowa terapia z dziennymi dawkami wynoszgcymi
najwyzej 50—80 ug, poniewaz sg one intensywniej wigczane do endogennej puli.

Cynk

Jest czesScig ponad 200 enzymdw, budulcem wewngtrzkomaérkowej syntezy kwa-
séw nukleinowych i biatek; stuzy poprawie odpornosci humoralnej i komérkowej.
Immunologiczne konsekwencje niedoboru cynku to pogorszenie stanu odpornosci
komérkowej i humoralnej: gorsza fagocytoza, aktywacja dopetniacza, wytwarzanie
przeciwciat, limfopenia, obnizona aktywnos¢ komaérek NK, zmiany , katabolicznego"
IL1B, IL6, TNF-alfa, kortyzolu i adrenaliny. Wartosci w surowicy ponizej 800 pg/!
nalezy uznawac za klinicznie istotny niedobdr cynku. Dzienne dawkowanie jest
state: 10 mg/dobe i do 50 mg/dobe w ostrym niedoborze.
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Witamina D3

Ostatnie liczne odkrycia dotyczace znaczenia witaminy
D3 w praktycznie wszystkich ostrych i przewlektych cho-
robach zapalnych, zespole metabolicznym i raku muszg
prowadzi¢ do konsekwentnej dbatosci o jej staty poziom,
ktéry powinien wynosi¢ od 75 do 150 nmol/l. Poziom witaminy D3 (25-OH) w suro-
wicy pacjentow w podesztym wieku i pacjentdw z rakiem bywa dramatycznie niski.
W praktyce lekarskiej rzadko spotykam osoby z normalnymi poziomami witaminy D3
w badaniach laboratoryjnych, a jesli tak, to sg to ludzie stosunkowo mtodzi, badani
pdéinym latem. Kazdy pacjent z rakiem przyjmuje zatem witamine D3 w dawce od
1000 do 5000 U dziennie, szczegélnie zimga, aby osiagna¢ wymienione wyzej, doce-
lowe poziomy. Oprdcz (wtérnej) profilaktyki, podawanie witaminy D3 petni réwniez
role wspierajacg w trakcie chemioterapii, gdy jej poziom spada: przyjmowanie jej
moze przeciwdziata¢ skutkom ubocznym leczenia takim jak zapalenie jamy ustnej,
zaburzenia smaku, zmeczenie i béle stawdw.

Koenzym Q1o

Jest niezbedng czescia taricucha oddechowego mitochondriéw zaangazowanych
w tworzenie ATP — nosnika energii ludzkiej komérki. Zmeczenie w raku moze by¢
objawem niedoboru koenzymu Q10. W statusie immunologicznym zwieksza on
liczbe limfocytéw CD4. Normalny poziom powyzej 0,67 mg/l we krwi (EDTA) (cho-
lesterol>0,20) powinien by¢ zwiekszony terapeutycznie do poziomu od 1,2 do 3
mg/l. Poniewaz dostepne preparaty réznig sie znaczgco pod wzgledem jakosci
(i ceny), monitorowanie poziomu koenzymu Q10 jest absolutnie konieczne. Jego
dawka waha sie od 30 mg dziennie (w profilaktyce) do 100—300 mg/dzien (w lecze-
niu). Badania nad koenzymem Q10 i nowotworami prowadzono gtéwnie metodga
kombinacji, co utrudnia jednoznaczne stwierdzenie poprawy rokowania. Opisano
wptyw koenzymu Q10 na zmniejszenie kardiotoksycznosci antracyklin; opubliko-
wano rowniez (pochodzgce z badan na zwierzetach) dane dotyczace interakcji tej
substancji z napromienianiem i irynotekanem, dlatego podczas stosowania tych
form terapii nalezy unika¢ podawania duzych dawek koenzymu Q10.

Kwasy ttuszczowe Omega-3

Z gtéwnym ich przedstawicielem, EPA, i neuroaktywujacym DHA na czele, te kwasy
ttuszczowe coraz rzadziej pojawiajg sie w dominujgcej obecnie zywnosci przemy-
stowej przy wysokim spozyciu produktéw miesnych, bogatych w kwasy Omega-6.
W badaniach laboratoryjnych zwykle obserwuje wskaznik Omega-3 wynoszacy
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3-5% (optymalny wskaznik wynosi powyzej 8%). Wszechstronny
wptyw kwasdw Omega-3 na metabolizm komérkowy (dziatanie
przeciwzapalne, antyproliferacyjne, antykataboliczne) powinien
sktaniaé do pilnej zmiany diety na bogatg w te kwasy i przyjmo-
wania — przede wszystkim na poczatku — preparatow uzupetnia-
jacych ich poziom. Dawka dzienna wynosi co najmniej 500—1000
mg EPA i DHA w mozliwie czystych preparatach.

Witamina B6

Rozpuszczalna w wodzie, dziata jako koenzym w okoto stu reakcjach enzyma-
tycznych, gtéwnie w metabolizmie aminokwasdéw. Badania wskazuja na mniejsza
czestos¢ wystepowania raka podczas réznicowania komérek przy jej prawidtowym
stezeniu we krwi. Witamina B6 wystepuje w matych dawkach w prawie wszystkich
produktach pochodzenia zwierzecego i roslinnego. Tym bardziej zaskakuje jej po-
wszechny niedobdr lub niskie wartosci. Optymalny, skuteczny poziom witaminy
B6 obserwuje sie przy wartosciach powyzej 25 ug/l we krwi (EDTA). W przypadku
niedoboru, 100 mg doustnie/dzien szybko pomoze zgromadzi¢ potrzebne zapasy
tej witaminy; pdzniej wystarcza regularne przyjmowanie matych dawek (5—20 mg).

L-karnityna

Jest endogennie tworzona z metioniny i lizyny. Najwazniejszym zrédtem L-karni-
tyny w zywnosci jest mieso, tak wiec u pacjentédw onkologicznych spozywajgcych
niewielkie ilosci miesa lub niespozywajgcych go wcale stosunkowo tatwo wykry¢
jej niedobdr. Zwiekszone wydalanie opisywanej substancji przez nerki stwierdzono
u pacjentéw z nowotworami w trakcie chemioterapii z zastosowaniem cisplatyny,
doksorubicyny lub ifosfamidu. L-karnityna zwieksza rezerwy energii w komorce,
szczegblnie w miesniu sercowym, i przeciwdziata apoptozie miesni szkieletowych.
Hamuje wytwarzanie prozapalnych cytokin, aktywuje limfocyty T, a takze komorki
NK i wspiera mitochondrialng ochrone przed wolnymi rodnikami. Jej niedobér
objawia sie klinicznie m.in. w formie astenii i niedoboru odpornosci. Uzupetnia sie
go dzieki zoptymalizowanej podazy miesa i terapeutycznemu podawaniu L-kar-
nityny. Poza kapsutkami i napojami, w przypadku nagtych dolegliwosci i brakéw
w organizmie zaleca sie niekiedy infuzje. Dzienna dawka terapeutyczna wynosi
okoto 4 g. Badanie wptywu suplementacji I-karnityng u pacjentéw z rakiem trzustki
wykazato poprawe i ustabilizowanie jakosci zycia oraz wzrost masy ciata, a takze
korzystniejsze dane dotyczace przezycia.

23/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE ]07



Palmitynian retinolu (witamina A)

Wiekszo$¢ badan wskazuje na to, ze palmitynian retinolu moze hamowad rozwdj
nowotworow ztosliwych pochodzenia nabtonkowego na réznych etapach nowo-
tworzenia; dziatanie ochronne tej substancji nie zostato jednoznacznie wykazane.
W praktyce klinicznej retinoidy odniosty sukces jako srodki w monoterapii zabu-
rzen hematologicznych, w szczegélnosci biataczki promielocytowej. Monoterapia
retinoidami guzéw litych okazata sie w duzej mierze rozczarowaniem. Norwescy
palacze, mieszkajacy niedaleko wybrzeza i spozywajacy duze ilosci ryb (bogatych
w wit. A i D) rzadziej choruja na raka ptuc. Trwaja badania dotyczace chemoprewencji
wtérnej palmitynianu retinolu.

Istnieje duza réznica miedzy znanymi efektami dziatania witaminy A a badaniami
klinicznymi, ktére zapoczatkowano dopiero w XXI w. W praktyce zorientowanej
ortomolekularnie sensowny wydaje sie pomiar optymalnych, skutecznych pozioméw
palmitynianu retinolu w celu identyfikowania i zapobiegania niedoborom u pacjen-
toéw z grup wysokiego ryzyka. Jest to réwniez wazne w przypadku chorych na raka
z przerzutami do watroby. Ponadto nalezy uwzgledniac stopien ztosliwosci guzéw
pochodzenia nabtonkowego, majgc na uwadze zwtaszcza grupy pacjentéw ze zmia-
nami o wysokiej (G3) lub najwyzszej ztosliwosci (G4). W ich przypadku zalecam
palmitynian retinolu w dawce 30 000 IU dziennie przez co najmniej sto dni.

INNE SUBSTANCJE ORTOMOLEKULARNE

Kwas a-liponowy

Jest mitochondrialnie zaangazowany w metabolizm komérkowy i produkcje ATP.
Jest proenergetyczny, ma dziatanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne, mogac
zapobiegac lub tagodzi¢ uszkodzenia spowodowane przez zaawansowane produkty
glikacji (AGE). Bierze udziat w syntezie glutationu. Dodatkowym wskazaniem do
stosowania kwasu a-liponowego jest polineuropatia wywotana chemioterapia.
Stosowana zazwyczaj dawka to 600 mg/dobe. Kwas a-liponowy moze zmniejszac
dziatanie cisplatyny.

Magnez

Jest kofaktorem enzymodw i reakcji z udziatem ATP, stuzy do stabilizacji membran.
Gdy pozakomoérkowe stezenie magnezu spada, nastepuje posrednie zwiekszenie
uwalniania katecholamin i ujemne sprzezenie immunologiczne. Hamowanie recep-
tora EGF, ktéry jest posrednio konieczny do reabsorpcji nerkowej magnezu cetu-
ksymabem (przeciwciatem monoklonalnym) prowadzi do istotnie zwiekszonego
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wydalania magnezu. W przypadku suplementacji doustnej nalezy pamietac o tym,
ze jedynie 30% dawki jest wchtaniane (plus ryzyko wystapienia biegunek). Zwykta
dawka w suplementacji wynosi 300-600 mg/dzien.

Mangan

Jego niedobdr wystepuje rzadko, poniewaz zazwyczaj spozycie zawierajgcych go
herbaty, zbdz, orzechéw, soi, siemienia Inianego i jagdd sg wystarczajace. Jest on
niezbedng czescig mitochondrialnych dysmutaz ponadtlenkowych, w ktérych ka-
talizowana jest reakcja ponadtlenku z tlenem i nadtlenkiem wodoru.

WITAMINA C | TERAPIA WYSOKODAWKOWA

Wit. C, niezbedna do immunokompetencji (np. IL2), wigze me-
tale ciezkie i wolne rodniki oraz blokuje czynniki wzrostu guza
(TGF-beta itp.). Reagujac z nadtlenkiem wodoru, wykazuje cyto-
toksycznos$¢ w stosunku do wolnokrazgcych komaérek nowotwo-
rowych. Jej niedobdr, mogacy wynikac z niedozywienia i terapii
przeciwnowotworowych, wigze sie z podwyzszonym CRP, niskg
albuming i krotszym czasem przezycia. Suplementacja wit. C
wptywa na obnizenie ryzyka zgonu i nawrotéw. Infuzje wysokich

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

FITOTERAPIA | ZWIAZKI FITOCHEMICZNE

Jemiota

Preparaty z jemioty powodujg niespecyficzng aktywacje uktadu odpornosciowego
organizmu (w tym limfocytéw T pomocniczych, komérek NK, fagocytozy) i zwiek-
szone uwalnianie interferonéw i interleukin. Ponadto udowodniono naukowo, ze
leczenie preparatami z jemioty prowadzone réwnolegle z chemio- lub radioterapia
wyraZnie poprawia parametry jakosci zycia i tagodzi efekty uboczne leczenia. Dane
dotyczace poprawy rokowania w przypadku rownolegtej terapii jemiotg sg niespdj-
ne, ale w wiekszosci obiecujgce, np. w leczeniu paliatywnym raka jelita grubego
i odbytnicy oraz w leczeniu adiuwantowym raka sutka. Terapie adiuwantowe i pa-
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liatywne sg zatem obszarami zastosowan preparatéw z jemioty (gtdwnie Helixoru
lub Iscadoru), umozliwiajgcych bardziej zindywidualizowang terapie.

Kurkuma

Dziata silnie przeciwzapalnie poprzez hamowanie
cyklooksygenazy-2 (COX-2) i lipooksygenazy (wiele
nowotworow wykazuje nadekspresje COX-2). Blokuje
liczne wewnatrzkomérkowe szlaki sygnatowe w komér-
ce nowotworowej. Hamowanie przerzutowania sprawia,
ze kurkuma jest idealnym suplementem dla zapobiega-
nia nawrotom. Oprdcz efektdw synergicznych w przy-
padku np. talidomidu i rapamycyny warto rowniez wiedzie¢ o interakcjach kurkumy
z gemcytabing, cisplatyng, oksaliplatyng, paklitakselem, 5-fluorouracylem, melfala-
nem, winkrystyng, winorelbing i radioterapig, ponadto z doksorubicyng, etopozy-
dem, irinotekanem, cyklofosfamidem, mitoksantronem, idarubicyng, topotekanem,
chlorambucylem i metotreksatem. Podczas chemioterapii 2—3-gramowe dobowe
dawki kurkuminy dawki mogg okazac sie zatem pomocne lub przeciwwskazane.

Zielona herbata

Pod wzgledem epidemiologicznym spozycie zielonej herbaty wigze sie z mniejszg
czestoscig wystepowania raka (piersi) ze wzgledu na jej istotny sktadnik: galusan
epigallokatechiny (EGCG). Zielona herbata blokuje proliferacje komarek rakowych,
hamujgc VEGF (czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego) w komdrkach ludzkiego
raka sutka. Zawarte w niej polifenole zmniejszajg wydzielanie urokinazowego akty-
watora plazminogenu (UPA) i w ten sposdb hamujg inwazyjny wzrost komérek raka
sutka. Interakcje z bortezomibem, sunitynibem lub takrolimusem uniemozliwiajg
zastosowanie terapeutyczne zielonej herbaty w potgczeniu z tymi substancja-
mi. Wykazuje ona jednak synergiczne dziatanie z erlotynibem (takze genisteing)
w leczeniu nowotworéw laryngologicznych i niedrobnokomérkowego raka ptuca.
W przypadku raka prostaty publikowano obiecujgce dane. Oprdcz picia zielonej
herbaty, powszechnie zaleca sie bogate w EGCG kapsutki (= okoto 5 filizanek).

Kadzidtowiec

Dziatanie przeciwzapalne (5-LO, NFkB, ludzki LE) i przeciwobrzekowe oraz (umiar-
kowane) wtasciwosci antyproliferacyjne powodujg, ze bywa stosowany w wysokich
dawkach, wynoszacych zwykle 4-6 g/dzierr, w guzach mézgu.
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Ostropest ™
Oprdcz znanego juz wptywu na regeneracje hepato-
cytéw, potencjat przeciwzapalny tej rosliny jest w on-
kologii dopiero odkrywany. W badaniach eksperymen-
talnych zawarta w ostropescie sylibinina uposledzata
receptorowe szlaki sygnalizacyjne (receptory EGFR,
IGF-1R i NF-kappaB) biorgce udziat w progresji no-
wotworu, hamowata wzrost guza w raku prostaty
u myszy i w liniach ludzkich komaérek raka gruczotu krokowego. Poddawanie ko-
morek nowotworowych dziataniu sylibininy lub sylimaryny skutkowato zaleznym
od dawki i czasu kuracji hamowaniem syntezy DNA i ich apoptozg. Dawki muszg
by¢ odpowiednio wysokie; w pojedynczych przypadkach podaje prébnie trzy razy
dziennie po 3 kapsutki preparatéw komercyjnych.

Kwercetyna

Posiada wtasciwosci przeciwzapalne, apoptotyczne i przeciwutleniajgce; jest natu-
ralnym inhibitorem kinazy tyrozynowej i aktywuje geny supresorowe guza. Dostepne
dane wskazuja na efekty synergistyczne z szeregiem lekéw cytotoksycznych, napromie-
nianiem i hipertermia. Nalezy sie spodziewad interakgji z bortezomibem, taksanami
(iinhibitorami gyrazy). W kwercetyne bogate sg cytrusy, jabtka, warzywa cebulowe,
jagody, pietruszka, szatwia, winogrona, oliwa z oliwek, zielona i czarna herbata. Jako
uzupetnienie podazy kwercytyny mozna przyjmowac kapsutki w dawce dobowej
400 mg, chyba Ze jest to przeciwwskazane.

Sulforafan

Pochodzi z roslin z rodziny krzyzowych
(brokuty, kalafior, kapusta, rzezucha,
rukola, rzodkiewka, rzodkiew, chrzan,
rzepak, gorczyca); zaangazowany jest
w proces podziatu komérkowego po-
przez niszczenie mikrotubul komarek ra-
kowych. Zapobiega to podziatowi jadra
komdrkowego i prowadzi do ich apopto-
zy. Korzystny wptyw tej substancji w kilku nowotworach, szczegdlnie trzustki, zache-
ca do prowadzenia badan klinicznych. Oprécz bogatej w sulforafan diety, kapsutki
w dziennej dawce 50—200 mg wydaja sie sensownym rozwigzaniem.
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Inne elementy terapii wspomagajacej

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

= waleriana, melisa, lawenda, passiflora w zaburzeniach snu (dodatkowo —
zawsze — melatonina, posiadajgca wysokie zdolnosci antyoksydacyjne,

w dawce 5-10 mg wieczorem)

czarne jagody w razie wystapienia biegunek

vy

nagietek w poradiacyjnym zapaleniu skéry, rumianek i aloes
przy zapaleniu skéry/wyprysku
imbir w razie wystgpienia mdtosci

v

pluskwica groniasta w zwigzanych z leczeniem dolegliwosciach

klimakteryjnych

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

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

zaflegmieniu

Enzymy

Bromelaina (z ananasa) i papaina (z papai) sg roslinnymi enzymami proteolityczny-
mi rozszczepiajacymi biatka. Ze wzgledu na wtasciwosci przeciwzapalne odgrywaja
one szczegdlna role w stanach pooperacyjnych lub podczas chemioterapii i radiote-
rapii w leczeniu dziataii niepozadanych oraz w pierwotnej profilaktyce przerzutéw.
Dzieki rozszczepianiu proteinaz bromelaina i papaina mogg ograniczy¢ migracje
i modulacje czgsteczek adhezyjnych CD44, a wiec inwazyjnos¢ komérek nowo-
tworowych. Enzymy nalezy przyjmowac wytgcznie na czczo 2—3 razy dziennie.

Mikroflora jelitowa

W przypadku przewlektej nietolerancji pokarmowej, po antybioterapii, chemiotera-
pii lub radioterapii jamy brzusznej prawdopodobne jest uszkodzenie Sluzowki jelit
jest. W razie potrzeby nalezy zastosowac terapie probiotykami (w tej fazie konieczne
jest ukierunkowane badanie flory jelitowej). Ponadto stosuje sie ziemie leczniczg,
kwasy huminowe, kwas chlebowy i inne produkty zawierajgce kwas mlekowy.

Peptydy

Peptydy grasicze majg gtéwnie dziatanie immunomodulujace i odbudowujace przy
inwolucji grasicy u oséb w podesztym wieku lub po chemioterapii. Choc literatura
przedmiotu opiera sie na starszych danych ze wzgledu na brak nowych badan
i skomplikowany proces produkcji, wyraznie ukazuje poprawe przezycia leczo-
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nych pacjentéw. Najczesciej stosuje sie powtarzalne serie po 8—10 zastrzykow,
zaleznie od ogdlnej kondycji i stanu uktadu odpornosciowego. Inne peptydy, takie
jak czynnik AF2, majg pozytywny wptyw na jakos¢ zycia, zmniejszenie dziatan
ubocznych chemioterapii, zwiekszenie liczby leukocytéw i aktywacje komarek
NK. W praktyce chetnie stosuje je rownolegle z chemio- lub radioterapig. Dawka,
ograniczona kosztami, jest niewielka i wynosi 4—20 ml/tydzien podskdrnie lub we
wlewach dozylnych.

Cymetydyna

Prawdopodobnie juz okotooperacyjne podanie 2x400 mg cymetydyny blokuje dzia-
tanie histaminy na receptory znajdujgce sie na powierzchni guza w nowotworach
uktadu pokarmowego. Cymetydyna aktywuje korzystne prognostycznie limfocyty
infiltrujgce nowotwar. Badania obserwacyjne potwierdzajg wyrazng poprawe roko-
wania; badania na zwierzetach wskazujg, ze moze ona wptywacd antyproliferacyjnie
na inne nowotwory, np. glejaka wielopostaciowego.

Hipertermia i terapia goraczka

Odgrywajg wazng role w mojej praktyce lekar- '

skiej. Powstajgce w wyniku rozgrzewania tkanki ‘“‘\
nowotworowej biatka szoku cieplnego oferujg
mozliwosci fagodnego leczenia immunologicz-
nego. Jednoczesnie istnieja naukowe dowody, ze

ﬁ.ﬁ\._

ogrzewanie tkanki nowotworowej niszczy biatko
odpowiedzialne za mechanizm naprawy DNA, znacznie podnoszac skutecznos$é
chemio- i radioterapii.

Pod wptywem gorgczki do 42°C tworzg sie biatka szoku cieplnego (HSP). W ko-
modrkach nowotworowych, w przeciwiestwie do normalnych tkanek, podniesie-
nie temperatury prowadzi do niezwyktej migracji biatka szoku cieplnego HSP 70.
Przemieszcza si¢ ono od wnetrza komérki na jej powierzchnie. Chore komérki staja
sie bardziej ,widoczne” dla uktadu odpornosciowego, co wyzwala nasilong reakcje
immunologiczna; moze to prowadzi¢ do specyficznego usmiercania komérek nowo-
tworowych.

Czesto obserwuje sie dtugotrwatg gorgczke u pacjentéw przed wystgpieniem
objawow choroby nowotworowej. Fakt pozytywnego wptywu sztucznej gorgczki
na zwalczanie nowotworodw jest zjawiskiem obserwowanym od dfuzszego czasu.
Napromienianie lub chemioterapia majg na celu uszkodzenie DNA komorek ra-
kowych, ale jest ono przez nie cze$ciowo naprawiane. Biatka komdrkowe odpo-
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wiedzialne za naprawe sg niszczone przez dodatkowe poddanie ich dziataniu
wysokiej temperatury.

W praktyce taczy sie (w tym samym dniu) chemioterapie i hipertermie
catego ciata, w zaleznosci od sytuacji wyjSciowej osiggajgc temperature
docelowa miedzy 40°C a 41,5°C. Hipertermie powierzchniowa lub gteboka
stosuje sie w przerzutach do watroby lub ptuc, w zajetych weztach chtonnych,
w guzach trzustki, mézgu, miednicy, a nawet w rakach skéry. Podczas radiote-
rapii nalezy pamietac o tym, aby poprzedzajgca jg hipertermia miata miejsce
maksymalnie cztery godziny przed napromienianiem. Istniejg dane z badan IlI
fazy, dowodzace przewagi terapi kombinowanej (radioterapia + hipertermia)
w stosunku do samego napromieniania. W ramach zapobiegania nawrotom
istnieje pilna potrzeba wczesnej terapii gorgczka.

Szczegdlng postacia hipertermii jest dootrzewnowa chemioterapia per-
fuzyjna w hipertermii (HIPEC). Umozliwia ona odsuniecie w czasie (nawet na
lata) chemioterapii systemowej.

Uwazam, ze w ramach zapobiegania nawrotom istnieje pilna potrzeba
wczesnej terapii goraczka, szczegdlnie gdy ryzyko nawrotu jest podwyzszone.

Inne podejscia terapeutyczne

W mojej praktyce lekarskiej uzywam innych metod, ktére nie zostaty tutaj
zaprezentowane, takich jak chemioterapia metronomiczna (cyklofosfamid 50
mg/dzien itp.), melatonina, bloker Cox-2 / ASA, salvestrol, DCA. Kolejne meto-
dy zarezerwowane sg dla nielicznych specjalistow lub instytucji badawczych
(terapia wirusami, komérki dendrytyczne, artemisinin, taurolidyna).

WNIOSKI

Nie sposéb wytyczy¢ Scistej granicy pomiedzy "konwencjonalng” i "komplemen-
tarna" onkologia, ani tez miedzy onkologia "uzupetniajacg" i "alternatywna". To
badania i praktyka musza okreslac przydatnosc badz tez nieprzydatnosé (albo
szkodliwos$€) okreslonych substancji w celu pomocy pacjentowi i wzrostu ak-

ceptacji dla réznych form terapii nowotworéw. l

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 10/2018
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Chcesz wygraé z chorobg?
Zmien myslenie!

Stan psychiczny, pozytywne nastawienie i postawa walki z choroba stanowig je-
den z kluczowych elementéw procesu zdrowienia z choroby nowotworowej. Osoby
w dobrej kondycji psychicznej maja wieksza wiare w wyleczenie, tatwiej mobilizujg
sie do walki i lepiej znosza uciazliwe leczenie. Co za tym idzie, czesciej zdrowiejg,
miewaja lepsze wyniki i ciesza sie wyzsza jakoscia zycia. Bez wiary w wyleczenie
nie ma zdrowia. Zatroszczmy sie zatem nie tylko o nasze bardziej lub mniej cho-
re ciato, ale takze o nasza psychike i emocje, czesto traktowane po macoszemu
lub spychane na dalszy plan. W zadbaniu o nie moze poméc ponizszy ,dekalog”,
oparty o zasady Racjonalnej Terapii Zachowania:

Podejmij Swiadoma decyzje afirmadji zycia.

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

3. Nie wstuchuj sie w opowiadania innych, jesli czujesz, ze te wiado-
MOSCi Ci nie stuza.

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

5. Postaraj sie zaakceptowac nieznane, dajac sobie czas, by zrozu-
miec, ze w zyciu czesto nie ma gwarandji.

- 6. Mimo pomocy ze strony personelu medycznego i bliskich staraj

sie znalezc O?T)IStat droge radzenia sobie z problemami.

+ 7. Znajdz w sobie miejsce na usmiech i przyjemnosd, na kt6re moze

. davvno nie miates czasu. - :

L ot

_da’ni/v(/aj dysi’Tws Wobecw’rasﬁbygsoby'\plu Lg plema _
SWoimi emogami —

rawo do gkazy %nl sﬁ:acﬂw'
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Goraczka leczy. Niedoceniany sprzymierzeniec
w zapobieganiu chorobom nowotworowym

Z wybitnym immunologiem

prof. dr. hab. Wiestawem Kozakiem,
od kilkudziesieciu lat badajacym
wptyw goraczki na ludzki organizm,

rozmawia Alicja Katuzny.

Zjawisku goraczki poswiecit Pan dzie-
sigciolecia pracy naukowej. Czym jest
goraczka?

Zacznijmy od tego, ze gorgczkuje caty
Swiat zwierzecy, nawet bezkregowce
i organizmy jednokomérkowe. Defini-
cja fizjologiczna okresla gorgczke jako
stan eutermii, w ktérym temperatura
gteboka ciata podaza za przestawionym
w gbre punktem nastawczym (set point)
regulacji temperatury i nie przekracza
okreslonego przez set point termoregu-
lacji gérnego putapu. Praktyka kliniczna
natomiast okresla gorgczke jako stan

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021

116

prof. dr hab. Wiestaw Kozak

Katedra Immunologii, Instytut Biologii
Woydziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

podwyzszenia temperatury ciata o mi-
nimum 0,8°C wzgledem temperatury
normalnej. Ewolucjonisci i adaptacjo-
nisci twierdzg, ze goraczka jest fizjolo-
giczng cechg adaptacyjng wyksztatcong
w toku ewolucji zycia na naszej planecie
i zakodowang w genomie. Jest to wta-
Sciwos$é przystosowawcza do wspotist-
nienia z patogenami, czyli reakcja na
rozpoznanie ich w organizmie. Wreszcie
definicja immunologiczna mowi, ze go-
rgczka jest reakcjg zwigzang z rozpozna-
niem w organizmie patogenu, najcze-
$ciej pochodzenia infekcyjnego, przez
receptory immunologiczne.

Na czym polega zjawisko goraczki?

Efekt w postaci gorgczki ma podtoze
molekularne. Jak wynika z przytoczonej
definicji, pierwszym etapem tego zjawi-
ska jest rozpoznanie gorgczkotworczych
patogendw przez konkretne receptory



w uktadzie wrodzonym. Receptory wzbu-
dzajg ekspresje pirogenéw endogennych
(cytokin), ktdre z kolei wzbudzajg synteze
prostaglandyny E2. Prostaglandyny z tka-
nek obwodowych docierajg do centréow
termoregulacji w mézgu (m.in. w pod-
wzgorzu), stymulujgc neurony wrazliwe
na zimno: w ten sposéb podwyzszany
jest set point regulacji temperatury, za
ktérym podaza temperatura gorgczkowa.
Wysoka temperatura rozpoczyna wptyw
adaptacyjny na nasz organizm.

Trudno jednak zachowa¢ spokéj, gdy wy-
stapi wysoka goraczka...

Alez ludzki organizm nie pozostaje
wobec gorgczki bezwolny! Dysponuje
wspaniatymi mechanizmami samo-
regulacji. Wraz z procesem gorgczki
wzbudzany jest mechanizm endogen-
nej antypirezy, kontrolujgcy wielkosé¢,
dynamike i czas trwania reakcji gorgcz-
kowej. Mechanizm ten uruchamia w na-
szym ciele szereg hormonow i cytokin
dziatajgcych przeciwgorgczkowo. Nasze
ciato dysponuje rowniez wtasng ,,endo-
genng aspiryna”: jest to obecny w or-
ganizmie kwas ara-
chidonowy, ktéry
— w zaleznosci od
potrzeb — moze
dostarcza¢ zarow-
no elementdéw
progorgczkowych,

jak i — po przemianie w kwasy EET —

przeciwgorgczkowych. Wykonalismy
szereg dos$wiadczen majgcych na celu

Missing history of fever and the
higher risk of cancer: the very na-
ture of this relation so far has ne-
ver been effectively investigated.

Warren H. Cole (1898-1990)

porownanie aktywnosci aspiryny i EET.
Okazato sie, ze wspdtczynnik hamowa-
nia gorgczki jest dla kwaséw EET stu-
krotnie wyzszy niz dla tego popularnego
leku.

Przejdzmy do meritum: jak proces go-
raczki wptywa na komérki naszego or-
ganizmu?

Mowigc w duzym skrdcie, przy wzroscie
temperatury ciata nastepuje pobudze-
nie uktadu immunologicznego i przy-
wrdcenie zaburzonej z powodu obec-
nosci patogenu fizjologicznej ptynnosci
btony komdrkowej. Mozna zatem okre-
$li¢ goraczke jako ztozony proces przy-
wracania zdrowia komérki, zachodzgcy
podczas reakcji na patogen.

W swoich wystapieniach wspomina Pan
o zwiazku goraczki, a raczej jej braku,
z ryzykiem wystapienia choroby nowo-
tworowe;j.

Od wielu lat prowadzimy badania nad
zwigzkiem braku goraczki z ryzykiem
zachorowania na nowotwoér. Przeanali-
zowalismy historie chordb pacjentéw ze
zdiagnozowanym
rakiem, poréwnu-
jac je ze zdrowymi
wolontariuszami.
Okazuje sie, ze po-
nad 80% chorych
nie pamieta, kiedy
ostatni raz gorgczkowato, a nawet — czy
w ogole gorgczkowato! Jedna z moich
doktorantek poréwnata w swojej pracy
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pacjentki z rakiem piersi i kobiety cier-
pigce na inne schorzenia. Uzyskata po-
dobny wynik: ponad 90% chorych na
nowotwor piersi nie przypominato sobie,
by kiedykolwiek gorgczkowaty. W ogél-
noeuropejskim badaniu obliczyliSmy,
ze dla naszego regionu ryzyko zachoro-
wania na raka oséb niegorgczkujgcych
wzrasta mniej wiecej 25-krotnie.

Jaki$ czas temu zaczatem sie zasta-
nawiaé, kto pierwszy odkryt zaleznos¢
pomiedzy brakiem
goraczki a wzrostem
ryzyka zachorowania
na nowotwor. Otéz
byt to najpewniej
Zyjacy na przetomie
IXi X w. Awicenna.
Dowody na te zalez
nos¢ zbierano zresz:
tg przez stulecia.
W XX w. K.L. Schmidt
stwierdzit: ,,Pacjenci
onkologiczni maja
«bezgorgczkowa
sktonnos$¢ do chordéb»”. P. Engel w1935 .
napisat tak: ,,Osoby, ktdre nigdy nie do-
Swiadczyty i nie doswiadczg choréb in-
fekcyjnych z wysoka gorgczka, wykazujg
ponad 46-krotnie wieksze prawdopodo-
biefAstwo rozwiniecia sie u nich choro-
by nowotworowej niz osoby, u ktérych
wystepuja infekcje z wysokg goraczka”.
W.H. Cole, immunolog, w latach 80. XX
w. rowniez zwracat uwage na te bagate-
lizowang przez lekarzy zaleznos$¢, pod-
kreslajac, ze warto problem badac.

wych.
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Istnieje Scisty zwiqzek po-
miedzy szansq wystgpienia
nowotworu u pacjenta i cze-
stosciq epizodow gorgczki
w medycznej historii tego
pacjenta: wysokq szanse za-
padnigcia na nowotwér wy-
kazujq pacjenci z nieliczng
historiq epizodow gorqgczko-

Czy historia medycyny zna konkretne
przyktady opisanej zaleznosci?

Onkolog W. Zabel, zmarty w1978 r., chet-
nie przywotywat opisang w literaturze
przedmiotu historie Agro Pontino (Btot
Pontyjskich), bagnistego rejonu w $rod-
kowych Wtoszech, ktérego mieszkancy
chorowali na malarie, chorobe prze-
biegajacy z wysokga gorgczka. Rzadko
natomiast odnotowywano wsrdd nich
przypadki zachoro-
wania na nowotwo-
ry. Na poczatku XX
wieku, chcac pozbyé
sie malarii, rzad wto-
ski osuszyt te tereny.
Rzeczywiscie, miesz-
karicy Agro Pontino
przestali chorowac
na malarie, za to
w poréwnaniu z po-
przednim okresem
wzrést u nich odse-
tek zachorowan na
nowotwory i wkrotce osiggnat srednia
krajowa (ok. 3%). Onkologia zna po-
nadto opisy samoistnej regresji guzéw
nowotworowych po przebyciu przez pa-
cjentéw infekcji przebiegajacych z wy-
sokg goraczka.

Awicenna

Znane s3 mechanizmy rzadzace owa za-
leznoscia miedzy brakiem goraczki i ry-
zykiem zachorowania na raka?

Na podstawie danych archiwalnych oraz
witasnych badan w Zaktadzie Immuno-



logii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu mozemy powiedzie¢, ze po-
wtarzajgce sie epizody goraczki podczas
infekcji za kazdym razem tworzg, pod-
trzymujg i wzmacniajg niekorzystne
Srodowisko dla rozwoju choroby nowo-
tworowej. Prace nad tym zagadnieniem
trwaja. Na razie dochodzimy do wniosku,
ze srodowisko molekularne goraczki in-
fekcyjnej sprzyja tworzeniu ,fenotypu
immunologicznego” Th1/Tys. Wtasnie
ten fenotyp zwigzany jest z immuno-
inwigilacjg (immunozwiadem) naszych
wtasnych organdw, tkanek i komaérek.
Badania na szczurach wykazaty, ze aby
fenotyp Th1/Ty6 na state zagoscit w na-
szym organizmie i byt stale aktywny oraz
sprawny, musi by¢ odpowiednio czesto
stymulowany — ¢wiczony — wtasnie po-
przez goraczke.

Dlaczego przestajemy goraczkowac?

Jak powiedziatem wyzej, gorgczka jest
forma przystosowania do wspétistnie-
nia z patogenami. Ewolucja cztowie
zawsze przebiegata w towarzyst
réznych, takze ewoluujgcych, mik
organizmoéw. Gorgczka to niezwykle
istotny, a czesto niedoceniany, ele
obrony organizmu, bo wys
ratura ogranicza rozw
dzo wielu bakterii.
zastanowi¢, dlaczeg S
zdolnosci goraczkowama M
ten temat pewne p_
mate dzieci nawet do smdmego
zycia goraczkujg, ale rodzice sa tym

niezwykle zaniepokojeni i natychmiast
podajg im leki przeciwgorgczkowe, nie-
jako odzwyczajajgc ich organizmy od tej
wrodzonej reakcji obronnej na patogen.
Postawe te przejmujemy w dorostym
zyciu, przy byle okazji siegajac po leki
przeciwgorgczkowe. Nabywamy syn-
drom niegorgczkowania. Sama natura
poniekad wyklucza goraczke: skoro
caty czas sie jg ttumi, a wysoka tem-
peratura jest kosztowna energetycznie
dla organizmu, to organizm pozbywa
sie tej formy reakcji na pewne czynniki
zewnetrzne.
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Zdarzajg sie jednak osoby, u ktérych go-
raczka nie wystepuje od urodzenia lub
przestaje wystepowac z niewyjasnionych
przyczyn.

Owszem, u niektérych oséb wystepu-
j3 pewne mutacje genetyczne, ktére
uniemozliwiajg gorgczkowanie. Szcze-
gblnie u kobiet zdarza sie, ze powstajg-
ce z biegiem czasu mutacje genetyczne
prowadzg do zmian aktywnosci poszcze-
gblnych hormondw, a tym samym do za-
niku procesu goraczki. Reakcje naszego
organizmu zalezg ponadto w duzej mie-
rze od stylu zycia, od tego, czy jestesmy
zestresowani, nawet nieSwiadomie:
stresogenny tryb zycia prowadzi do za-
blokowania gorgczki.

Czy da sie przywrécic¢ zdolnosé goracz-
kowania?

Tak, tego rodzaju dziatania sg podejmo-
wane bodaj od p6t wieku, cho¢ klinicysci
nie przyktadajg do nich wagi. Od dawna
stosuje sie tzw. fibertherapy — leczenie
gorgczka przy uzyciu réznego rodzaju
ekstraktéw, gtdownie roslinnych, ktd-
rych iniekcja wywotuje podwyzszenie
temperatury ciata nawet u osdéb, ktore
podczas choroby nie gorgczkujg. Wywo-
tanie gorgczki tym sposobem na nowo
uczy organizm molekularnego podtoza
gorgczki. W Polsce dziata jedna, moze
dwie przychodnie lekarskie stosujgce
tego typu terapie.

O jakich ekstraktach i substancjach
mowa?

120 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 23/2021

Chodzi o szereg ekstraktow z jemio-
ty, stosowanych choé¢by w Niemczech,
Austrii, Szwajcarii, a takze, w znacznie
bardziej ograniczonym stopniu, w Polsce.
Do wywotania gorgczki stuzyé moga tak-
ze ekstrakty grzybéw: badamy obecnie
wyekstrahowany z grzybdéw polisacha-
ryd peptydowy, ktéry Swietnie wspoma-
ga odbudowe uktadu immunologicznego
przy praktycznie niezauwazalnych efek-
tach ubocznych. To prawdopodobnie
kolejny preparat, ktéry bedzie mozna
szeroko stosowac u ludzi. Badania nad
naturalnymi substancjami wyzwalajgcy-
mi goraczke trwaja.

Kiedy warto zdecydowac sie na fiberthe-
rapy?

Chocby w razie zachorowania na no-
wotwor. Chemioterapia i radioterapia
silnie hamujg uktad immunologiczny,
warto zatem rozwazy¢ odbudowanie
naturalnych zdolnosci uktadu immuno-
logicznego do produkowania hormondw,
ktore wyzwalajg gorgczke. Terapia tego
rodzaju preparatami, niezagrazajaca
w zaden sposdb zyciu i zdrowiu pacjenta,
jest wskazana w chorobie nowotworo-
wej, obnizonej akrywnoisci uktadu im-
munologicznego, czestej zapadalnosci
na infekcje, nabytym braku gorgczki.

Czy warto podejmowac fibertherapy
w przypadku os6b zdrowych, ktére nie
goraczkuja?

Jak najbardziej, trzeba jednak najpierw
postawié sobie pytania: ,Z jakiego po-



wodu nie goragczkuje?”, ,Co u mnie nie  Zatem — z perspektywy posiadanej wie-
dziata?”. Zaburzenia krazenia, pracy tar- dzy — radzi Pan, bySmy odwazyli sig go-
czycy itd. réwniez powodujg niemoznos¢  raczkowac?

wyzwolenia reakcji gorgczkowej, mimo

ze uktad immunologiczny pozostaje Jak najbardziej, warto bowiem — z za-
sprawny. Bywa, ze niedomaga sfera psy- chowaniem zasad zdrowego rozsadku
chiki, emocji, ktére, podobnie jak stres, —wykorzystywad te naturalng i skutecz-
majq ogromny wptyw na nasze zdrowie. ng forme obrony naszego organizmu.
Jak widzimy, istnieje caty szereg mozli- | gdy gorgczka przychodzi, przyjac ja
wych przyczyn braku goraczki. jako dobrodziejstwo. m

NAWADNIAJMY GORACZKUJACY ORGANIZM!

Podczas goraczki organizm traci ptyny, poniewaz reakcja na podniesienie temperatury

ciata jest wzmozone pocenie sie. Gorgczce towarzyszy tez brak apetytu i ogdlna nieched,
by "wziaé" cokolwiek do ust. Aby nie dopusci¢ do ostabienia i odwodnienia organizmu,
starajmy sie wypijac wiecej ptyndéw niz zwykle. Mogg to by¢ niezawierajace kofeiny her-
batki, kompoty, zwykta woda. Przyjmujmy ptyny czesto, regularnie, popijajagc matymi
tyczkami. Szczegdlnie w przypadku oséb starszych odwodnienie moze pociggac za soba

powazne konsekwencje.

I\
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DL-metadon w onkologii

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

Skad wziat sie¢ metadon?

Metadon odkryli w 1937 roku niemieccy farmaceuci koncernu IG Farben Max
Bockmiihl i Gustav Ehrhart. We wstepnych badaniach na zwierzetach okazato sie,
Ze substancja, oznaczona jako VA 10820 ma piecio— do dziesieciu razy wieksze
dziatanie przeciwbdélowe w poréwniu do petydyny i morfiny. W potowie 1941 roku
VA 10820 otrzymata nazwe rodzajowg Amidon. Ze wzgledu na dziatania wojenne
lek nie przeszedt badan klinicznych. Zapisy z prac badawczych Koncernu IG Far-
ben zostaty po wojnie skonfiskowane i przeniesione do USA, gdzie w 1947 roku
nadano tej substancji chemicznej nazwe metadon i wprowadzono na rynek pod
nazwa Dolophine (od tac. dolor — bdl, finis — koniec). Prawa patentowe Koncernu IG
Farben wygasty na poczatku lat 90. XX w. Wiele firm produkuje obecnie metadon
pod réznymi nazwami handlowymi: Adanon®, Adolan®, Althose®, Amidone®, AN-
148%, Anadon®, Biodone®, Butalgin®, Diskets®, Dolamid®, Dolophine®, Dopridol®,
Eptadone®, Heptadon®, L-Polamidon.

W latach 60. XX w., wytgcznie na podstawie klinicznej obserwacji pacjentéw z bo-
lem i pacjentéw z uzaleznieniem narkotykowym, metadon zostat wprowadzony
do leczenia substytucyjnego w uzaleznieniu od opioidow 2¢27.38 451 Od tego czasu
na catym $wiecie leczone s3 metadonem tysigce oséb uzaleznionych od heroiny
i morfiny bez powaznych skutkéw ubocznych. Ze wzgledu na udowodniong sku-
tecznosc¢ jako silny lek przeciwbélowy i w leczeniu substytucyjnym metadon zostat
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w marcu 2017 roku wciggniety na liste lekéw podstawowych Swiatowej Organizacji
Zdrowia jako lek podstawowy w leczeniu boléw nowotworowych.

DL-metadon a nowotwory

Od ponad 11 lat prowadzone sg w Niemczech badania na temat skutecznosci meta-
donu w leczeniu choréb nowotworowych. Doktor chemii Claudia Friesen, kierownik
laboratorium badan biologii molekularnej w Instytucie Medycyny Sgdowej w Ulm,
prowadzgc badania naukowe na temat receptoréw opioidowych odkryta w 2007
roku hamujacy wptyw DL-metadonu na posiadajgce na swojej powierzchni liczne
receptory opioidowe komorki biataczkowe. Do badan wykorzystata linie komér-
kowe biataczki limfoblastycznej T-komdrkowe;j i biataczki szpikowej. Po podaniu
DL-metadonu wszystkie komdrki obumarty.

Badania powtdrzono wielokrotnie z zastosowaniem réznych dawek leku. Wykazaty
one brak istotnych réznic pomiedzy stosowaniem wysokich dawek DL-metadonu
przez krétki czas i niskich dawek przez okres dtuzszy.

Poniewaz receptory opioidowe wykryto rdwniez na powierzchni innych komaérek
nowotworowych, takich jak glejak, rak piersi, nerwiak zarodkowy, rak pecherzai je-
lita grubego '*'® 25! badania rozszerzono na linie komdrkowe innych nowotwordw.

Podczas badan nad komérkami nowotworowymi opornymi na chemio- i radiotera-
pie okazato sie, ze po wtgczeniu DL-metadonu stawaty sie one wrazliwe na cytosta-
tyki i radioterapie. Inne badania na liniach komérkowych wykazaty, ze DL-metadon
w pofaczeniu z doksorubicyng doprowadzit do $mierci komérek glejaka. Badania
nad DL-metadonem w terapii no-
wotworéw prowadzono potem na
zwierzetach.

Dr med. Hans-J6rg Hilscher pracuja-
cy w hospicjum w Iserlohn zaobser-
wowat, ze u chorych onkologicznie
objetych opiekg paliatywng po za-
mianie innych opiatéw/opioidéw na
metadon czas przezycia wydtuzat
sie, a wszyscy pacjenci objeci tera-
pig metadonem wykazywali wyzszg
sprawnos¢ fizyczng i umystowa. Po-

23/2021 AKTUALNOSCI MEDYCZNE '|23



nadto zdarzato sie, ze chorzy zdrowieli lub ich stan poprawiat sie na tyle, ze byli
wypisywani do domu. Udokumentowano liczne przypadki pacjentéw onkologicz-
nych, ktérzy stosujgc w terapii onkologicznej DL-metadon osiggneli czesciowg lub
catkowitg remisje choroby, rowniez w zaawansowanych stadiach. Dzieki potgczeniu
chemioterapii z metadonem obserwowano u nich lepszg reakcje na cytostatyki, ktéra
przejawiata sie czeSciowg lub catkowitg remisjg guza i jego przerzutéow. Radykalne
zmniejszenie sie guza i przerzutdw obserwowano szczegdlnie u pacjentéw, u ktérych
mimo zastosowanego leczenia konwencjonalnego choroba postepowata.

Znaczacej poprawie ulegata jakos¢ zycia tych chorych, u ktérych inne silnie dziatajace
opioidy zamieniono na metadon 163341, Odczuwali oni mniejsze zmeczenie i zgtaszali
nizsze zapotrzebowanie na srodki przeciwbélowe 5.

Nie w kazdym przypadku wystepowata reakcja komdérek nowotworowych na meta-
don, natomiast wiekszos$¢ chorych, ktdérzy zaczynali przyjmowacé metadon, zgtaszata
poprawe jakosci zycia. Po wtgczeniu metadonu obserwowano wzmocnienie dziata-
nia antracyklin (np. doksorubicyny) i lekdw opartych na zwigzkach kompleksowych
platyny, takich jak cisplatyna, karboplatyna, oksaliplatyna. Retrospektywne badanie
kliniczne z 2017 roku nad oddziatywaniem metadonu na glejaka przeprowadzone
na 27 pacjentach wykazato, ze lek ten moze byc¢ stosowany w leczeniu glejaka bez
znaczacych lub toksycznych efektéw ubocznych 143,

DI-metadon dziata na komdrki nowotworowe poprzez obecne na ich powierzchni
receptory opioidowe (zdrowe komarki wykazujg niewielkg ekspresje receptorow
opioidowych lub ich brak, przez co metadon nie wptywa na nie negatywnie '”}). Im
wiecej receptoréw opioidowych na komdrce nowotworowej, tym skuteczniej moze
dziatac 681, Wysoka ekspresja receptorow opioidowych na komdérkach nowotwo-
rowych moze umozliwic ich zniszczenie przez DL-metadon 78, Przy umiarkowanej
ekspresji receptoréw opioidowych na komdrce nowotworowej lek ten skutecznie
wspotdziata i wzmacnia dziatanie konwencjonalnej chemio- i radioterapii . Prze-
wlekte stany bdlowe, radioterapia i cytostatyki powodujg z kolei zwiekszenie ilosci
receptorow opioidowych na komadrkach nowotworowych, dzieki czemu mogg stuzy¢
jako wzmacniacze DL-metadonu "® !, Metadon i radio- oraz chemioterapia moga
zatem dziataé synergistycznie '8,

Obecnos¢ receptorow opioidowych na powierzchni wiekszosci komérek nowotworo-
wych sugeruje, ze metadon mozna stosowaé w réznych chorobach nowotworowych,
np. w czerniaku, raku piersi, jajnika, zotgdka, jelita grubego, prostaty, ptuc, watroby,
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pecherza moczowego, trzustki. Potwierdzono to w badaniach in vitro na komérkach
nowotworowych, in vivo w badaniach na myszach oraz na macierzystych komaérkach
nowotworowych pochodzgcych od zmartych pacjentow 68,
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Czym jest DL-metadon?

mCa

Chlorowodorek metadonu, czyli DL-metadon, jest w pelni syntetycznym lekiem

opioidowym o wielokierunkowym dziataniu. Dziata silnie przeciwbdlowo jak inne

opioidowe $rodki przeciwbolowe (np.
morfina) i ma podobne, lecz w poréw-
naniu do innych opioidéw nieco stab-
sze dzialania uboczne. DL-metadon
jest racematem, ktdry sktada sie w 50%
z opioidu lewometadonu i nieopioido-
wego dekstrometadonu wigzacego sie
z receptorem NMDA.

Podczas przyjmowania innych lekéw
opioidowych dochodzi do stopniowego
zmniejszania ilo$ci receptoréw opioido-
wych, co czasem powoduje ostabienie
lub ustanie dziatania leku. Dzieki dzia-
faniu DL-metadonu na receptory NMDA

Oficjalne przeznaczenie metadonu

= |eczenie zespotu abstynencji od
opiatow i opioidow

= |eczenie substytucyjne uzaleznien
od heroiny i morfiny (wytacznie
w ramach specjalnych programow
leczenia substytucyjnego).

= leczenie hélu nowotworowego
oraz w analgezji pooperacyjnej
(jako lek drugiego rzutu)
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zjawisko to zostaje zatrzymane 7, oddzialywanie DL-metadonu nie zmniejsza
sie zatem w zwiazku z obnizeniem liczby receptorow p 7. Blokada receptorow
NMDA hamowuje dodatkowo przewodzenie bélu w rdzeniu kregowym, dlatego
DL-metadon dziata skuteczniej od I-metadonu w leczeniu bdlu neuropatycznego
[26,27.491 W przypadku rozwoju tolerancji na morfine czy fentanyl WHO zaleca wia-
$nie przejscie na DL-metadon, rekomendowany takze przy nietolerancji morfiny
i w bolach opornych na inne opioidy 2% 2738 45 491,

DL-metadon jest metabolizowany w watrobie (CYP3A4 i CYP2D6) do kilku nieak-
tywnych metabolitéw (miedzy innymi EDDP i EDMP), wydalanych z zétcig i mo-
czem. Okoto 70% metadonu wydalane jest w postaci niezmienionej z moczem.
W przypadku blokady cytochroméw watrobowych nerkowe wydalanie metadonu

zwieksza sie do 100%. Interakcje z substancjami blokujacymi cytochromy watrobo-
we jak cyprofloksacyna, fluconazol lub grejfrut sa wiec minimalne. Nieprawidtowa

czynno$¢ nerek i watroby nie wptywa na czas

eliminacji metadonu z ustroju, moze by¢ on za-
tem bezpiecznie stosowany u pacjentéw z nie-
wydolno$cia tych narzadéw. Niektorzy autorzy
zalecaja zmniejszenie dawki o potowe u chorych,
u ktorych stezenie kreatyniny przekracza 700

pmol/1 5252 | Alkalizacja moczu blokuje wydzie-
lanie nerkowe tylko dla niezmienionego metado-
nu. U pacjentéw nowotworowych wyniszczenie

nowotworowe prowadzi do zakwaszenia moczu,
co z kolei zwieksza eliminacje nerkowa.

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

DL-metadon, ktéry stosujemy eksperymentalnie
w onkologii, dostepny jest w Niemczech wytacz-
nie jako lek recepturowy. Standardowo podajemy
1% roztwér chlorowodorku metadonu 7! w daw-
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ce 2 x 17,5 mg dziennie. Wazne jest, by lek byt przyjmowany regularnie i aby nie
stosowac dodatkowo zadnych innych opioidéw lub opiatéw, mogacych zmniejszyé
lub zapobiec wigzaniu metadonu z receptorami opioidowymi. Ponadto DL-metadon
powinien by¢ podawany nadal w okresie wolnym od chemio- i radioterapii.

Jak dziata metadon?

DL-metadon, dzialajac agonistycznie na receptorach opioidowych, powoduje blo-
kowanie cyklazy adenylanowej, a tym samym zmniejsza poziom cyklicznego AMP
(cAMP) jak rowniez rézne kanaly jonowe, powodujac modulacje kaskad sygnato-
wych w komorkach 8481,

Zapoczatkowanie programowanej $mierci komorki za pomoca metadonu zalezy od
liczby receptorow w komorkach nowotworowych.

Wiazac sie z receptorami opioidowymi komorek nowotworowych, DL-metadon

aktywuje hamujace biatka Gi zmniejszajacego (poprzez blokowanie cyklazy ade-
nylanowej) stezenie cyklicznego AMP (cAMP) 8481, Przekaznik cAMP uczestniczy

w réznych funkcjach fizjologicznych komoérek takich jak proliferacja, roznicowanie

lub apoptoza * 4%, Prowadzi to do aktywacji w komorce rakowej proapoptotycznych

szlakéw sygnatowych (w tym aktywacji kaspaz) i hamowania czasteczek antyapop-
totycznych, takich jak Bcl-xL oraz inhibitoréw apoptozy, takich jak XIAP. Komorki

nowotworowe oporne na chemioterapie i napromienianie charakteryzuje wlasnie

wzmozona aktywnos¢ biatek Bel-XL i XIAP.

Mechanizm, dzieki ktéremu komorki nowotworowe moga byc¢ niewrazliwe na cy-
tostatyki i rozwija¢ opornosé wielolekowa, polega na usuwaniu lekéw z ich wnetrza
poprzez transporter §rédblonowy - glikoproteine P 44, W komorkach nowotworo-
wych ulega ona czesto nadekspresji, co moze prowadzi¢ do niepowodzenia chemio-
terapii. DL-metadon moze hamowa¢ glikoproteine P i przez to znaczaco zwiekszac
ilos¢ leku cytotoksycznego w komorce rakowej, a jednoczesnie ograniczac zjawisko
usuwania go z jej wnetrza o8],

W przypadku komérek nowotworowych wrazliwych na chemioterapie metadon umoz-
liwia zmniejszenie dawki leku cytotoksycznego, co pozwala zapobiec lub znacznie
ograniczy¢ skutki uboczne leczenia ¢ '8,
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Mechanizmy dziatania d,I-metadonu

= aktywacja hamujacego biatka Gi i blokowanie
cyklazy adenylowej

aktywacja kaspaz
hamowanie czasteczek antyapoptycznych takich jak Bcl-xL

hamowanie inhibitoréw apoptozy takich jak XIAP

LN NN 2R 4

hamowanie transporteréw srodbtonkowych glikoproteiny P

Mechanizmy te prowadza do zwiekszenia skutecznosci cytostatykdw, zmniej-
szenia proliferacji oraz indukcji apoptozy komorek nowotworowych 1681,

Korzysci ze stosowania d,I-metadonu

wysoka biodostepnosc po podaniu doustnym
dtugi czas dziatania
wielomodalne dziatanie przeciwbélowe

brak aktywnych metabolitow

L 2N N SN 2N

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

¥y

powodowanie mniejszych zapar¢ w poréwnaniu
zinnymi opioidami

Morfina indukuje angiogeneze i stymuluje wzrost nowotworéw. Przyjmowanie
jej przyspiesza zatem postep choroby nowotworowej 1557 5% 591,

Skutki uboczne DL-metadonu i interakcje z innymi lekami

Do skutkow ubocznych DL-metadonu naleza przede wszystkim nudnosci i za-
wroty glowy na poczatku leczenia - wystepuja one w przypadku wszystkich
opioidow/opiatow i ustepuja w zaleznosci od dawkowania po okresie 2—4 tygo-
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dni. Pozostate objawy niepozadane - zaparcia i wzmozona potliwo$¢ - utrzy-
muja sie przez caty czas zazywania DL-metadonu. Nudno$ci i zaparcia mozna
zredukowac przez jednoczesne przyjmowanie odpowiednich lekow.

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

= Ondansetron 4-8 mg 1x dzienniebrak aktywnych metabolitéw

| Leki stosowane w leczeniu nudnosci spowodowanych lekami opioidowymi

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

Lekl stosowane w leczeniu zapar¢

= Forlax 10g (macrogolum) 1-3x dziennie

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

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

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

Podsumowanie

DL-metadon jest silnym agonista receptoréw opioidowych, wyrézniajacym sie

nie tylko wyzszym w poréwnaniu do innych opioidow powinowactwem do

receptora p ({1, p2), ale przede wszystkim pieciokrotnie wyzszym niz morfina

powinowactwem do receptora §, co w polaczeniu z dziataniem antagonistycz-
nym w stosunku do receptora NMDA, hamowaniem wychwytu zwrotnego
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serotoniny w rogach tylnych rdzenia oraz indukcja szlaku apoptozy i hamo-
waniem glikoproteiny P w komdrkach nowotworowych stanowi o unikalnych
wlasciwosciach tego leku i decyduje o jego przydatnosci u pacjentéw onkolo-
gicznych z bélem nowotworowym.

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

Polaczenie chemioterapii z DL-metadonem moze umozliwia¢ stosowanie
niskich dawek chemioterapeutycznych i skutecznie przetamywac opornosé
komorek nowotworowych na cytostatyki (618,

Opiaty i opioidy stosowane w leczeniu bélu u pacjentéw onkologicznych moga

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

prospektywne randomizowane badania kliniczne na pacjentach. W najblizszej

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

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

Literatura przedmiotu dostepna w redakgji.

Artykut z ,,Aktualnosci Medycznych" nr 12/2019
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Preparaty z jemioty wydtuzaja
przezycie w raku ptuc

dr med. Friedemann Schad

Rak ptuc jest jednym z najczesciej dia-
gnozowanych nowotworéw. Choroba
czesciej dotyka mezczyzn, jednak od
pewnego czasu zapada na nig coraz
wiecej kobiet, podczas gdy liczba
zachorowan wsréd mezczyzn nie-
znacznie spada. Niestety, rokowanie
w raku ptuca najczesciej jest zte: jesli
wystgpity przerzuty, piec lat przezywa
tylko jeden procent pacjentow. Jest
ono niekorzystne réwniez dlatego, ze
rak ptuc w poczgtkowych stadiach
nie daje prawie zadnych dolegliwosci,
jest wiec zwykle wykrywany bardzo

~

pdzno. Nie dysponujemy dla raka
ptuca badaniami profilaktycznymi/
programami badan przesiewowych,
ktdre z powodzeniem funkcjonujg w
przypadku nowotworoéw jelita grube-
go lub piersi.

Integracyjno$¢ w walce z rakiem

Powiedzieli$my juz o minusach.

Tymczasem sg tez dobre wiadomo-
$ci: mozemy zrobi¢ naprawde duzo
dla pacjentdw, nawet tych z rakiem
ptuc! Z jednej strony obserwujemy
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staty rozwdj terapii przeciwnowotwo-
rowych. Na przyktad coraz czesciej
stosuje sie immunoterapie, ktéra
sprawia, ze komorki nowotworowe
stajg sie rozpoznawalne dla komo-
rek uktadu odpornosciowego, a tym
samym mozliwe staje sie ich wyelimi-
nowanie przez wtasny uktad immuno-
logiczny. Z drugiej strony medycyna
integracyjna, czyli potgczenie medy-
cyny akademickiej i uzupetniajacej,
rowniez oferuje pewne mozliwosci.
Uzupetniajac terapie multimodalne

i leki oraz specjalne srodki opieki,
zapewnia ona pacjentom intensyw-
ne wsparcie w walce z chorobg oraz
pozwala utrzymad dobrg jakos¢ zycia
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przez dtuzszy okres czasu. Przepro-
wadzone niedawno nowe badanie w
dziedzinie medycyny integracyjnej
wykazato, ze pacjenci leczeni oprécz
konwencjonalnej chemioterapii pre-
paratami z jemioty zyli znacznie dtuzej
niz chorzy otrzymujacy wytacznie
standardowa chemioterapie. Pacjenci
wiaczeni do badania cierpieli na tak
zwanego niedrobnokomoérkowego
raka ptuca, ktdry stanowi okoto 80
procent stwierdzanych przypadkéw
raka ptuc. W sumie poddano ocenie
dane zebrane od 158 pacjentéw w IV
stadium zaawansowania (z przerzuta-
mi). 108 pacjentdéw leczono wytgcznie
metodami konwencjonalnymi (che-




mioterapia, w razie potrzeby dodat-
kowo napromienianie), 50 pacjentow
leczono dodatkowo jemiotg pospolity
(Viscum album L.). Badanie przepro-
wadzono w Centrum Onkologii Geme-
inschaftskrankenhaus Havelhdhe
Klinik fir Anthroposophische Medizin
w Berlinie, w ramach sieci Oncology.
Badania w dziedzinie opieki zdrowot-
nej dokumentujg stosowane praktyki
i zyskujg coraz wieksze znaczenie

w onkologii jako czes¢ tak zwanych
danych rzeczywistych (RWD - Real
World Data).

Wydtuza czas przezycia

Srednie przezycie w grupie poddane;j
leczeniu skojarzonemu (chemiotera-

pia plus jemiota) wyniosto 17 miesiecy.

W grupie kontrolnej (bez jemioty)
mediana przezycia wyniosta osiem
miesiecy. Po roku nadal zyto 60,2 pro-
cent pacjentéw z grupy przyjmujacej
preparaty z jemioty w poréwnaniu do
35,5 procent chorych z grupy kontro-

Inej. Trzyletni wskaznik przezycia dla
pacjentéw leczonych jemiotg wynosit
25,7% w poréwnaniu do 14,2% dla
grupy kontrolnej. Ogdlne ryzyko zgo-
nu w grupie przyjmujacej dodatkowo \
preparaty z jemioty byto o0 56% nizsze.
S3 to wartosci imponujace, zwtasz-
cza biorgc pod uwage zte rokowanie
W zaawansowanym stadium raka
ptuca. By¢ moze dzieki osiggnietym
wynikom ozywi sie debata naukowa
na temat tego, czy terapia jemiotg
moze przyczyniac sie do przedtuzenia
przezycia u pacjentéw z rakiem.

Onkologia integracyjna

Dobrym przyktadem na to, jak mozna
wdrozy¢ medycyne integracyjng w zy-
ciu codziennym w terapii przeciwno-
wotworowej, jest Centrum Onkologii
Havelhohe Klinik w Berlinie, finanso-
wane przez Niemieckie Towarzystwo
Onkologiczne (DKG) dla trzech nowo-
twordw: piersi, jelita grubego i ptuc
oraz posiadajgce certyfikat centrum
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-> Stymulacja programowanej smierci komdrek nowotworowych (czyli ich apoptozy) w celu zapobie-
zenia wzrostowi guza lub doprowadzenia do jego zmniejszenia.

-> Dziatanie antyproliferacyjne, zapobiegajace wzrostowi guza.

- Dziatanie immunomodulujace: jemiota pomaga uktadowi odpornosciowemu organizmu w rozpo-

znawaniu i eliminowaniu komérek nowotworowych.

-> Lepsza tolerancja chemioterapii i radioterapii dzieki ochronie materiatu genetycznego (DNA).
zdrowych komérek przed toksycznym dziataniem cytostatykow.

> Redukcja objawdw zespotu zmeczenia zwigzanego z nowotworem (zespotu przewlektego

Zmeczenia).

- Poprawa stanu ogdlnego i jakoci zycia: snu, ci$nienia krwi, bilansu cieplnego, metabolizmu.

-> Poprawa apetytu, a tym samym unikniecie ostabienia, spadku masy ciata i wyniszczenia nowo-

tworowego (kacheksji).

- Poprawa stanu psychicznego: redukgja zaburzen koncentracji, depresji i leku.

= Zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

onkologicznego (Cancer Center — CC).
Leczenie obejmuje wszystkie zgodne z
aktualng wiedza medyczng procedury
oraz wytyczne zorientowane zgodnie
z najnowszymi standardami naukowy-
mi. Ponadto pacjenci szpitala Havel-
héhe mogg korzystac z dodatkowych
mozliwosci, takich jak terapie rucho-
we, terapie artystyczne, specyficzne
srodki opieki (oktady, podktadki etc.),
a takze psychoonkologia, majgcych na
celu wzmocnienie potencjatu samo-
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leczenia i zasobow wtasnych pacjenta,
aktywacje jego uktadu odpornoscio-
wego i poprawe jakosci zycia.

Stosowana przez 100 lat

Zainicjowana przez Rudolpha Steine-
ra terapia jemiofa, ktorej podstawy
zostaty opracowane ponad 100 lat
temu w konteks$cie medycyny an-
tropozoficznej, jest w Havelhdhe
Klinik réwniez stosowana w leczeniu



photocrew — stockadobe.com

uzupetniajgcym. Preparaty na bazie
jemioty sg obecnie substancjami
najczesciej stosowanymi i najlepiej
zbadanymi w dziedzinie zintegrowa-
nego leczenia nowotwordéw. W terapii
dostepne sg rdzne preparaty pocho-
dzace z réznych drzew — zywicieli, kto-
re s dobierane indywidualnie przez
doswiadczonych lekarzy. Poza dziata-
nie przeciwnowotworowym jemiota
wzmacnia uktad odpornoscio-
wy, a takze zmniejsza skutki
uboczne terapii. s

Terapia jemiota: teraz
intensywnie badana!

Zasadniczo mozliwe jest
leczenie ekstraktami z jemioty
wielu typédw nowotwordw.
Szczegdlnie dobrze przebada-
ne jest ich zastosowanie

o

w raku piersi i raku trzustki. Jednak
ekstrakty z jemioty moga réwniez
wspomagac leczenie raka ptuc, raka
jelita grubego i nowotwordéw jamy
brzuszne;j.

Rozpoczecie terapii jemiotg w przy-
padku raka ptuc jest mozliwe w dowol-
nym momencie, czyli przed, w trakcie
lub po zakonczeniu konwencjonalnego
leczenia. Wazne: jemiota jako silnie
dziatajacy lek zdecydowanie powinna
by¢ stosowana pod nadzorem leka-
rza, nie nadaje sie do samodzielnego
leczenia! Drzewo gospodarza (zywicie-
la), sposdb przygotowania preparatu

i dawkowanie nalezy ustala¢ indywi-
dualnie podczas konsultacji lekarskiej.
Preparaty z jemioty sg przechowy-
wane w amputkach i wstrzykiwane
podskdrnie. Terapie jemiotg prowadzi
sie zwykle przez dtuzszy okres czasu.
Aby lepiej zrozumiec kliniczng skutecz-
nosc¢ jemioty, w ostatnich latach
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prowadzono wiele badan klinicznych
z wykorzystaniem réznych metod
terapii jemiotg, dzieki jej szerokie
dziatanie mozna obecnie naukowo
udowodnic i sklasyfikowaé, choc jej
skutecznos¢ kliniczna nadal bywa
poddawana w watpliwos¢. Tymcza-
sem pozostaje faktem, ze terapia pre-
paratami z jemioty jest obecnie jedng
z najintensywniej badanych naukowo
metod medycyny komplementarnej z
ponad 100 prébami klinicznymi (o roz-
nej jakosci) i kilkuset przedklinicznymi
badaniami laboratoryjnymi.
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Kurkuma - pomocna
w chorobach nowotworowych

dr med. Andreas Hans Wasylewski

dasuwan — stockadobe.com

Kurkuma, roslina z rodziny imbirowa- W Japoni, w regionach, gdzie kurku-
tych, od ponad 5000 lat stosowana ma spozywana jest przede wszystkim
jest w medycynie ajurwedyjskiej. w postaci herbaty, odnotowuje sie
Uznaje sie jg nie tylko za jedng z naj- najwyzsza Srednig zycia na swiecie:
zdrowszych przypraw — posiada row- kobiety zyjg tam przecietnie 86 lat,
niez silne wtasciwosci przeciwzapalne zas$ mezczyzni— 77 lat. Liczba 100-lat-
i przeciwnowotworowe. kéw wynosi 34 na 100 tysiecy miesz-
kancow. Dla poréwnania w USA jest
Indyjscy naukowcy stwierdzili, ze ci ich 10 na 100 tysiecy mieszkancow.
z mieszkancow ich kraju, ktérzy spo- W trakcie badan nad kurkumg wyod-
zywajg duze ilosci kurkumy, rzadziej rebniono aktywne sktadniki tej rosliny,
zapadajg na choroby nowotworowe. nazywane kurkuminoidami, ktére wy-
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kazujg wszechstronne dziatanie prze-
ciwnowotworowe, np. selektywnie
hamujac ekspresje biatek, m.in. biatka
regulatorowego cyklu komérkowego
cykliny D1, odpowiedzialnej za rozrost
komdrek nowotworowych. Uwaza sie,
ze przeciwnowotworowe dziatanie
kurkuminy moze by¢ zwigzane z ogra-
niczaniem angiogenezy i przerzutowa-
nia komérek rakowych. Kurkuminoidy
znajdujg sie w kfgczach rosliny i wyka-
zujg, obok dziatania przeciwzapalnego
i przeciwnowotworowego, rowniez
wtasciwosci przeciwwirusowe, prze-
ciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwmiazdzycowe.

W ostatnich latach przeciwnowotwo-
rowe dziatanie kurkumy byto podda-
wane intensywym badaniom przez
wiele osrodkéw naukowych. Wykaza-
ty one, ze substancja ta jest jednym

z najsilniejszych naturalnych srodkéw
przeciwnowotworowych. Obecnie
znanych jest ponad 1400 publikac;ji
naukowych poswieconych dziataniu
kurkumy.

Profesor Bharat Aggarwal z Univer-
sity of Houston (USA) jest jednym

z pionieréw badan nad kurkuma.
Udowodnit on, ze dziatanie przeciw-
nowotworowe tej niezwyktej rosliny
polega na ,wyszukiwaniu” komdrek
rakowych i selektywnym regulowa-
niu syntezy DNA, co prowadzi do ich
niszczenia. Co wazne, kurkuma nie
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uszkadza zdrowych komérek organi-
zmu ani ich DNA.

Wykazano réwniez, ze ta popularna
przyprawa znajduje zastosowanie nie
tylko w leczeniu choréb nowotwo-
rowych, ale takze w ich profilaktyce.
Szczegdlnie efektywne jest jej dziata-
nie hamujgce rozwdj raka w przypad-
ku biataczki, guzéw madzgu, czerniaka,
raka zotadka, jelita grubego, prostaty,
piersi i jajnikow. Zwtaszcza u oséb

z polipami jelita grubego, ktére uzna-
wane sg za stan przedrakowy, stoso-
wanie kurkumy zapobiega przeksztat-
caniu sie tych guzkéw w aktywng
forme raka jelita grubego.

Co ciekawe, kurkuma posiada tez wta-
Sciwosci hamujgce tworzenie nowych
naczyn krwionosnych doprowadzaja-
cych krew do guza, a przez to ogra-
nicza jego dalszy wzrost i tworzenie
przerzutow.

W przypadku HER2 dodatniego raka
piersi kurkuma ma potencjat bloko-
wania tego receptora podobnie jak
herceptyna, nie powodujac przy tym
zadnych dziatan ubocznych.

Podawanie kurkumy w czasie chemio-
terapii i radioterapii poprawia z kolei
efektywnos¢ tych form leczenia.
Dzienna dawka kurkumy u chorych

na raka powinna wynosi¢ od jednego
do dwdch graméw roztozonych na



dwie—trzy dawki w ciggu dnia. Waz- zoptymalizowania i przyspieszenia

ne jest takze, by pamietaé o spozy- jej wchtaniania, powinno sie poda-
waniu kurkumy z ostrg papryka lub wac kurkume z olejami roslinnymi.
pieprzem. W potgczeniu z obecng Kurkume w postaci proszku nalezy

w ostrej papryce kapsaicyng lub chronic¢ przed swiattem i cieptem, po-
obecng w pieprzu piperyng bio- niewaz w ich obecnosci szybko ulega
dostepnosc¢ kurkumy zwieksza sie rozpadowi. ®

nawet 2000-krotnie. Ponadto, w celu

Kurkuma chroni
przed zespotem
reka-stopa po
chemioterapii

Zespot reka-stopa, czyli HFS — Hand-Foot Syndrome, to bardzo czeste powiktanie
towarzyszace chemioterapii, wystepujace u 40%-50% chorych, a pojawiajace sie nawet
juz po pierwszym cyklu leczenia opartego na kapecytabinie. Kurkuma, znana z nauko-
wo udowodnionego dziatania przeciwzapalnego, zostata przebadana jako mozliwy
Srodek zapobiegajacy temu powiktaniu. Badanie oparto o ocene jakosci zycia oraz
ocene poziomu markerdw stanu zapalnego takich jak interleukina 6 (IL-6), czynnik
martwicy guza (TNF — tumor necrosis factor), biatko C-reaktywne (CRP) oraz poziom
albuminy. Do grupy badanej wtaczono chorych z rakiem piersi (52% badanych) oraz
nowotworami przewodu pokarmowego (48% badanych). Od poczatku chemioterapii
kapecytabing pacjenci otrzymywali preparat kurkumy (Curcuma longa) w dawce 4 gram
na dzien. Cho¢ w badaniu nie stwierdzono korelacji pomiedzy zespotem reka-stopa
a markerami stanu zapalnego, zaobserwowano wyrazny wptyw kurkumy na obnize-
nie czestosSci wystepowania tego zespotu, zwtaszcza w drugim i kolejnych stopniach
natezenia objawow HFS.
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Opierajac sie na prawie piecdziesiecioletnim doswiadczeniu w pracy lekarza m

I
edycyn

naturalnej, opublikowatem w numerze 15. ,,Aktualnosci Medycznych" z grudnia 2019 r.
przepis na naturalny antybiotyk o silnym dziataniu przeciwwirusowym i jednoczesnie
stymulujacym uktad odpornosciowy. Po pojawieniu sie receptury setki pacjentéw i oséb
zdrowych zgtosity sie, by dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat.

W grudniu koronawirus rozprzestrzenit sie szybko w Chinach, w 2020 r. ogarnat nie tylko
Azje, ale takze Europe i pozostate kontynenty. Pomimo intensywnych badan prowadzonych
na catym $wiecie nie opracowano dotad skutecznej terapii przeciwko SARS-CoV-2. Obecnie
bardzo wazne jest, aby tysigcom narazonych na zarazenie 0séb dostarczy¢ lek o dziataniu
zapobiegajgcym nowemu koronawirusowi. Koncentrujac sie na sktadnikach pochodzenia
naturalnego, opracowatem mieszanke ztozong z réznych sktadnikéw o dziataniu przeciw-
bakteryjnym, ale przede wszystkim przeciwwirusowym. Testowalismy ten przeciwwiruso-
wy antybiotyk u 246 moich pacjentdéw i ich rodzin w Niemczech i w Polsce przez okoto 2,6
miesigca (Srednio 1,9 miesigca). Wyniki sg bardzo pozytywne, jedynie 7 osdb przeszto w tym
czasie przeziebienie trwajgce zaledwie 3—4 dni. Mieszanina sktada sie z siedmiu sktadnikdéw,
ktére potgczone ze soba, majg jeszcze silniejsze (synergiczne) dziatanie przeciwwirusowe
i przeciwbakteryjne niz stosowane osobno. Ponizej opis przeciwwirusowego dziatania po-
szczegOlnych sktadnikéw z podaniem odpowiednich publikacji naukowych.

Czosnek

Znana od wiekdw przyprawa o leczniczym dziataniu, ktére
zostato cze$ciowo zapomniane po wprowadzeniu lekéw
chemicznych. Podczas uszkadzania rosliny — ciecia lub
przezuwania — powstaje aktywny sktadnik, allicyna. Za

wiasciwosci lecznicze czosnku odpowiedzialna jest przede
wszystkim wtasnie allicyna, ale réwniez tréjsiarczek diallilu i ajoen sg leczniczo aktywne.
Allicyna wytwarza zwigzek na bazie siarki o wyjgtkowych wtasciwosciach przeciwdrobno-
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ustrojowych i wykazuje dziatanie przeciwwirusowe przeciwko grypie A i B, wirusowi cyto-
megalii, rinowirusom, wirusowi opryszczki zwyktej 1i 2, HIV, wirusowemu zapaleniu ptuc
i rotawirusowi. W jednym z badan z udziatem 146 uczestnikow wykazano, ze osoby, ktére
codziennie spozywaty czosnek, zimg znacznie rzadziej sie przeziebiaty. 79% osdb, ktdre nie
spozywaty czosnku, przechodzito infekcje, w grupie oséb jedzgcych czosnek byto to tylko
29%. Dtugos¢ choroby réwniez zostata zredukowana o ponad 2/3 u uczestnikéw jedzgcych
czosnek.Chociaz przeprowadzono wiele badan dotyczacych czosnku i jego pochodnych,
doktadny mechanizm biologiczny wyciggu z czosnku wymaga dalszego wyjasnienia.

Fenwick GR, Hanley AB., Allium species poisoning., Vet. Rec. 1985, 116:28.
Hughes BG, Murray BK, North JA, Lawson LD., Antiviral constituents from Allium sativum, Planta Med 1989:55.

Lawson, L.D., Garlic: a review of its medicinal effects and indicated active compounds, in: Phytomedicines of Europe.
Chemistry and Biological Activity, ACS Symposium Series 691 (Lawson, L.D. & Bauer R., eds.) 1998, pp. 176-209,
American Chemical Society, Washington, DC.

Meng Y., Lu D., Guo N., Zhang L., Zhou G. Anti-HCMV effect of garlic components, Virol Sin. 1993, 8:147-150.

Nai-Lan G., Cao-Pei L., Woods G.L., Reed E., Gui-Zhen Z., Li-Bi Z., Waldman R.H., Demonstration of antiviral activi-
ty of garlic extract against human cytomegalovirus in vitro, Chin Med J. 1993, 106:93-96.

Shoji S., Furuishi K., Yanase R., Miyazaka T., Kino M., Ally1 compounds selectively killed human immunodeficiency
virus (type 1)-infected cells, Biochem Biophys Res Commun. 1993, 194:610—621.

Tatarintsev AV., Vrzhets PV., Ershov DE., Shchegolev AA., Turgiev AS., Karamov EV., Kornilaeva GV., Makarova TV.,
Fedorov NA., Varfolomeev SD., The ajoene blockade of integrin-dependent processes in an HIV-infected cell system,
Vestn. Ross. Akad. Med. Nauk., 1992; ll-12:6-10.

Tsai Y., Cole L.L., Davis L.E., Lockwood S.J., Simmons V., Wild G.C., Antiviral properties of garlic: in vitro effects on
influenza B, herpes simplex and coxsackie viruses, Planta Med. 1985, 5:460-461.

Weber ND, Andersen DO, North JA, Murray BK, Lawson LD, Hughes BG, In vitro virucidal effects of Allium sativum
(garlic) extract andcompounds, Planta Med. 1992, 58:417-423.

Kurkuma

Kurkuma (Curcuma longa) w ostatnich latach przyciggne-
ta uwage wielu osrodkéw badan medycznych. Szczegdlnie
jej fitochemiczna forma — kurkumina jest uwazana za na-

turalny lek i suplement terapeutyczny w wielu powszech-
nych schorzeniach. W koncu kurkumina jest znana od
pokolen w medycynie ajurwedyjskiej nie tylko ze wzgledu na jej wptyw na stany zapalne, ale
takze z leczniczego wptywu na typowe choroby takie jak rak, choroba Alzheimera i cukrzy-
ca. Substancja ta zmniejsza skutki stresu oksydacyjnego i dziata przeciwbakteryjnie i silnie
przeciwwirusowo. Ponadto dzieki wtasciwosciom wzmacniajgcym system odpornosciowy
moze przyspieszyc¢ regeneracje komorek i zmniejszy¢ atak wolnych rodnikow. Wykazano,
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ze kurkumina ma szeroki zakres dziatania przeciwwirusowego przeciwko réznym wirusom.
Nalezg do nich wirusy zapalenia watroby, grypy i nowe arbowirusy, takie jak wirus Zika
lub wirus Chikungunya. Co ciekawe, opisano réwniez, ze ta substancja hamuje ludzkiego
wirusa niedoboru odpornosci (HIV), wirusa opryszczki pospolitej 2 (HSV-2) i wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), co wskazuje na to, ze ogranicza ona rozprzestrzenianie sie choréb
przenoszonych drogg ptciowa. W kilku badaniach stwierdzono, ze kurkumina wykazuje
dziatanie przeciw HIV, bezposrednio atakujgc biatka wirusa. Juz w 1993 r. Sui i in. donosili
o wyraznym hamowaniu przez nig proteaz HIV-1i HIV-2. Kurkumina wykazywata wyrazne
dziatanie przeciwwirusowe przeciwko wirusowi Coxsackie poprzez zmniejszenie ekspre-
sji wirusowego RNA i syntezy biatek. W badaniach wykazano réwniez jej silng aktywnos¢
przeciwko wirusom grypy PR8, HIN1i H6N1 i zmniejszenie liczby wiruséw o 90%. Pomimo
udowodnionej skutecznosci kurkumina nie zostata jeszcze zatwierdzona jako terapeutyczny
srodek przeciwwirusowy.

Chen D-Y., Shien |-H., Tiley L. et al., Curcumin inhibits influenza virus infection and haemagglutination activity, Food
Chemistry 2010, 119(4):1346-1351.

Divya C.S., Pillai M.R., Antitumor action of curcumin in human papillomavirus associated cells involves downregula-
tion of viral oncogenes, prevention of NFkB and AP-1 translocation, and modulation of apoptosis, Molecular Carcino-
genesis 2006, 45(5):320-332.

Kim K., Kim K.H., Kim H.Y., Cho H.K., Sakamoto N., Cheong ., Curcumin inhibits hepatitis C virus replication via
suppressing the Akt-SREBP-1 pathway, FEBS Letters 2010, 584(4):707-712.

Kutluay SB, Doroghazi |, Roemer ME, Triezenberg S|, Curcumin inhibits herpes simplex virus immediate-early gene expression
by a mechanism independent of p300/CBP histone acetyltransferase activity, Virology 2008, 373(2):239—247.

Praditya D., Kirchoff L., Briining J., Rachmawati H., Steinmann )., Steinman E., Anti-infektive Properties oft the spice
curcumin, Front Microbiol. 2019, 10. 912-918.

SiX., Wang Y., Wong |., Zhang J., McManus B.M., Luo H., Dysregulation of the ubiquitin-proteasome system by
curcumin suppresses coxsackievirus B3 replication, Journal of Virology 2007, 81(7):3142-3150..

Sui Z,, Salto R, LiJ., Craik C., Ortiz de Montellano P.R., Inhibition of the HIV-1 andHIV-2 proteases by curcumin and
curcumin boron complexes, Bioorganic & Medicinal Chemistry 1993, 1(6):415-422.

Zandi K., Ramedani E., Mohammadi K. et al., Evaluation of antiviral activities of curcumin derivatives against HSV-1
in Vero cell line, Natural Product Communications 2010, 5(12):1935-1938.

[ Cebula
' = Cebula, jedna z najstarszych roslin uprawianych na swie-
“,‘__,:"" cie, jest popularnym lekarstwem na grype i przeziebienie,

ma dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, wy-
krztusne i utatwia odkrztuszanie. Podobnie jak znacznie
lepiej przebadany czosnek, cebula zawiera duzg ilo$¢ substancji zawierajgcej siarke, tzw.
alliiny. To zwigzki zawierajace siarke nadajg warzywom cebulowym szczegdlny zapach.
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Rosliny ,,opracowywaty” te substancje przez miliony lat w celu obrony przed chorobami.
W tym czasie cebula i inne podobne rosliny przestroity swoj metabolizm do zniszczenia
niektorych bakterii, drobnoustrojow i wiruséw oraz do odstraszenia niebezpiecznych
napastnikdéw. Ludzie wydalajg zwigzki zawierajgce siarke nie przez przewdd pokarmowy,
ale przez system oddechowy. Aktywne substancje zawarte w cebuli, przechodzgc przez
ptuca i oskrzela, niszczg znajdujgce sie tam wirusy i bakterie, a jednoczesnie zmniejszajg
obrzek bton $luzowych. By¢é moze wtasnie dlatego cebula nadal jest popularnym lekar-
stwem na przeziebienie.

Chen C.H., Chou T.W., Cheng L.H., Ho C.W., In vitro anti-adenoviral activity of five Allium plants, ) Taiwan Inst.
Chem. Engin. 2011, 42 (2), 228-232.

Corzo-Martinez M., Corzo N., Villamiel M., Biological properties of onions and garlic, Trend.Food Sci.Technol. 2007,
18 (12), 609-625.
Jones,M.G.,Biosynthesis of the flavour precursors of onion and garlic, |. Exp. Bot. 2004, 55(404):1903—1918.

Lee J-B., Miyake S., Umetsu R., Hayashi K., Chijimatsu T., Hayashi T., Anti-influenza A virus effects of fructan from
Welsch onion (Allium fistulosum L.), Food Chem. 2012, 134 (4) 2164-2168.

Sharma H., Efficacy of Garlic and Onion against virus, Intern. |. Res. Pharm. Sci. 2019, 10 (4), 3578-3586.

Imbir

Zgodnie z obecng wiedzg koronawirus moze zadokowa¢
sie na ludzkich komadrkach dziesiec¢ razy szybciej niz inne

wirusy, osiggajac w ten sposdb szybsze rozprzestrzenia-
nie. Zgony wystepujg gtdownie u tych chorych, ktérzy juz

przed zachorowaniem mieli staby uktad odpornosciowy. Zatem najlepszg ochrong przed

wirusem jest silny uktad immunologiczny. Imbir ma wysoki potencjat przeciwwirusowy.
Oto substancje czynne skierowane przeciwko wirusom: gingerole, shogaole i zingeron, ale

takze allicyna, alliina i ajoen. Te sktadniki imbiru natychmiastowo zapobiegajg namnazaniu

sie wirusa w organizmie i zmniejszajg ryzyko przedostania sie wirusa do komdrek organi-
zmu. Ponadto imbir dziata nie tylko przeciwko wirusom, ale takze bardzo silnie przeciwko

bakteriom chorobotwérczym.

Imbir zawiera ponad 150 olejkdw eterycznych i pikantnych substancji. To sprawia, ze

bulwa dziata przeciwzapalnie. Imbir zawiera rowniez duzo witaminy C, magnezu, wapnia

i zelaza. Te sktadniki odzywcze wzmacniajg uktad odpornosciowy. Naukowcy odkryli, ze
suszony imbir nie miat takiego samego wptywu na wirusy jak Swiezy korzen. Wskazuje to
na fakt, ze niektére przeciwwirusowe sktadniki Swiezego imbiru tracg swojg aktywnosc
w procesie suszenia. Z badan naukowych wynika, ze ekstrakty imbiru hamujg wirusa grypy
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typu A, rinowirusa, wirusa opryszczki 1 i 2. Homowanie replikacji wiruséw zachodzito
gtownie w komérkach ptuc, dzieki czemu korzen imbiru moze hamowac infekcje ptuc.
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W Chrzan

Gdy korzen chrzanu jest ciety lub tarty, roztacza sie cha-
rakterystyczny ostry zapach. Wynika to z faktu, ze gtowny

sktadnik aktywny, sinigrin, w potgczeniu z tlenem prze-
ksztatca sie w olej musztardowy: olej gorczycowy allilowy
(okoto 90%) i olej gorczycowy 2-fenyloetylenowy, ale takze glukozynolany i izotiocynat
allilu. Inne sktadniki to: asparagina, glutamina, arginina, enzym peroksydaza chrzanowa
(HRP), a takze witamina C, witaminy B1, B2 i B6, potas, wapn, magnez, zelazo i fosfor. Oleje
gorczycowe, zwigzane z biatkami, przenikajg do naszego uktadu krazenia i gromadzg sie
w ptucach i drogach moczowych. Tam zabijajg aktywne wirusy i bakterie. Ponadto sub-
stancje te wykazujg réwniez dziatanie wykrztusne, dzieki czemu pacjenci z przeziebieniem
i zapaleniem oskrzeli otrzymujg szybkg pomoc, podobnie jak cierpigcy na zapalenie zatok:
oddychanie przez nos jest znacznie utatwione.

Conrad A. et al., Broad spectrum antibacterial activity of a mixture of isothiocyanates from nasturtium (Tropaeoli
majoris herba) and horseradish (Armoraciae rusticanae radix), Drug Res 2013, 63: 65-68.
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Miéd

Midd jest cennym pokarmem, ale ma réwniez dziatanie
przeciwzapalne i antyseptyczne. Wiemy juz, skad bierze

sie dziatanie antyseptyczne miodu: w czasie jego pro-
dukcji pszczoty dodajg do niego enzym zwany oksydaza
glukozowa. Enzym ten sprawia, ze cukier zawarty w miodzie stale wytwarza mate ilosci

nadtlenku wodoru, skutecznego srodka antyseptycznego. Jest on stale replikowany, a ni-
skie stezenia s wystarczajace do zabicia uszkodzonych bakterii i wirusow. Jego wtasci-
wosci przeciwwirusowe i przeciwbakteryjne moga rowniez zmniejszac stany zapalne i bol.
Szczegdlnie midd manuka wykazuje wysoka aktywnosé przeciwbakteryjng, ktérag mozna

nawet zmierzy¢. Wynika to z faktu, ze substancja antyseptyczna metyloglioksal powsta-
je podczas dojrzewania miodu w komdrkach plastra i mozna ja mierzy¢ w miligramach

na kilogram. Im wyzsza wartos¢ metyloglioksalu (MGO), tym bardziej skuteczne bedzie

dziatanie miodu przeciwko bakteriom i wirusom. Nawiasem mdwigc, nie ma innego mio-
du, ktéry naturalnie zawiera tak wysokg wartos¢ tego sktadnika aktywnego, jak miod

manuka. Miody manuka o zawartosci MGO w $rednim zakresie od 300 do 450 MGO maja
potwierdzone wtasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe przy réznych problemach

zapalnych w organizmie. Réwniez wyzsze stezenia metyloglioksalu, od 550 do 850 MGO,
sg szczegodlnie przydatne do uzytku wewnetrznego w leczeniu ostrych stanow zapalnych

a takze problematycznych przewlektych dolegliwosci.
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Ocet jabtkowy

Tysigce lat temu ludzie odkryli i zaczeli wykorzysty-
wac uzdrawiajgcg moc octu jabtkowego. Hipokrates

stosowat go jako antybiotyk. Nawet dzisiaj stanowi
naturalny srodek dezynfekujgcy i konserwujgcy. Kwas
jabtkowy zawarty w occie jabtkowym ma silne wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe
i przeciwwirusowe, ktdre rowniez poprawiajg zdrowie uktadu odpornosciowego. Ocet
jabtkowy sktada sie z kwasu jabtkowego, flawonoiddw takich jak kwas galusowy, katechol
tyrozylowy, epikatechina, kwas benzoesowy, wanilina, kwas kaftarowy, kwas cetrarowy,
kwas kawowy i kwas ferulowy. Aktualne badania wykazujg, ze ocet jabtkowy pomaga szyb-
ko w przeziebieniach, grypie i infekcjach zatok. Kwas octowy zawarty w occie jabtkowym
dostaje sie do bton komdérkowych mikroorganizmdéw. Prowadzi to do Smierci komaérek
bakteryjnych. Krétko mowigc, przeciwdrobnoustrojowe wtasciwosci octu jabtkowego
pomagajg w walce z chorobami o podtozu wirusowym. Kwasny odczyn octu jabtkowego
hamuje rozwdj bakterii i zapobiega rozprzestrzenianiu sie i nasilaniu infekcji. Ocet jabtkowy
zawiera kilka sktadnikow odzywczych i enzymow, ktére wspierajg uktad odpornosciowy.
Pomaga to lepiej zwalczac infekcje wirusowe, w tym przeziebienia. Wykazano réwniez,
ze ocet jabtkowy skutecznie rozpuszcza gesty $luz wywotany przeziebieniem oraz tagodzi
zapalenie zatok i kaszel. Te pozytywne lecznicze mechanizmy dziatania octu jablkowego
potwierdzajg stuletnie doswiadczen. l

Gopal J., Anthonydhason V., Muthu M., Gansukh E., Jung S., Chul S., lyyakkannu S., Authenticating apple cider
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Naturalny antybiotyk: zrob go sam!

Ponad 50% antybiotykdéw juz nie dziata. Coraz bardziej oporne na leki drobnoustroje
mozna znalezé nie tylko w szpitalach, ale takze np. w kanalizacji. Wielu ciezko chorych
pacjentéw onkologicznych nie umiera z powodu raka, ale z powodu infekcji, ktéra roz-
wineta sie w wyniku ostabienia uktadu odpornosciowego po chemio- lub radioterapii.

Dlatego zalecamy stosowanie domowego ziotowego ,,antybiotyku” w réznych zakaze-
niach. Proponowana mieszanka, wykonana z naturalnych i wysokiej jakos$ci surowcow,
jest bardzo skuteczna. Drobnoustroje odporne na antybiotyki bedg pod kontrola:
mikstura ma silne dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze
i przeciwpasozytnicze. Jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy.

SKEADNIKI:
1tyzka ' /- E 1tyzka ' /- E 1tyzka
drobno posiekanego drobno posiekanej startego
CZOSNKU CEBULI IMBIRU
E : 2 tyzki A 2 tyzki E 4 tyakl
tartej lub sproszkowanej startego
KURKUMY CHRZANU MIODU
500 ml
ekologicznego /-
OCTU JABLKOWEGO
PRZYGOTOWANIE: DAWKOWANIE:
Wymieszaj wszystkie sktadniki przy po- Zazywaj codziennie rano
mocy blendera przez 20 sekund. Prze- i wieczorem przed jedzeniem.
chowuj miksture w zamknietym stoiku 1tyzeczke mikstury rozmieszaj

w loddéwce. Codziennie zamieszaj. w 1 szklance wody i powoli wypij.
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