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Czas na zycie...

Drodzy Czytelnicy,

wraz z nastaniem nieod-

miennie pieknej polskiej

jesieni ukazuje sie kolejny
numer ,Aktualnosci Medycznych”, noszacy
tytut Czas na zycie. Psychoonkolodzy pod-
kreslaja, jak wazne dla procesu zdrowienia
i jakosci zycia w chorobie jest zwrdcenie sie
ku ,,jasnej stronie rzeczywistosci”, koncen-
tracja na bogactwie i pieknie, jakie niesie ze
sobg kazdy dzien.
W niniejszym numerze prezentujemy ma-

teriaty dotykajace szerokiego zagadnienia

leczenia integracyjnego, taczgcego konwen-

cjonalne i stosunkowo ,, mtode” metody
terapii raka oraz indywidualne podejscie
do pacjenta uwzgledniajace wszystkie
ptaszczyzny cztowieczenstwa. Idea antro-
pocentryzmu w leczeniu onkologicznym,
podmiotowosci cztowieka w systemie opie-
ki zdrowotnej, o czym poruszajaco pisata
Aleksandra Rudnicka, redaktor naczelna
»Gtosu Pacjenta Onkologicznego”, towarzy-
szy nam od poczatku istnenia czasopisma.
»Aby uzyskac sukces w leczeniu nowotworu,
powinnismy leczyc nie chorobe, ale chore-
go”, powiedziat prof. Jan Zielifiski, wybitny
lekarz i humanista.
Uwzglednianie w onkologii wieloptaszczy-
znowosci osoby ludzkiej, jej potrzeb, emo-

cji, stanu umystu, w koricu sfery duchowej,
jest dazeniem zespotu redakcyjnego ,, Ak-
tualnosci Medycznych” i wspétpracujacych
z nami wspaniatych lekarzy. Humanizm
stanowi punkt wyjscia i centralng o$ Swiet-
nego wywiadu z prof. dr hab. n. med. Kry-
styng de Walden-Gatuszko pt. Zycie po raku,
jak réwniez artykutu poswieconego bélowi
w chorobie nowotworowej, materiatéw na
temat praw pacjenta i trudnych chwil po
ustyszeniu diagnozy oraz artykutu wstep-
nego dr. Andreasa Wasylewskiego o praw-
dziwych kosztach leczenia raka.

Niezwykle oddany pacjentom prof. dr hab.
n. med. Maciej Siedlar w przystepnych
stowach przybliza zagadnienie immunote-
rapii nowotworéw. Zrozumienie i wyjscie
naprzeciw potrzebom pacjenta cechuja
materiat na temat stomii, o ktérej opowia-
da prof. dr hab. n. med. Krzysztof Bielecki.
Z kolei prof. dr hab. n. med. Alexander
Herzog i chiriscy badacze dr n. med. Wei
Li i dr n. med. Lili Liu prezentuja metody
leczenia integracyjnego niosace pomoc

i zdrowie osobom w zaawansowanym sta-
dium choroby. Catosci dopetniaja ciekawe
materiaty na temat znaczenia mikroflory
jelitowej dla uktadu odpornosciowego oraz
m.in. prozdrowotnego dziatania roslin
cenionych za wtasciwosci przeciwnowo-
tworowe.

Zycze Panstwu owocnej lektury i tytuto-
wego ,,czasu na zycie” posréd nattoku
codziennych spraw.

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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lle kosztuje leczenie raka?

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

Wraz ze zdiagnozowaniem raka dla wielu oséb rozpoczy-
na sie walka o przetrwanie. Interwencja chirurgiczna, che-

I

odpowiedniego przedluzenia czasu przezycia. W lepiej rokujacych przypadkach

mioterapia, naswietlanie i immunoterapia daja mozliwos¢
mozna obecnie zy¢ z rakiem jako chorobg przewlekta.

Dzieki nowym lekom przeciwnowotworowym stosowana jest precyzyjna chemiote-
rapia. Niektore farmaceutyki moga wylaczy¢ czynniki wzrostu nowotworow, przy-
czyniajace sie do ciggltego namnazania komdrek rakowych. Inne powstrzymuja roz-
woj drobnych naczyn krwionos$nych, dostarczajacych do guza substancje odzywcze.

Niestety wszystkie leki, ktore ostatnio pojawily sie na rynku, kosztuja mase pieniedzy.
Spolki rejestrowane na gieldzie takie jak Roche, Merck czy Novartis, bedace wiodacy-
mi dostawcami srodkéw przeciwrakowych, forsuja zawyzone ceny swoich wyrobdw.
Kompletna terapia nowotworu kosztuje obecnie w USA $rednio 100 ooo dolaréw rocz-
nie. Jeden gram leku jest ponad cztery tysigce razy drozszy od ztota. Tylko w zesztym
roku przemyst farmaceutyczny wygenerowat dzieki lekom na raka, zapewniajagcym
niestabnacy wzrost wartosci rynku farmaceutycznego, ponad 100 miliardéw dolaréw
zysku. Podczas gdy firmy z zadowoleniem przyjmuja rosnace zyski, lekarze i pacjenci
niepokoja sie wzrastajacymi kosztami i obawiaja sie katastrofy spotecznej.

W opinii ekspertow ogromne ceny nie znajduja jednak uzasadnienia. Przemyst
farmaceutyczny broni sie przed krytyka: inwestuje miliardy w nowe metody i terapie.
Wraz z postepem badan naukowych rosnie stopien skomplikowania i kosztochtonno-
sci. Logiczna tego konsekwencja wydaja sie by¢ wysokie koszty leczenia w szpitalach
i przychodniach onkologicznych.
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Dwadziescia lat temu $redni miesieczny koszt leczenia nowotworu w USA wynosit
500 dolaréw na pacjenta. Obecnie jest to juz ponad 7000 dolaréw, podczas gdy
wskaznik skutecznosci w wielu obszarach niewiele sie poprawit.

Réwniez w Polsce firmy usitujg narzuci¢ najwyzsze mozliwe stawki za leki przeciw-
nowotworowe. Kraje takie jak Francja czy Wielka Brytania prowadza z producen-
tami twarde negocjacje w celu obnizenia cen: w przeciwnym razie dany specyfik
nie bedzie refundowany (lub tylko czesciowo).

Koszty leczenia i liczba zachorowan na nowotwory gwattownie rosna. Wedtug
aktualnych danych z niemieckiego Instytutu Roberta Kocha, zagrozenie choroba
nowotworowa w ciggu zycia wynosi 51 procent dla mezczyzn i 43 procent w przypad-
ku kobiet; statystyki te stale rosna. Naukowcy przewiduja czterdziestoprocentowy
przyrost zachorowan na raka do 2030 roku. To hiobowe wiesci dla kas chorych.
W Niemczech juz 10 procent wydatkéw na stuzbe zdrowia kierowanych jest na le-
czenie nowotwordw. Wedlug tamtejszego Ministerstwa Zdrowia chodzi o ponad 15
miliardéw euro rocznie. Naktady te budzg szczegolne kontrowersje, gdyz ich spora
czes¢ przeznaczana jest nie na leczenie choroby, lecz czesto jedynie na przediuzenie
zycie o kilka tygodni lub miesiecy.

Jak wynika z analizy wykonanej przez deputowanego SPD i profesora medycyny
Karla Lauterbacha, przed 2030 rokiem dojdzie do eksplozji kosztow. Tylko niemiec-
kie kasy chorych beda wydawaty na leczenie nowotworéw o 45 miliardéw euro
wiecej w stosunku rocznym. Niemiecki system ochrony zdrowia na dtuzsza mete
nie poradzi sobie z finansowaniem tych terapii.

Nalezy zatem ponownie podja¢ dyskusje na temat leczenia raka w kontekscie czyn-
nikéw etycznych i efektywnosci. Starzenie sie spoteczenstwa nieuchronnie oznacza,
ze pewne terapie beda musiaty by¢ w przysztosci racjonowane. Jesli rzady, przy
obecnie prowadzonej polityce ochrony zdrowia, nie podejma krokéw zmierzajacych
do zmiany sytuacji, w krétkim czasie doprowadzi to do powstania rozwigzan dwu-
klasowych w ramach panstwowej opieki zdrowotnej.

Czy nie cigzy na nas odpowiedzialnos¢ za zagwarantowanie pokoleniu naszych
dzieci stabilnos$ci systemu ubezpieczen zdrowotnych? ll
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Zycie po raku

Z Panig prof. dr hab. n. med. Krystyna
de Walden-Gatuszko, psychoonko-
logiem i psychiatra, Wiceprezesem
Polskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego i bytym konsultantem
krajowym w dziedzinie medycyny

paliatywnej rozmawia Alicja Katuzny.

W zwiazku z postepem medycyny coraz
wigcej os6b wygrywa walke z rakiem. Po
powrocie do zdrowia nieuchronnie poja-
wiaja sie pytania: ,,Jak zy¢ po raku?”, ,Jak
wyglada zycie po chorobie i czego moge
sie spodziewac?”.

Zycie po raku to od jakiego$ czasu temat
nosny, bliski coraz szerszej grupie ludzi
- stanowi to dowdd na sukcesy onkologii.
Dotyczy on osob, ktére ,przygode z ra-
kiem” maja juz za soba: ozdrowiencow,

inaczej survivors.
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Prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko

Kierownik Katedry Psychiatrii, Wydziat Nauk Medycznych,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski

Kogo doktadnie mamy na mysli, méwiac
o survivors?

Chodzi o grupe osob po przebytym
leczeniu, czyli w stanie pelnej remis;ji
lub wyleczonych. Granica ta jest ptyn-
na, poniewaz po terapii i po ustapieniu
objawow choroby pacjent znajduje sie
w pelnej remisji po to, zeby za pewien
czas przejsé do grupy wyleczonych. Nie
mamy bowiem od razu pewnosci (lub
mamy ja bardzo rzadko), ze w danym
przypadku nastapito petne wyleczenie.

Poszukuje sig coraz to skuteczniejszych
metod leczenia i poprawy jakosci zycia
oséb cierpiacych na nowotwory. Czy ist-
nieja jakies badania dotyczace grupy ludzi,
ktérzy chorobe maja juz za sobg?

Amerykanie zajmuja sie tematem survi-
vors juz od dtuzszego czasu, w Europie
dopiero zaczynamy go zglebia¢. Badania,



z ktoérych czerpiemy szczegolowa wiedze
na temat ozdrowiencow, pochodza zatem
ze Stanow Zjednoczonych. Sadze, ze po-
mimo roznic dzielacych spoleczeristwo
amerykanskie i Europejczykow, moze-
my opierac sie na wynikach tych badan.
Wazne jest przy tym, by problem survi-
vors postrzegac nie tylko z perspektywy
medycyny, ale i psychoonkologii, a takze
samego pacjenta.

Zacznijmy od punktu widzenia stricte me-
dycznego: jak wedtug lekarzy przedstawia
sie stan zdrowia i jako$¢ zycia survivors?

By odpowiedzie¢ na to pytanie, przyto-
cze dane z badan amerykanskich - jak
wspomniatam, w USA zaczeto anali-
zowac ten problem znacznie wczesnie;j.
Wiekszos$¢, bo 64% tej grupy, to osoby,
ktore przezyty piec¢ lub wiecej lat od
diagnozy choroby nowotworowej, naj-
cze$ciej raka piersi, prostaty, jelita gru-
bego. Spora czes¢ z nich to ludzie starsi,
bo rak czesciej dotyczy tej wlasnie grupy
wiekowej. Zaobserwowano miedzy inny-
mi, ze w grupie survivors nierzadko ma
miejsce powrdt do dawnych szkodliwych
nawykdéw i zaniedbywanie zdrowego
trybu zycia, gtéwnie diety i aktywnosci
fizycznej. Okoto 50% survivors - czyli
bardzo wielu - zglasza dolegliwosci be-
dace nastepstwami leczenia, ponadto
sporo z nich, zwlasza osoby w starszym
wieku, cierpi na choroby wspotistniejace
lub nowotwory wtérne. Tak wiec obraz
kondycji zdrowotnej survivors pozosta-
wia nieco do zyczenia. Najczestsze dole-

gliwo$ci fizyczne, jakie zgtaszaja pacjenci,
to bdl, zmeczenie, zaburzenia seksual-
ne, zaburzenia snu, dysfunkcje przewo-
du pokarmowego, obrzeki. Najczestsze
objawy psychiczne to depresja (15-20%),
stany lekowe, jak rowniez zaburzenia po-
znawcze (19-76%) i PTSD (tzw. zespot
potraumatyczny). Jesli chodzi o kwestie
jakosci zycia tej grupy, to, wbrew istnieja-
cym dolegliwosciom, survivors oceniaja
wysoko jako$¢ swojego zycia.

Psychoonkoolodzy takze sygnalizujg pro-
blemy, z jakimi borykaja sie survivors?

Tak, od momentu rozpoczecia obserwa-
¢ji tej grupy odnotowano miedzy innymi
zaburzenia poznawcze wystepujace po
leczeniu niektorymi formami chemiote-
rapii, zwlaszcza polaczonej z radioterapia,
w wyniku ostabienia bariery krew-mozg.
Objawy sa zwykle bardzo dyskretne i do-
tycza funkcji pamieciowych, lekkiego ob-
nizenia zdolno$ci uczenia sie i szybkosci
myslenia. Do tego dochodzi oczywiscie
element subiektywny: pacjenci poinfor-
mowani o ewentualnym wystapieniu za-
burzen poznawczych w wyniku przyjecia
leku czes$ciej uskarzali sie na nie niz oso-
by niewiedzace o takiej mozliwosci.
Depresja wystepuje natomiast u jed-
nej piatej osob. Do jej przyczyn, natury
typowo psychologicznej, nalezy obawa
przed nawrotem choroby, przewlekte
dolegliwosci fizyczne (na przyktad bol),
izolacja spoteczna. W naszej rzeczywi-
stosci ludzie po przebytej chorobie no-
wotworowej, zwlaszcza starsi, majq pro-
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blemy ze znalezieniem pracy, znajduja planéw zyciowych. W tej grupie odno-
sie niejako na marginesie spoteczenistwa. towano najwiecej problemoéw z wypra-
Nie bez znaczenia s3 takze bariery ko- cowaniem zachowan prozdrowotnych.
munikacyjne stwarzane przez survivors - Jak widad, skuteczne leczenie prze-
unikajacych rozméw na temat przebytej ciwnowotworowe nie rozwiazuje wszyst-
choroby i przezywanych problemoéw kich probleméw zwiazanych z choroba.

(choéby zaburzen seksualnych). Czasem Niezmiernie wazne jest, by po jego za-
szwankuje komunikacja w rodzinie, do  konczeniu survivors znajdowali sie pod
tego dochodza problemy finansowe... jak najtroskliwsza opieka lekarzy i psy-
stowem, ,samo zycie”. choonkologdw.

PTSD - zespot potraumatyczny - to . . .
Jakie sg odczucia samych survivors odno-

problem dyskutowany w ostatnich la- 7’7" 7%,
$nie zycia po raku?

tach. Dotyczy on niematej grupy ludzi,
ktérzy nie potrafiag dzwignad sie po do- Negatywne skojarzenia, z jakimi wia-
$wiadczeniu przebytej choroby. Gtéwne  Ze sie juz samo stowo ,rak”, obciazaja
objawy zespotu potraumatycznego to takze osoby po chorobie, zwlaszcza
narzucajjce sie natretne wspomnienia w pierwszych pieciu latach od diagno-
z czasu choroby, odretwienie i poczucie  zy. Kiedy konczy sie okres aktywnego
wypalenia, emocjonalne znieczulenie, leczenia i pacjent styszy, ze jest zdro-
depresja, lek i zwigzane z nim zaburze- wy, bardzo czesto pojawia sie uczucie,
nia wegetatywne. Wszystko to powodu- ze ,nic nie jest juz takie samo”, ,,co$ sie
je zamkniecie sie w sobie, ograniczenie = zmienilo, ta choroba co$ zmienita”... Na
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poczatku dominuje uczucie pustki: nikt
mnie nie bada, nie leczy, nie hospita-
lizuje...

Choroba i leczenie wyzwalaja ogrom-
ny stres. W tej nietatwej sytuacji rodza
sie trudne emocje: odczucia leku, poja-
wia sie depresja. Cze$¢ 0sdb po pewnym
czasie jakos sobie z tym radzi, jednak nie
wszyscy — u nich pojawia sie wspomnia-
ny PTSD. Wiekszos¢, po doswiadczeniu
leku czy depresji, osiaga stan rownowagi
psychicznej, uspokojenia, ztagodzenia
wszystkich trudnych uczué. Odbywa sie
to zaréowno dzieki wlasnej aktywnosci
pacjenta, jak i wsparciu otoczenia.

W jaki sposéb psychoonkologia wspiera
survivors na ich drodze do normalizacji
zycia, codziennosci?

Do tej pory w psychoonkologii i w psy-
chologii stawialismy sobie za cel przy-
wrocenie u pacjenta stanu rownowagi.
Temu celowi podporzadkowywano te-
rapie, leczenie przeciwdepresyjne, prze-
ciwlekowe itd. Niedawno jednak poszli-
$my w psychoonkologii o krok dalej.
Moéwimy teraz mianowicie o tzw. wzro-
$cie potraumatycznym, czyli o tym, ze
choroba i wszystkie zwigzane z nig gle-
bokie przezycia moga i przyczyniaja sie
do rozwoju. Cztowiek nie powraca do
stanu wewnetrznego sprzed choroby,
tylko moze rozwina¢ sie, miedzy in-
nymi wiasnie dzieki chorobie. To jest
nowos$¢ w mysleniu o zyciu po raku,
nowos¢, ktora sie zachwycilismy i ktora
staramy sie wprowadzac.

Bardzo prosze o przyblizenie w kilku sto-
wach istoty zjawiska ,wzrostu potrauma-
tycznego”.

Wzrost potraumatyczny to innymi stowy
transformacja psychiczna, czyli wyzszy
niz do tej pory poziom funkcjonowania
zarowno w zakresie myslenia, postaw,
jak i w sferze emocji (osiggniecie ,dobro-
stanu”). Jezeli chodzi o objawy wzrostu
potraumatycznego, to w zakresie postaw
zaznacza sie zmiana na lepsze (co bar-
dzo czesto jest podkreslane) zaréwno
u 0s6b po chorobie, jak i w trakcie cho-
roby. Poprawiaja sie relacje z ludzmi, ule-
gaja pogtebieniu. Ludzie méwia: wieksza
empatia, wieksza wrazliwos¢, otwartos$é,
wspotczucie... Relacje zyskuja zupetnie
inny ciezar gatunkowy: z powierzchow-
nych i duzych ilosciowo zmieniaja sie
w mniej liczne, za to glebsze, jako$ciowo
lepsze. Zmienia sie takze percepcja sie-
bie w zakresie uwierzenia sobie, wiary
w siebie, wzrost przejawia sie w przeko-
naniu o wlasnej samoskutecznosci.

I wreszcie ocena zycia. Wiele osob
mowi: ,dopiero teraz widze, jaka war-
tos¢ ma zycie codzienne, terazniejszosc,
wypicie szklanki kawy czy herbaty w mi-
tym towarzystwie, spacer na onie natu-
ry: to s3 wszystkie drobne rzeczy, jakich
wczesniej nie doceniatem, nie docenia-
fam”. Czesto nastepuje rowniez zmiana
postaw egzystencjalnych, dotyczacych
sensu zycia, hierarchii wartosci itd. To
wszystko razem przeklada sie na pogte-
bienie spokoju, lepszy stan emocjonalny,
ktéry nazywamy ,dobrostanem”. Jako
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psychoonkolodzy staramy sie wypraco-
wac z pacjentem takie formy dziatania,
by pomo6c mu w tym potraumatycznym
wzroscie.

O jakich formach dziatania méwimy, jakie
przestrzenie trzeba przepracowad, by cie-
szy¢ sie wzrostem po trudnym doswiad-
czeniu choroby?

Po pierwsze - optymizm i nadzieja. Pra-
wie wszyscy pacjenci méwia: ,trzeba my-
sle¢ pozytywnie”. Osobiscie uwazam, ze
trzeba zachowa¢ do tej postawy optymi-
zmu stosunek racjonalny, bo sa ludzie
o naturze melancholikow, ktérzy nie s3
w stanie mysle¢ pozytywnie, i trzeba da¢
im do tego prawo. Ale s3 i takie osoby,
ktdére moga i chca wypracowac bardziej
optymistyczny stosunek do $wiata.
Optymizm to widzenie dobra zaréw-
no w ludziach, jak i w $wiecie (nie nalezy
myli¢ go z naiwnoscia, optymizm jest
na wskro$ osadzony w realnosci). Jest to
réwniez widzenie dobra w sobie (mowi
sie o tym bardzo czesto) i - co najwaz-
niejsze — dostrzeganie dobra w zdarze-
niach niekorzystnych. To jest najwiek-
sza umiejetnos¢ czlowieka, ktory jest
optymista. Natomiast nadzieja z tym
zwiazana to oczekiwanie konkretnego
dobra i przekonanie, Ze pewne marzenia
i plany sa mozliwe do zrealizowania: ,ja
wiem, jak to zrobi¢, i moge to zrobic”.
Warto przypomnie¢ w tym miejscu sto-
wa Oscara Wilde'a: ,zachwyt pieknem
jest w oku tego, ktdry patrzy” - czyli
dobro i wszystko, co wiaze sie z opty-
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mizmem, zalezy od naszego widzenia,
postrzegania rzeczywistosci.

Mamy wiec optymizm i nadzieje jako pod-
stawowe elementy. Co jeszcze?

Ciekawos¢ i kreatywnosc¢. Ciekawos¢
jest otwarciem sie na swiat, §wiezym
i pelnym bezinteresownego zdziwienia
spojrzeniem na to, co nas otacza. Cieka-
wo$¢ $wiata, tego, co sie kryje w réznych
dziedzinach zycia: w przyrodzie, nauce,
w roznych nowych wydarzeniach. M6-
wimy w tym kontekscie takze o otwar-
ciu sie na ludzi.

Innym waznym elementem, a zara-
zem owocem potraumatycznego wzrostu
jest kreatywnos¢: tworzenie ,nowego”,
realizowanie swoich pomystéw w co-
dziennym zyciu. Przyzwyczailismy sie,
ze kreatywnos¢ to dziatanie artystycz-
ne. Tymczasem nie jest to nic innego jak
realizowanie wiasnych pomystéw na co
dzieni. To bardzo od$wiezajace doswiad-
czenie, niezwykle pomocne w aktywnym
podejsciu do terazniejszosci. Wspomnia-
fam juz o poczuciu wiasnej skutecznosci.
Przekonanie, ze jestem zdolna do pod-
jecia pewnych dziatan, ktore przyniosa
okreslony skutek, jest tu bardzo wazne.
Z pomoca w zrozumieniu i zapamietaniu
tego przyjs¢ moze przystowie indyjskie:

,Nie mozemy przeszkodzi¢ ptakom lata¢
nad naszymi glowami. Mozemy im prze-
szkodzi¢ wi¢ gniazda w naszych wlosach”

- nie mozemy zapobiec pewnym zdarze-
niom, ale zawsze, w kazdej sytuacji, mo-
zemy co$ zdzialaé.



To bardzo cenna uwaga: poczucie posia-
dania wptywu na to, co sie z nami dzieje,
jest podstawowym elementem naszej
psychicznej réwnowagi...

Na koniec pewna cecha, bardzo dzis$
niepopularna: dzielno$¢, inaczej od-
waga. Jeste$my przyzwyczajeni do tego,
by wszystko odbywato sie tatwo, przy-
jemnie, komfortowo, ,bezszmerowo”.
W zwiazku z tym wszelkie cierpienie,
wysitek, trud to co$, o czym nie chce-
my mysle¢. Odpychamy to, prébujac
wypracowac formy dziatania przyno-
szace efekt tatwo i z pewnym znieczu-
leniem. Tymczasem tak sie przez zycie
przejs¢ nie da - trzeba to sobie odwaz-
nie i szczerze powiedzied.

Zatem dzielnos¢ to wytrwale dziata-
nie pomimo trudnosci. Owo wytrwate
dziatanie zazwyczaj siega gtebszych
korzeni. Tym gtebszym korzeniem jest
W nas zaangazowanie w zycie. W zycie,
ktore jest traktowane jako wyzwanie:
a wiec albo jako zadanie, albo jako
przygoda. Wydaje mi sie, ze ta cecha,
ta wlasciwos¢ jest kluczowa w odnie-
sieniu do ludzi w chorobie i po choro-
bie oraz tych, ktérym po prostu jest
w zyciu trudno. Warto pochyli¢ sie
nad ta wielka, a czesto niedoceniang
wartoscia, jaka jest dzielnosc i jeszcze
glebszym podziwem oraz szacunkiem
darzy¢ tych survivors, ktérzy odwaznie,
z optymizmem i niegasnacq nadzieja

stawiajaq czolo codziennosci. W




Czy immunoterapia nowotworéw
ma racjonalne podtoze?

Prof. dr hab. n. med. Maciej Siedlar

Kierownik Katedry Immunologii Klinicznej i Transplantologii,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, Krakow

Konsultant Krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej

Tak zwany nadzor uktadu odpornosciowego, ograniczajacy na réznych etapach
rozwoj klonow komorek nowotworowych, zostat dowiedziony naukowo. O jego
istnieniu najlepiej przekonuje fakt, ze wiekszos¢ oséb przechodzi przez zycie,
nie zapadajac na chorobe nowotworowa. Uklad odporno$ciowy rzeczywiscie
odpowiada na rozwijajacy sie nowotwor i jest w stanie swoiscie niszczy¢ komorki
ytransformowane”. Komorki uktadu odpornosciowego, ,przyciagane” przez no-
wotwor, lokalizuja sie w obrebie zmienionych nowotworowo tkanek i wokot nich.

Z patofizjologicznego punktu widzenia nowotwor nie jest w zadnym wypad-
ku struktura jednorodna. To pewnego rodzaju mikrokosmos, ktéry sktada
sie z niezwykle réznorodnych funkcjonalnie komdrek nowotworowych oraz
naczyn limfatycznych i krwionos$nych, naciekajacych guz leukocytow roz-
nych subpopulacji infiltrujacych mase nowotworu, a takze z wlasnej tkanki
tacznej podscieliska.

Badania histopatologiczne wskazuja, ze guz nowotworowy naciekany jest
przez komorki odpornosciowe pochodzace z krwi obwodowej (np. limfocyty
T, komorki NK, makrofagi, granulocyty). Aktywowane limfocyty i komdrki
prezentujace antygeny nowotworowe obecne sa zwykle w weztach chtonnych
drenujacych loze guza. Zatem uktad odpornosciowy reaguje, czyli w pewnym
zakresie rozpoznaje nowotwoér, jako tkanke ,nie swojg”. Komorki formujace
guz nowotworowy wykazuja ekspresje struktur, ktére powinny by¢ rozpo-
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znawane przez uklad immunologiczny gospodarza jako obce. Niestety, nie
zawsze sie tak dzieje.

Obrona przed nowotworem prowadzona jest przede wszystkim przy udziale
limfocytéw T cytotoksycznych CD8+ (CTLs), jednak w praktyce, na ré6znych
etapach choroby, niemal wszystkie komdrki uktadu odpornosciowego moga
by¢ zaangazowane w odpowiedz przeciwnowotworowa. Odpowied? ta jest
ztozonym procesem. Pomiedzy rozpoznaniem struktur nowotworowych a ich
zniszczeniem przez wspomniane limfocyty cytotoksyczne zachodzi szereg
posrednich zdarzen polegajacych na skomplikowanych interakcjach pomiedzy
komorkami uktadu immunologicznego, pozwalajacych na wyselekcjonowanie
specyficznych klonow limfocytéw T, ktore bedg nastepnie proliferowaty i pa-
trolowaty organizm, by rozpoznawac np. rozsiane w nim ogniska przerzutowe.
Ten niezwykle ztozony mechanizm ma na celu ,zachowanie samodyscypliny”
ukltadu odpornosciowego, aby atakowat wylacznie te komorki, ktdre powinien,
nie niszczac przy okazji komorek wiasnych organizmu. Proces ten przebiega
podobnie, jak w przypadku rozwoju odpornosci przeciwko dotykajacym nas
na co dzien wirusowym lub bakteryjnym zakazeniom.

il. 1. Obraz z mikroskopu elek-
tronowego: komérki dendrytycz-
ne (przedstawione w kolorze
zielonym) wchodza w interakcje
z limfocytami T (przedstawiony-
mi w kolorze rézowym).
Komérki dendrytyczne interna-
lizujg fragmenty komérek
nowotworowych, przetwarzaja
je i prezentujg fragmenty poje-
dynczych biatek pochodzenia
nowotworowego limfocytom

T w celu wywotania swoiste]
immunologicznej odpowiedzi
przeciwnowotworowe;j.
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Koncepcja ,,nadzoru immunologicznego” (immune surveillance), zapropono-
wana przez Macfarlane’a Burneta juz w latach 50. XX wieku, méwi, ze fizjolo-
giczna funkcja komérek uktadu odpornosciowego polega m.in. na rozpoznaniu

jako obcych, a nastepnie niszczeniu transformowanych nowotworowo klonéw

komérkowych bezposrednio po ich powstaniu, zanim uformuja guz nowotworowy

i dadza przerzuty. Komdrki nowotworowe przez wieksza czes$c zycia osobni-
czego sa niszczone na wezesnych etapach, zanim doprowadza do powstania

choroby nowotworowej. Sadzi sie, ze kazdego dnia moze powstawaé w naszym

organizmie wiele komorek o potencjale nowotworzenia, z ktérymi nasz system

odpornosciowy doskonale sobie radzi.

NIH Image Gallery, flickr.com
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il. 2. Obraz uzyskany przy uzy-
ciu mikroskopu elektronowego:
komérki ptaskonabtonkowogo
raka jamy ustnej atakowane
przez limfocyty T cytotoksycz-
ne (w kolorze czerwonym),
odgrywajace zasadniczg role

W swoistej przeciwnowotworo-
wej odpowiedzi immunologicz-
nej organizmu.

Wedtug prof. R.D. Schreibera, autora koncepcji znanej pod nazwa ,teorii
trzech E”, istniejg (z patofizjologicznego punktu widzenia) trzy fazy rozwoju
choroby nowotworowej, ktorej punktem wyjscia sa powstajace kazdego dnia
komorki rakowe. W fazie pierwszej, elimination (eliminacji), komérki zdrowe;j
tkanki, na skutek wptywu réznego rodzaju czynnikow, nabywaja pewnych
zdolnosci do nowotworzenia, lecz sa one przez nasz uktad odpornosciowy
skutecznie rozpoznawane i niszczone. Jesli mechanizm ten z réznych po-
wodoéw zawiedzie, mamy do czynienia z fazg druga, wydtuzonym w czasie
okresem tzw. rdwnowagi - equilibrium. Ma on miejsce, gdy niektore komorki
nowotworowe s3 selekcjonowane przez sam uktad odpornosciowy, nie pod-
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dajac sie reakcjom toksycznym lub nie bedac przez uktad immunologiczny
prawidlowo rozpoznawane. Wreszcie nastepuje faza ucieczki, escape, kiedy
to zlosliwe klony komdrek nowotworowych wymykaja sie spod nadzoru ko-
morek odpornosciowych i dochodzi do rozwoju nowotworu ze wszystkimi
tego konsekwencjami.

Komorki nowotworowe pochodza od wiasnych komoérek gospodarza, w zwiaz-
ku z czym czesto przypominaja komérki zdrowe (jedynie niewielka liczba

wystepujacych na nich struktur jest rozpoznawana jako ,,obce”). Dlatego moga
by¢ nieimmunogenne - nie wywotywaé odpowiedzi przeciwnowotwrowej

uktadu immunologicznego. Ponadto niektére komorki wyksztatcaja specyficz-
ne mechanizmy pozwalajace im na ,ogtuszenie” nadzoru immunologicznego

gospodarza. Jednym z czynnikéw zwiazanych z rozrostem tzw. zto§liwym guza

nowotworowego jest zatem zdolnos¢ komorek nowotworowych do ucieczki

spod nadzoru immunologicznego lub przezwyciezenie mechanizmdw prze-
ciwnowotworowej obrony gospodarza.

Cata sprawa polega na tym, zeby wspomniane mechanizmy ucieczki, opisane

juz kilkanascie lat temu, zniwelowa¢ albo manipulowa¢ nimi w taki sposéb,
aby obroci¢ odpowiedz przeciwnowotworowa uktadu odpornosciowego na

nasza korzys¢. Dopiero w ostatnich latach zostaly rozwiniete techniki terapii

immunologicznych, ktére umozliwiaja wykorzystanie wiedzy teoretycznej

w praktyce klinicznej, poprzez np. blokowanie czasteczek CTLA4, PD-1, PD-
L1, aktywnie zaangazowanych w hamowanie przeciwnowotworowych funkeji

limfocytow T. Blokujac te czasteczki za pomoca przeciwcial monoklonalnych,
aktywujemy (,odhamowywujemy”) zatem komorki uktadu immunologicznego.
Na tym w skrocie polegaja ostatnio wprowadzone do kliniki okreslone strategie

immunoterapeutyczne, jedne z najefektywniejszych form leczenia w onkologii.
Uktad immunologiczny dostosowuje sie do ,ucieczki” komorek nowotworo-
wych i nieustannie ,,goni” nowotwoér. W zwiazku z tym z jednej strony pomie-
dzy komorkami uktadu odpornosciowego zachodza nieprzerwanie ztozone

interakcje majace na celu stala modyfikacje odpowiedzi przeciwnowotworowej,
z drugiej nastepuje mimowolna modyfikacja sposobow ucieczki nowotworu

spod nadzoru immunologicznego. Cato$¢ przypomina nieco koncepcje doboru

naturalnego Karola Darwina w mikroskali.

Celem, jaki stawia sobie immunoterapia, jest takie manipulowanie uktadem
odpornosciowym i/lub samymi komdrkami nowotworowymi, aby doprowadzi¢
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do efektywnego niszczenia nowotworu przez wiasny uktad odpornosciowy
»gospodarza”. Dokonywad sie to moze na przyktad poprzez:

} wzmocnienie badz przywrécenie adekwatnych przeciwnowotworowych
reakcji odpornosciowych (szczepionki swoiste lub nieswoiste),

} uzycie ,produktéw odpornosciowych” uzyskiwanych in vitro, np: modyfiko-
wanych komorek odpornosciowych, cytokin, przeciwciat monoklonalnych
blokujacych m.in. niektdre biatka powierzchniowe komdrek nowotworowych
lub leukocytow,

} zahamowanie zdolnosci komorek nowotworowych do niekontrolowanej
proliferacji (rézne ,zwigzki drobnoczasteczkowe” interferujace z mechani-
zmami podzialéw klonéw komorek nowotworowych),

) wsparcie dziatania uktadu odpornosciowego poprzez niszczenie tozyska
naczyniowego guza.

Immunoterapie przez dtugie lata traktowano jako procedure wspomagajaca
leczenie chirurgiczne, radio - lub chemioterapie, jednak coraz czesciej sto-
sowana bywa jako jedyna forma leczenia. Przez dtugi czas nie poruszano
tematu immunterapii, uznawanej za ,gorszego brata” nowoczesnych technik
stosowanych w onkologii. Obecnie podejscie do tej metody zmienia sie nie-
zwykle dynamicznie. Miedzynarodowe gremia zaaprobowaty pewne strategie
lecznicze wchodzace w zakres immunoterapii, ktére zostalty wprowadzone do
praktyki klinicznej i znajduja zastosowanie w leczeniu coraz wiekszej liczby
roznych rodzajow nowotwordw. Istnieje jeszcze jedna, nie wszystkim znana,
strona immunoterapii: wiele do tej pory opracowanych technik znajduje zu-
pelnie nowe zastosowania, rézne od pierwotnych.

W ostatnim sprawozdaniu dotyczacym postepéw w leczeniu nowotworéw Amery-
kanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ASCO) stwierdzito, iz zadna z poprzed-
nich strategii leczniczych nie okazata sie tak przetomowa, jak m.in. wprowadzona
ostatnio immunoterapia z zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych, ,odhamo-
wujacych” przeciwnowotworowe funkcje limfocytéw, co sprawia, ze nowoczesng
immunoterapie nowotworéw uznano za najwieksze osiaggniecie 2016 roku. l
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Kazdego roku

na choroby

s nowotworo-

we zapada w Polsce ponad sto czterdziesci
tysiecy oséb. Naukowcy prognozuja, ze do
2025 roku liczba zachorowan wzrosnie do
ponad stu siedemdziesiat tysiecy. Szacuje
sig, ze co trzecia osoba urodzona po 1960

roku znajdzie sie na oddziale onkologicz-

nym! Oznacza to, ze kazdy z nas zetknie
sie z rakiem — jako bliski pacjenta bgdz
walczacy z choroba.

Wola walki o zycie i o powré6t do zdro-

wia jest wsréd pacjentéw onkologicznych

ogromna, jednak wzgledy materialne cze-

sto jej nie sprzyjaja. Aby zapewni¢ chorym
na raka wszechstronne wsparcie, Polska

Koalicja Pacjentéw Onkologicznych uru-
chamia wyjatkowe narzedzie do zbiérki fun-
duszy na leczenie nierefundowane i wspo-

magajgce: ONKOfundusz. ONKOfundusz

Dla fych, ktorzy sie nie poddaja!

® 4 ONKO
FUNDUSZ

Wesprzyj leczenie najbardziej potrzebujacych na

www.ONKOFundusz.pl

ONKOfundusz
— zbieram, wspieram,
wygrywam z rakiem!

to ogélnopolski portal spotecznosciowego
wsparcia chorych na nowotwory, taczacy
darczyficéw oraz podopiecznych — pacjen-
téw korzystajacych z mozliwosci pozyska-
nia darowizn na dodatkowe, niezbedne
i medycznie uzasadnione $wiadczenia
zwigzane z terapig i rehabilitacja.

Za posrednictwem ONKOfunduszu
wptacajacy przekazujg srodki na leczenie
konkretnych pacjentéw onkologicznych.
Srodki, niepomniejszone o prowizje czy
optaty na rzecz organizatoréw, trafiaja
w catosci do chorych, dajgc im szanse na
wyleczenie, przedtuzenie zycia lub popra-
we jego jakosci. Suma srodkéw gromadzo-
nych na realizacje konkretnych procedur
leczniczych jest wyswietlana na ich pro-
filach, co gwarantuje przejrzystos¢ oraz
mobilizuje kolejne osoby, by poszerzaty
grono darczyricéw.
www.onkofundusz.pl
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Rola hipertermii w leczeniu uzupetniajgcym
rozsianego raka piersi

18

prof. dr n. med. Alexander Herzog
Uniwersytet w Sewilli, Hiszpania

Klinika Integracyjnego Leczenia Nowotwordw,
_ | Bad Salzhausen, Niemcy

Hipertermie stosuje sie jako leczenie uzupelniajace majace na celu wzmoc-
nienie skutecznosci chemioterapii lub radioterapii w leczeniu raka. Zasadno$¢
takiego jej zastosowania potwierdzily liczne badania. Ponadto hipertermia
oddziatuje w sposob bezposredni na przemiane materii w komorkach no-
wotworowych. Po pierwsze, moze aktywowac¢ immunologiczne mechanizmy
zwalczajace komorki rakowe, po drugie, poprawiac krazenie krwi w tkankach
guza, co korzystnie wptywa na proces leczenia choroby nowotworowej.

Zastosowanie hipertermii jest szczegdlnie zasadne w przypadku raka piersi,
gdyz chorobe te mozna leczy¢ stosunkowo skutecznie, stosujac napromienianie
lub chemioterapie. Kryterium odpowiedzi na leczenie mozna poprawié¢ poprzez
uzupelniajace zaaplikowanie hipertermii. W przypadku raka piersi wystepuje
ponadto zjawisko ,uspionych komoérek nowotworowych”, do ktorych dzieki
hipertermii mozna dotrze¢ skuteczniej niz przy zastosowaniu jedynie stan-
dardowego leczenia. W dalszej czesci artykutu prezentujemy rézne metody
hipertermii oraz wyniki leczenia pacjentek z rozsianym rakiem piersi.

Metody

Istnieja rozne metody hipertermii, ktore moga by¢ stosowane uzupetniajaco
przy napromienianiu w miejscowej wznowie raka piersi lub w skojarzeniu
z chemioterapig u pacjentow z miejscowo zaawansowang chorobg albo w przy-
padku przerzutow:
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1. Hipertermia powierzchniowa przy uzyciu filtrowanego woda promieniowa-
nia podczerwieni o gtebokos$ci penetracji do 10 mm (np. urzadzenie Hy-
drosun, ze $wiatlem podczerwieni w pasmie A z 1200 nm). Terapia ta jest
korzystna przede wszystkim dla pacjentéw z powierzchniowymi zmianami
skérnymi, jak réwniez w przypadku raka zapalnego piersi.

2. Miejscowa hipertermia gleboka z napromienianiem krétkofalowym o gte-
bokosci penetracji do 20 cm (np. Oncotherm EHY2000, 13,56 MHz, 0 mocy
do 150 W). Z tej formy hipertermii korzysta sie gléwnie w przypadku no-
wotwordw zlokalizowanych pod skorg lub przerzutdéw, np. w raku piersi,
w przerzutach do weztéw chtonnych lub watroby.

3. Hipertermia catego ciata, czyli podniesienie temperatury ciata do okoto
40°C. Temperatura jest wywotywana np. przez napromienianie catego ciata
filtrowanym woda promieniowaniem podczerwonym, ze swiattem w pa-
$mie A (np. Iratherm 2000, moc do 2000 W). Leczenie to jest szczegolnie
zalecane u pacjentek z przerzutami do wielu obszaréw ciata, np. do ptuc,
watroby, kosci.

Dobor chemioterapii lub napromieniania zalezy od indywidualnych uwarun-
kowan i od zastosowanych wczesniej form terapii. Dzieki skojarzeniu chemio-
terapii z hipertermia czesto mozna stosowac nizsze dawki lekow.

Wyniki leczenia

Juz w latach go. XX wieku opublikowano badania, ktére wykazaty, ze w przy-
padku miejscowej wznowy raka piersi napromienianie wspomagane hiperter-
mig okazywato sie bardziej skuteczne niz sama tylko radioterapia. Okazato
sie, ze ,pozytywne” odpowiedzi na leczenie ulegaty podwojeniu, nastapito
zwlaszcza podwojenie liczby pelnych remisji (VERNON i wsp. 1996, Int J.
Radiat. Oncol. Biol. Phys.).

W opracowaniu dotyczacym rozsianego raka piersi mozna byto pokazac¢
wysoka ocene wlasciwej odpowiedzi na leczenie na poziomie 70-80% przy
skojarzeniu chemioterapii z hipertermia catego ciata. Te dane dotyczace
wlasciwej odpowiedzi na leczenie byty znacznie lepsze niz znane statystyki
w przypadku stosowania samej chemioterapii (HERZOG, 2002, Zeitschrift
Komplementdrmedizin).
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Ponizej prezentujemy kilka przypadkow skojarzenia hipertermii z radioterapia
lub chemioterapia:

1. Neoadiuwantowa hipertermia miejscowa potaczona z chemioterapia z za-

stosowaniem winorelbiny i mitomycyny w miejscowo zaawansowanym
raku piersi z przerzutami do weztéw chtonnych pachowych (il. 1). W tym
przypadku byt to pierwotnie nieoperacyjny rak piersi (ze wzgledu na jego
rozlegtosc¢). Po zaaplikowaniu - przed zabiegiem chirurgicznym - chemio-
terapii skojarzonej z hipertermia, dzieki wynikajacej z leczenia szybkiej
redukcji rozmiaréw nowotworu pacjentka mogta zosta¢ poddana operacji
oszczedzajacej piers.

Pacjentka, 50 lat; nieoperacyjny rak lewej piersi z przerzutami do we-
zlow chtonnych pachowych, przedoperacyjna hipertermia miejscowa
w skojarzeniu z chemioterapia (winorelbina/mitomycyna).

01.04.2016 20.06.2016

il. 1

2. Hipertermia powierzchniowa potaczona z chemioterapia, a nastepnie w sko-

jarzeniu z napromienianiem przy leczeniu raka zapalnego piersi (il. 2).
Pacjentce, chorujacej na raka zapalnego piersi prawej, wrastajacego do skory,
zaaplikowano hipertermie powierzchniowa skojarzona z chemioterapia
z zastosowaniem winorelbiny i mitomycyny. Po krotkim czasie stwierdzo-
no catkowita remisje. Pacjentka, po pojawieniu sie u niej wznowy, byla
ponownie leczona hipertermia powierzchniowa, tym razem w skojarzeniu
z napromienianiem fotonami (dr Notter, Szwajcaria). W tym przypadku
uzyskano remisje catkowita.
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Miejscowa wznowa raka piersi i z przerzutami do kosci

(Pacjentka, 44 lata)
+ Chemioterapia 06/2013r.

Hipertermia powierzchniowa S Prathsotarapis s/a01a

17.06.2013 22,07.2013 28.10.2013

07.07.2014

Terapia protonowa +
hipertermia powierzchniowa
udr. Nottera,

- LaChaux-de-Fonds.
Szwajcaria

il. 2

3. Hipertermia catego ciata i hipertermia miejscowa w skojarzeniu z chemioterapia
wdrozona u pacjentki z rakiem piersi i rozlegtymi przerzutami do przedniej
$ciany klatki piersiowej oraz bardzo silnymi dolegliwos$ciami bolowymi (il. 3).
Chora przez wiele lat nie wyrazata zgody na konwencjonalne leczenie. Dzieki
hipertermii catego ciata i chemioterapii z zastosowaniem winorelbiny i mito-
myciny po kilku miesigcach nastgpita prawie catkowita remisja i bole ustapity.

Pacjentka, 61 lat; rak piersi

Diagnoza 01/03: rak piersi HER-2-dodatni
Wczesniej tylko terapie alternatywne: witaminy, dieta, medycyna chinska i medytacja

11/09 02110

Po 3-miesiecznej chemioterapii
. i hipertermii catego ciata
il. 3 oraz hipertermii miejscowej
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4. Hipertermia catego ciata skojarzona z chemioterapia zastosowana u pa-

cjentki z rakiem piersi, rozleglym nowotworem otrzewnej, wyniszczeniem
i wodobrzuszem (il. 4). W tym przypadku osiagnieto catkowita remisje
dzieki skojarzeniu hipertermii calego ciata z chemioterapia z zastoso-
waniem winorelbiny i mitomycyny. Pacjentka jest poddawana hormono-
terapii, nie odczuwa zadnych dolegliwosci, nie wystepuja u niej objawy
nawrotu choroby.

Pacjentka, 43 lata; zaawansowany lewostronny rak piersi,

rak otrzewnej i wodobrzusze

07.10.2013

il. 4

5. Hipertermia catego ciata i hipertermia miejscowa w skojarzeniu z chemio-

terapia z zastosowaniem winorelbiny i mitomycyny u pacjentki, ktéra
przez dtugi czas usitowata leczy¢ raka piersi za pomoca alternatywnych
metod (homeopatia, Zrace masci) i zglosila sie do leczenia z owrzodzo-
nym rozleglym nowotworem piersi przy réwnoczesnych przerzutach do
ptuc (il. 5). Ze wzgledu na rozmiary i obecno$¢ stanu zapalnego guz byt
nieoperacyjny. Po zastosowaniu wyzej wymienionej terapii nastapita
catkowita remisja miejscowo zaawansowanego raka piersi, a takze remi-
sja przerzutéw plucnych. Po wyleczeniu krwawiacych i zainfekowanych
zmian nowotworowych w obrebie piersi nastgpita odpowiednia poprawa
jakosci zycia.

AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7/2017



Pacjentka: H.S., 60 lat
Diagnoza o3/07: rak piersi

Wczesniej leczenie homeopatyczne, zragce masci

12.12.2008 - 20.03.2009

Po hipertermii miejscowej
i hipertermii catego ciata
il.5 w skojarzeniu z chemioterapia

Dyskusja

Hipertermia jako leczenie uzupetniajace w raku piersi przynosi imponujaca
poprawe wynikow leczenia nie tylko w wymiarze jakosciowym, lecz takze
ilosciowym. Z zasady podobnych rezultatow nie mozna oczekiwa¢ w przy-
padku stosowania samej tylko konwencjonalnej chemioterapii lub wylacznie
napromieniania.

Nalezy podkresli¢, ze dla osiagniecia takich wynikdéw powinno sie stosowac
konkretne leki cytostatyczne, ktorych dziatanie ulega wzmocnieniu przy za-
stosowaniu hipertermii. Chodzi miedzy innymi o substancje takie jak mito-
mycyna (gltéwnie), ale réwniez pochodne platyny lub gemcytabina.

Zaleta stosowania wraz z hipertermia wielu cytostatykow jest ograniczenie
licznych skutkéw ubocznych, jak choéby utraty wioséw. Cytostatyki skojarzone
z hipertermia moga by¢ stosowane w bardziej umiarkowanych dawkach w po-
réwnaniu do zastosowan standardowych, co zapewnia redukcje niepozadanych
dziatah ubocznych, a co za tym idzie, poprawe jakosci zycia w czasie chemiote-
rapii i po jej zakoriczeniu.
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Wazne jest wlasciwe skoordynowanie w czasie elementéw terapii. Tak wiec
chemioterapia i hipertermia musza by¢ aplikowane réwnoczesnie. Podobnie
rzecz ma sie z napromienianiem - przynosi ono najlepsze efekty, jesli jest
odpowiednio skorelowane czasowo z hipertermia.

Skutki uboczne leczenia hipertermia sa niewielkie, w rzeczywistosci ograni-
czaja sie do dolegliwosci wynikajacych z ewentualnych niegroznych oparzen.
Podczas leczenia hipertermia miejscowa moga pojawic sie w podskornej tkance
ttuszczowej, jej niewielkie oparzenia - tyczy sie to zwlaszcza u 0séb z nadwaga.
W rejonach ciata poddanych napromienianiu lub wecze$niejszej operacji moga
wystapi¢ na skdrze oparzenia okolicy blizny albo obszaréw stabego krazenia.
W przypadku hipertermii catego ciata moga rowniez pojawic sie miejscowe
oparzenia skory, a takze moze doj$¢ do uaktywnienia sie opryszczki wargowej.

Ogodlnie rzecz ujmujac, ryzyko pojawienia sie oparzen dotyczy mniej niz 5%
wszystkich zabiegéw hipertermii. Uszkodzenia tkanek tego rodzaju zazwyczaj
goja sie w czasie kilku dni do kilku tygodni.

Hipertermia jest skuteczna wspomagajaca metoda leczenia raka o rzadkich i nie-
groznych efektach ubocznych.

Podsumowanie

Badania oraz wieloletnie doswiadczenie pokazuja, ze w przypadku rozsianego
raka piersi hipertermia jest skuteczng opcja terapeutyczng. Przynosi zadzi-
wiajace rezultaty szczegolnie w bardzo zaawansowanym stadium choroby.

Dalsze badania nad opisana metoda leczenia, a przede wszystkim zapewnienie

$rodkéw finansowych na ich prowadzenie sg absolutnie konieczne, aby ta forma
terapii stata sie w przysztosci dostepna dla wszystkich chorych. B

Wiecej informacji:
www.fachklinikdrherzog.de
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Ptynna biopsja juz dostepna w Polsce!
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(cigg dalszy na s. 47)

25

7/2017 AKTUALNOSCI MEDYCZNE



Chemioterapia wewnatrzoptucnowa w hipertermii
(HITHOC) z zastosowaniem kryzotynibu w leczeniu
ztosliwego wysieku optucnowego

26

dr n. med. Wei Li

Xi'an Good Doctor Medical Science
and Technology C. Ltd., Xi'an, Chiny

: | Szpital Xijing, Czwarta Wojskowa
= Akademia Medyczna, Xi‘an, Chiny

' dr n. med. Lili Liu
/ ; Oddziat Onkologiczny, Szpital
g — Tangdu, Czwarta Wojskowa
- Akademia Medyczna, Xi’'an, Chiny

Pozostali autorzy: Helong Zhang, Martin Ryu

Onkogenne geny fuzyjne EML4 i kinaza chloniaka anaplastycznego (ALK)
tworza w 2-7% podgrupe z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca (non-small
cell lung carcinoma - NSCLC). Ostatnie badania wykazaty, ze 58-72% pacjen-
téw chorych na NSCLC z dodatnia fuzja genéw EML4 (echinoderm microtubule-
-associated protein like-4) i ALK (kinaza chloniaka anaplastycznego) wykazato
wlasciwa reakcje na leczenie z zastosowaniem substancji czynnych anty-ALK
takich jak kryzotynib lub cerytynib.

Jednakze u pacjentéw z NSCLC w stadium zaawansowanym wystepuje cze-
sto zlosliwy wysiek optucnowy (malignant pleural effusion - MPE), ktéry nie
reaguje na terapie konwencjonalng, tzn. na dooptucnowa aplikacje lekéw cy-
totoksycznych.

W niniejszym raporcie omawiamy doswiadczenia w stosowaniu perfuzyjnej
chemioterapii wewnatrzoptucnowej w hipertermii (HITHOC) tacznie z in-
hibitorem ALK w leczeniu pacjentéw ze ztosliwym wysiekiem optucnowym
(MPE) i z dodatnia fuzja genéw ALK oraz prezentujemy uzyskane rezultaty.

Pacjenci

Trzech pacjentdw chorych na NSCLC ze zlosliwym wysiekiem optucnowym
(MPE), u ktorych test RT-PCR pobranych prébkach komorek z wysieku optu-
cnowego potwierdzit fuzje genéw EML4-ALK.
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Leczenie za pomocg perfuzyjnej chemioterapii wewnatrzoptucnowej w hiper-
termii (HITHOC)

Pacjentom, zajmujacym pozycje siedzacg, oznaczono za pomoca USG dwa
punkty do naktucia. Po zastosowaniu odkazenia powierzchniowego i po znie-
czuleniu miejscowym wprowadzono do jamy optucnej dwa centralne cewniki
zylne o rozmiarze 14G i polaczono je z wejsciowymi i wyjsciowymi ztgczami
urzadzenia DG HIPEC (Xi'an Good Doctor Medi-cal Science and Technology
Co. Ltd.). Krwisty wysiek optucnowy najpierw zostatl oczyszczony metoda

sjednorazowego wyptukania” za pomoca urzadzenia DG-HIPEC z zastosowa-
niem podgrzanej soli fizjologicznej o objetosci 1000-2000 ml. Po zakonczeniu
ptukania, pomiedzy urzadzeniem GD-HIPEC a optucna pacjenta utworzono
zamkniety hipertermiczny obieg perfuzyjny (41-43 °C na zlaczu wyjsciowym).
Nastepnie dodano 12,5 mg cisplatyny do hipertermicznego obiegu perfuzyj-
nego, a kazda sesja terapeutyczna HITHOC trwata ponad 6o minut. Cykle
leczenia (dwukrotna terapia HITHOC) byty stosowane zawsze w odstepach
co 3 tygodnie (21 dni), przy czym pomiedzy cyklami pacjent otrzymywat kry-
zotynib (kazdorazowo 250 mg dwa razy na dobe).

Wyniki

Po leczeniu perfuzyjng chemioterapia wewnatrzoptucnowa w hipertermii
(HITHOC) i po zastosowaniu kryzotynibu u jednego pacjenta nastapita remisja
catkowita, a u pozostatych dwéch pacjentéw remisja cze$ciowa. Ogdlna ocena
odpowiedzi na leczenie wyniosta 100%. Pacjenci byli obserwowani przez
ponad 28 miesigce - od sierpnia 2013 roku do momentu zebrania danych,
czyli do stycznia 2016 roku.

Po drugim cyklu (4-krotne zaaplikowanie) perfuzyjnej chemioterapii we-
wnatrzoptucnowej w hipertermii (HITHOC) z zastosowaniem cisplatyny
ztosliwy wysiek optucnowy u pacjenta nr 1 zmniejszyt sie znaczaco (il. 1)
i objawy kliniczne ulegly ztagodzeniu. Pacjenta leczono nadal kryzotynibem
i czas przezycia wolnego od progresji (progression-free survival — PFS) wynosit
— do momentu zebrania danych — 11 miesiecy.

Z1osliwy wysiek optucnowy (MPE) pacjenta nr 2, po dwoch cyklach perfuzyjnej
chemioterapii wewnatrzoptucnowej w hipertermii (HITHOC), znaczaco sie

zmniejszyl (il. 2). Pacjent byt nadal leczony cisplatyng i pemetreksedem, facznie
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przez 6 cykli. Nastepnie pojawity sie u niego przerzuty do moézgu, ktére leczono
skutecznie kryzotynibem. Catkowity czas przezycia (overall survival - OS) pacjenta
wynidst 18 miesiecy, czas przezycia wolnego od progresji (PFS) wynosit 13 miesiecy.

Z1osliwy wysiek optucnowy (MPE) pacjenta nr 3, po cyklu leczenia perfuzyjna
chemioterapia wewnatrzoptucnowa w hipertermii (HITHOC), zostat catko-
wicie opanowany i objawy zupelnie ustapity (il. 3). Pacjent byt nadal leczony
kryzotinibem i czas przezycia wolnego od progresji (PFS) do daty pobrania
danych wynosit 20 miesigcy.

U Zzadnego z pacjentow nie odnotowano powazniejszych toksycznych skut-
kow ubocznych terapii.

Whioski

Niniejszy raport z przeprowadzonego badania dotyczy doswiadczen zyska-
nych po wprowadzeniu w przypadku trzech pacjentéow ze wznowa lub z za-
awansowanym niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca i ztosliwym wysiekiem
oplucnowym nowej strategii leczenia, a mianowicie leczenia za pomoca per-
fuzyjnej chemioterapii wewnatrzoptucnowej w hipertermii (HITHOC) z za-
stosowaniem cisplatyny, a nastepnie z indywidualna terapia anty-ALK z za-
stosowaniem kryzotynibu. Po 1-2 cyklach leczenia HITHOC zlosliwy wysiek
optucnowy (MPE) zostat skutecznie opanowany, a catkowity czas przezycia i
czas przezycia wolnego od progresji pacjentéw znaczaco sie wydtuzyty.

Wyniki ostatnich badan pokazujg, ze HITHOC w skojarzeniu z terapia an-
ty-ALK jest bezpiecznym i skutecznym sposobem leczenia w przypadku za-

awansowanej choroby NSCLC-MPE z dodatnia fuzja genowa ALK. H

Bibliografia dostepna w redakcji i u autoréw
Z wersja angielska mozna zapoznac si¢ na: www.eanu.de/Dr-Li-eng.pdf
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il. 1. Nawracajacy ztosliwy wysiek w optucnej po resekcji gruczolakoraka ptuc. Tablice A, B, C, D: TK
przed HITHOC (A i B), po dwéch cyklach leczenia (Ci D). Tablica E: Potwierdzenie gruczolakoraka
poprzez badanie cytologiczne ptynu perfuzyjnego przed HITHOC. Tabela F: Aplikowanie jednogodzin-
nej terapii HITHOC pacjentowi w pozycji siedzacej. Tablice G, H: Zmiana koloru ptynu perfuzyjnego
z wysieku optucnej przed HITHOC (G) i po dwéch cyklach leczenia (H).

il. 2. Nawracajacy ztosliwy wysiek w optucnej po resekcji gruczolakoraka ptuc. Tablice A, B: TK
przed HITHOC (A), po dwéch cyklach leczenia (B). Tablica C: Aplikowanie jednogodzinnej terapii
HITHOC pacjentowi w pozycji siedzacej. Tablica D: Zmiana koloru ptynu perfuzyjnego z wysieku
optucnej przed HITHOC. Tablica E: Potwierdzenie gruczolakoraka poprzez badanie cytologiczne
ptynu perfuzyjnego przed HITHOC.
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il. 3. Rak kolczystokomérkowy ptuca w zaawansowanym stadium ztosliwego wysieku w optucnej
po chemioterapii systemowej. Tablice A, B: TK przed HITHOC (A), po jednym cyklu leczenia (B).
Tablica C: Aplikowanie jednogodzinnej terapii HITHOC pacjentowi w pozycji siedzacej. Tablica D:
Zmiana koloru ptynu perfuzyjnego z wysieku optucnej przed HITHOC. Tablica E: Potwierdzenie
gruczolakoraka poprzez badanie cytologiczne ptynu perfuzyjnego przed HITHOC.
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Prawa pacjentéw onkologicznych

radca prawny Natalia Lojko v B

Kancelaria Prawna Kieszkowska \ :

Rutkowska Kolasinski, Warszawa ' >
apl. adw. Filip Manikowski ,

Mimo ze od wielu lat obowigzuje w Polsce ustawa o prawach pacjenta, a pod-

mioty lecznicze sa zobowigzane informowa¢ chorych o ich prawach, w prak-
tyce wciaz zdarzaja sie naruszenia, o czym zaswiadczaja chociazby raporty
Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjenci onkologiczni, ktorzy — ze wzgledu na swoja
chorobe - czesto sa zmuszeni wielokrotnie lub dlugotrwale korzystac ze $wiad-
czen zdrowotnych, powinni swoje prawa znac szczegoélnie dobrze.

Prawa pacjenta przystuguja osobom w trakcie procesu leczenia. Zostaty one
okreslone nie tylko w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale takze w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych i ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalno$ci leczniczej.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowiazkiem wszystkich organow wiadzy
publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, szpitali, przychodni, le-
karzy, pielegniarek oraz kazdego podmiotu, ktdry jest zaangazowany w udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych.

Do najwazniejszych praw pacjenta nalezy zaliczy¢:
1. Prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej

wiedzy medycznej. Oznacza to nie tylko obowiazek leczenia pacjenta z zasto-

7/2017 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 3



32

sowaniem metod, ktére odpowiadajg aktualnie dostepnej wiedzy medycznej,
ale takze zakaz stosowania niesprawdzonych metod leczenia. Metoda leczenia
musi by¢ aktualna, czyli znajdowac sie w kanonie metod medycznych, w kto-
rego sktad wchodza czasopisma naukowe, wytyczne stowarzyszen lekarskich.

2. Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Lekarz ma obowiazek udzie-
li¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent ma jednak prawo zada¢, aby lekarz
nie udzielit mu powyzszych informacji. Prawo do informacji jest to o tyle waz-
ne, ze pozostaje scisle potaczone z udzielaniem zgody na dokonanie zabiegu
lub badania. W przypadku, gdy lekarz nie udzieli pelnej informacji na temat
zabiegu, zgoda wyrazona przez pacjenta nie ma skutkéw prawnych.

3. Prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen.

4. Prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiaza-
nych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

5. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub odmowy takiej zgody. Brak zgody pacjenta oznacza, ze dziatanie le-
karza jest bezprawne, mimo dzialania zgodnie z prawem i dotozenia nalezytej

starannosci. Zgoda pacjenta wylacza bezprawnos¢ dziatania lekarza jedynie

w sytuacji, gdy zabieg zostanie przeprowadzony prawidtowo, zgodnie z zasada-
mi sztuki. Zatem pacjent, wyrazajac zgode na zabieg i bedac poinformowanym

o istniejacym ryzyku zabiegu, niejako przyjmuje je na siebie.

6. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlno-
$ci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Oznacza to m.in. zakaz
umieszczania kamer w gabinetach lekarskich, salach szpitalnych Powyzsze
prawo znajduje réwniez odzwierciedlenie w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktory
stanowi, ze lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentdw, sza-
nujac ich godnos¢ osobista i prawo do intymnosci. Prawo do poszanowania
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godnosci obejmuje réwniez prawo do umierania w spokoju i godnie. Pacjent
znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych fagodzenie bolu i innych cierpien, ktére obejmuje miedzy
innymi prawo do wsparcia psychologicznego i opieki pielegnacyjnej.

Obecnie w Sejmie znajduje sie projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjen-
ta, bezposrednio wskazujacy, ze pacjent ma prawo do leczenia bolu, natomiast
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowiazany podejmowad
dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz
monitorowaniu skutecznosci tego leczenia. l
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Zanim rozpoczniesz leczenie:
zasada pieciu krokow

Kazdy reaguje inaczej na przyttaczajacy fakt rozpoznania chorob
nowotworowej: niektérzy chcg wiedzie¢ o swoim stanie wszystko,
inni catkowicie wypieraja 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, zmierzajacego do rozwigzania problemu, pojawia
sie zamet mysli i uczu¢. Przed rozpoczeciem leczenia pacjent
powinien, jak tylko umie najlepiej, wyeliminowa¢ z myslenia

o chorobie chaos. Oto piec¢ krokéw, ktore moga

w tym pomoc.

KROK 1: Uspokéj gonitwe mysli

Przytloczony diagnoza pacjent przestaje zwracaé¢ uwage
na to, co lekarz ma do powiedzenia odnosnie propono-
wanych form terapii. Poniewaz rak to nie zawat serca,
lepiej pdjs¢ do domu i w spokoju wszystko przemyslec.

KROK 2: Googluj, ale z gtowa
Internet to bezkresna dzungla informacji - réwniez

na temat raka. Jest tam wiele tekstow niepowaz-

nych lub ktamliwych; trudne do zrozumienia

teksty naukowe wystepuja obok cudownych te- L i
rapii oferowanych przez szarlatanéw, a rzetelne i s
dane obok poboznych zyczen albo )
fatalistycznych prognoz.

KROK 3: Nie idZ sam/sama

na pierwsza konsultacje
Wiekszos¢ lekarzy nie skapi czasu na rozmowe
z cierpigcym na raka pacjentem. Jednakze uzy-
wana przez nich terminologia i dawane obja-
$nienia, dla przedstawicieli medycyny cat-
kowicie zrozumiate, moga przytloczy¢
ludzi nieobeznanych z tematem.




- DIAGNOZA: RAK

KROK 4: Mozesz zadecydowac,
gdzie ma by¢ prowadzone leczenie
W duzych osrodkach uniwersyteckich chorzy maja
zazwyczaj doskonatych specjalistow w dziedzinie
onkologii w przystowiowym ,zasiegu reki”. Jesli
jednak chodzi o pacjentéw mieszkajacych na wsi,
najlepsze dla nich leczenie niekoniecznie
bedzie dostepne w poblizu rodzinnej miej-
scowosci. Pamietaj, ze mozesz dokonaé wy-
» boru szpitala sposrod potozonych na
terenie catego kraju certyfikowanych
osrodkéw leczenia poszcze-
golnych nowotwordw.

. KROK 5: Uzyskaj druga opinie lekarska
Rzadko kiedy decyzje dotyczace leczenia

“ muszg zostac¢ podjete w momencie rozpo-
o znania choroby nowotworowej. Ponadto
zazwyczaj istnieje kilka mozliwych

o t opcji terapeutycznych. Dla uzyska
nia maksymalnej pewnosci co

-» ) & ' do stusznosci podjetej
- _ M decyzji, mozesz row-
nolegle zasiegnac
opinii innego

— ———— o lekarza. B




Opieka stomijna: procedura specjalistyczna,
wtasciwie wyceniona i finansowana przez NFZ

Z prof. Krzysztof Bieleckim, od ponad
pé6t wieku wykonujacym operacje
stomii i towarzyszacym pacjentom

w powrocie do normalnego zycia,
rozmawia Aleksandra Rudnicka.

Panie profesorze, jak najprosciej mozna
zdefiniowaé stomie?

Nazwa ,stomia” pochodzi od greckie-
go stowa ,usta”. W chirurgii ten termin
oznacza zabieg polaczenia $wiatla narza-
du jamistego z powierzchnig ciafa.

Czy stomia to operacja wykonywana tyl
— ko w obrebie przewodu pokarmowego?

Stomia to zabieg, ktory nie dotyczy tylko
przewodu pokarmowego. Jesli, idac od
gory naszego ciala, polaczymy ze skora
$wiatto przetyku, powstanie ezofagosto-
mia, czyli przetoka przetykowa wykony-
wana z powodu niedroznosci przetyku.
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i chirurgii onkologicznej

Gdy $wiatlo tchawicy, ktora jest czescia
uktadu oddechowego, potaczymy ze sko-
ra, mamy tzw. tracheostomie. Jest to za-
bieg ratujacy zycie, czesto wykonywany
u chorych z rakiem krtani czy gardia.
Polaczenie swiatta Zotadka ze skora
nazywane jest gastrostomia odbarcza-
jaca lub odzywcza. Wykonywana jest
ona u chorych, ktorzy maja problemy
z przyjmowaniem normalnych positkéow.
Przetoka na jelicie czczym, ktore jest po-
czatkiem jelita cienkiego, to jejunosto-
mia, a polaczenie $wiatla jelita kretego
ze skorgq to ileostomia. Ileostomia odbar-
czajaca zakladana jest zwykle na pewien
czas, najczesciej nie dluzej niz 12 tygodni.
Jest to tzw. ileostomia protekcyjna, za-
bezpieczajaca gojenie sie obwodowego
zespolenia jelitowego. Przetoka wytonio-
na na jelicie grubym to kolostomia.
Kolejnym uktadem, w ktorym wyta-
niamy stomie, jest uktad moczowo-ner-



kowy. Potaczenie $wiatta moczowodow
ze $wiatem zewnetrznym to urostomia.
Na nerce wykonujemy przezskorne na-
ktucie nerki i miedniczki nerkowej, wy-
twarzajac nefrostomie. Polaczenie pe-
cherza moczowego ze skdra to z kolei
tzw. cystostomia. Jak wida¢, nazwa sto-
mii zalezy od narzadu, ktorego $wiatto
faczymy ze srodowiskiem zewnetrznym.

Jaki jest inny podziat stomii?

Ze wzgledu na czas trwania stomie dzieli-
my na czasowq i stalg. Stomia definityw-
na, czyli ostateczna, pozostaje u pacjenta
do konica zycia. Stomie czasowa zamyka
sie zwykle od 6 do 12 tygodni po wypro-
wadzeniu, cho¢ niekiedy utrzymuje sie
kilka miesiecy, a nawet lat. Pézniej moz-
na odtworzy¢ ciggtos¢ przewodu pokar-
mowego.

Jakie sa najczestsze wskazania do wyko
— nania stomii przewodu pokarmowego?

Najczestszym wskazaniem do wylonie-
nia stomii s3 nowotwory przewodu po-
karmowego. Stomie odbarczajaca wyko-
nuje sie w przypadku niedroznosci jelita
grubego z powodu raka jelita grubego
u pacjentéw, u ktérych z powodu ciez-
kiego stanu nie mozna wykona¢ radykal-
nej operacji. Stomie wylania sie wtedy
powyzej przeszkody i odbarcza sie jelita
(uktad pokarmowy) w celu zmniejszenia
objawow niedroznosci. Dla przyktadu,
chorym z rakiem esicy (lewej polowy
okreznicy) oraz objawami niedroznosci
(znaczne wzdecie brzucha, zatrzymanie

i niemozno$¢ oddawania gazow i stolca,
bardzo silne bdle brzucha, wymioty)
zaklada sie w trybie pilnym stomie na
poprzecznicy lub jelicie kretym.

Stomia protekcyjna/czasowa zabez-
piecza z kolei gojenie ponizej wykonane-
go zespolenia. Np. po przedniej niskiej
resekcji odbytnicy z powodu raka i wy-
konaniu niskiego zespolenia pomiedzy
esica a odbytnica wylania sie ileostomie
protekcyjna na okres 2-3 miesiecy dla
bezpiecznego wygojenia sie zespolenia.

Jesli pacjent ma nisko potozony no-
wotwor odbytnicy (do 6 cm od brzegu
odbytu), naciekajacy na zwieracze od-
bytu, nie mozna zrobi¢ nic innego, jak
radykalnie wycia¢ odbytnice i wypro-
wadzi¢ ostateczng stomie na esicy. Jesli
rak potozony jest wyzej, pomiedzy 6 a 15
cm od brzegu ku gorze odbytnicy, wtedy
wykonujemy przednia resekcje odbytni-
cy z zachowaniem zwieraczy, czesto wia-
czajac w leczenie ileostomie odbarcza-
jaca w celu zapewnienia prawidtowego
gojenia tego zespolenia. Jesli dojdzie do
nieszczelnosci zespolenia, ileostomia za-
pobiegnie zapaleniu otrzewnej i uchroni
pacjenta przed smiercig.

Jak czesto i w jakim zakresie stosuje sie
te metode leczenia w odniesieniu do pa-
cjentéw onkologicznych?

Stomia definitywna jest wykonywana
u okoto 20-30% pacjentow z rakiem od-
bytnicy. Chorych z nisko zlokalizowanym
nowotworem odbytnicy przybywa. Poza
tym mamy wieksza liczbe pacjentéw star-
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szych, u ktérych czynno$é zwieraczy
jest uposledzona ze wzgledu na wiek.
Moge zrobic¢ niska przednia resekcje
odbytnicy u osoby osiemdziesieciolet-
niej, ale jesli ma ona stabe zwieracze,
nie bedzie kontrolowata oddawania
gazow i katu. Lepiej wiec wowczas
wyloni¢ kolostomie, zabezpieczona
dobrej jakosci sprzetem stomijnym.

Czy chory z nowotworem po tym za-
biegu wymaga jeszcze leczenia uzu-
petniajacego?

Tak, ale leczenie to nie odbywa sie juz
na oddziale chirurgii, gdzie wylonio-
no stomie. Pacjent z choroba nowo-
tworowa otrzymuje leczenie chemio
— lub radioterapia w osrodku, szpitalu
lub na oddziale onkologicznym.

Obecnie stomia — cho¢ nie jest prostym
zabiegiem chirurgicznym — nie zagraza
zyciu pacjenta. Jak byto kiedys?

Planowe operacje stomii zaczeto wy-
konywa¢ dopiero w XVII wieku. Pierw-
szy opis tego zabiegu pochodzi z 1710
roku i dotyczy wylonienia stomii u no-
worodka z zaros$nietym odbytem. Nie-
stety dziecko nie przezyto. Pomimo
wysitkow lekarzy stomia pozostawata
przez wieki bardzo niebezpiecznym
zabiegiem. Jean Amussat, analizujac
przypadki wylonienia stomii w okre-
sie od 1716 do 1839 roku, stwierdzil,
Ze na 27 pacjentow stomijnych tylko
szesciu przezylo operacje. Dlatego az
do pierwszej wojny swiatowej unikano
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wykonywania tej operacji, a w przypadku

niedroznosci jelit chorym zalecano lewa-
tywy. Powodéw wysokiej $miertelno$ci

pacjentéw z wylonia stomia byto kilka,
m.in. brak zachowania podstawowych

zasad higieny, niedopracowana technika

wykonywania zabiegu i brak sprzetu do

zbierania wydzieliny jelitowej.

W XX wieku stomia stata sie powszech —
nym i bezpiecznym zabiegiem chirurgicz-
nym. Co sie do tego przyczynito?

W XVII-XVIII wieku, kiedy zaczeto wy-
konywac stomie, jelito wyprowadzane
na zewnatrz nie bylo modelowane, nie
dysponowano tez sprzetem odprowadza-
jacym gazy i stolec. Stomie zabezpiecza-
no gabkami i bandazami. Na poczatku
XX wieku korzystano ze szklanych lub
metalowych naczyn, niewygodnych
i niebezpiecznych dla pacjenta. W tym
czasie zaczeto tez wykonywac plastyke
stomii, czyli wyprowadzong koncowke
jelita przyszywano do skory - byla to
tzw. dojrzata stomia, chronigca skore
wokot niej przed draznigcym dziataniem
sokow jelitowych i zapobiegajaca przedo-
stawaniu sie zawartosci jelit do jamy
otrzewnej. Ogromne zastugi na tym polu
potozyt angielski chirurg Brian Brook.
Jesli chodzi o sprzet stomijny, przeto-
mem bylo wykorzystanie do produkcji
sprzetu gumy karaya i odkrycie tworzyw
sztucznych. Przed druga wojna $wiatowa
w Ameryce zaczeto stosowac¢ wygodniej-
sze pojemniki plastikowe. Jednorazowe
worki plastikowe wprowadzono dopie-



ro w 1954 roku. Obecnie jest to zabieg
bezpieczny, a pacjentom z wytoniong
stomia zyje sie coraz bardziej komforto-
wo. W Polsce opieka stomijng objetych
jest okoto 40.000 0s6b. W Stanach Zjed-
noczonych zyje okoto miliona stomikdw.

Dlaczego tak wazne jest wyznaczenie
miejsca wytonienia stomii?

Najwazniejsze w technice wylonienia
stomii jest przedoperacyjne wyznacze-
nie miejsca wyprowadzenia jelita — wy-
konania stomii. Jest to postepowanie
absolutnie indywidualne. Miejsce wypro-
wadzenia stomii wyznacza sie w trzech
pozycjach: lezacej, siedzacej i stojace;j.
Stomii nie powinno sie wyprowadzac
w bliskosci elementéw kostnych np. ze-
ber czy talerzy biodrowych. Nie wylania
sie jej takze za blisko blizn operacyjnych
i w pepku. Wyprowadzenie stomii przez
pepek (po jego wezesniejszym wycieciu)
rekomenduyje sie jedynie w przypadku
bardzo otylych oséb, u ktérych w tym
miejscu warstwa tkanki ttuszczowej jest
najciensza. Stomia powinna by¢ zlokali-
zowana w odle - gtosci co najmniej 4 cm
od gtéwnego ciecia operacyjnego.
Stomia na jelicie cienkim powinna
wystawad 4-5 cm powyzej skory w celu
ochrony przed podraznieniem zawarto-
$cig jelitowa. Stomia na jelicie grubym
moze by¢ ptaska lub wystawaé do 1 cm
nad skore. Unika sie stomii wklestej, bo
ta uniemozliwia szczelne dopasowanie
i zalozenie sprzetu stomijnego. Dwie bar-
dzo wazne uwagi: pacjent nie powinien

opusci¢ oddziatu, jesli nie potrafi samo-
dzielnie zabezpieczy¢ stomii; wychodzac
ze szpitala powinien tez wiedzie¢, gdzie
ma sie zwrdci¢ w przypadku wystapienia
powiklan zwigzanych ze stomia.

Jakie powiktania moga wystapi¢ w przy —
padku stomii i co robi¢, kiedy sie pojawia?

Powiktania zwigzane ze stomia dzielimy
na wczesne i pozne. Do wczesnych nale-
z3: martwica stomii, wpadniecie stomii,
krwawienie i uszkodzenie skdry wokot
stomii. Do péznych powiktan zaliczamy
zwezenie stomii i przepukline okotosto-
mijng. Jesli cokolwiek dzieje sie ze sto-
mig, pacjent ma pelne prawo zgtosié sie
do najblizszej poradni stomijnej lub na
oddzial, gdzie stomie wykonano.

Stomia to dla pacjenta zabieg trudny do
zaakceptowania. Jak wyglada pomoc psy-
chologiczna dla chorych ze stomia?

Stomia to zabieg obciazajacy pacjenta
nie tylko fizycznie, ale i psychicznie.
W zwiazku z tym trzeba chorego przy-
gotowac do niej przed operacja. Powin-
na mie¢ miejsce rozmowa z chirurgiem
i psychologiem. Po 54 latach do$wiad-
czen z pacjentami stomijnymi sam roz-
mawiam z ludzmi, u ktérych ma by¢
wyloniona stomia. To trudna rozmowa,
nawet dla psychologa. Nalezy uswiado-
mié choremu, ze dobrze wyedukowany
pacjent bedzie miat po stomii dobra
jakos¢ zycia. Trzeba mu wytlumaczyg,
dlaczego musi mie¢ wyloniona stomie,
zZe jest to czesto cena za uratowanie zycia,
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tak jak to ma miejsce w chorobie no-
wotworowej. Nalezy dac czas choremu
na emocjonalne i racjonalne upranie
sie z problemem. Rozmowa z pacjen-
tem i jego rodzing powinna odby¢ sie
bez pospiechu, w atmosferze empatii.

Po wytonieniu stomii codziennos¢ pa-
cjenta zmienia sie, musi nauczyc sie
zy¢ ze sprzetem stomijnym. Jaka role
petnia w tym pielegniarki stomijne?

Na moim oddziale pracujg dwie piele-
gniarki stomijne, ktdre juz od pierw-
szej doby po operacji ucza pacjenta, jak
postepowac ze stomia. Jednoczesnie
dobrze jest, jesli ktos z najblizszej ro-
dziny przystuchuje sie tym lekcjom,
zwlaszcza w razie niepetnosprawno-
$ci ruchowej czy psychicznej pacjen-
ta. Ostatnio operowalismy pacjentke
niewidoma, ktorej byto bardzo trudno
radzic sobie ze sprzetem. Zaangazowa-
liSmy zatem jej o pare lat starszego, ale
sprawnego meza.

Kiedy pacjent umie juz postepowaé
ze stomig, zostaje wypisany ze szpita-
la. Opuszcza go ze swiadomoscia, ze
zawsze moze zwrocic sie o pomoc do
pielegniarki stomijnej w ambulato-
rium przyszpitalnym. Powinien by¢ to
standard w opiece stomijnej w Polsce.
Chory przez caly czas winien pozo-
stawac pod opieka poradni stomijnej,
cho¢ zlecenie na sprzet stomijny moze
mu tez wypisac lekarz pierwszego
kontaktu czy chirurg w ambulatorium
przyszpitalnym.
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Bezcenne dla pacjentéw przed lub krét-
ko po zabiegu jest wsparcie wolonatiuszy,
potwierdzajacych wtasnym przyktadem,
ze ze stomig mozna prowa — dzi¢ normal-
ne zycie. Jakie sg Panhskie doswiadczenia
wsp6tpracy z organizacjami pacjenckimi?

Wazna role w rehabilitacji okotostomijnej
odgrywaja wolontariusze, czyli pacjenci
ze stomia. Dobrze jest, jesli jeszcze przed
operacja wylonienia stomii wolontariusz
rozmawia z pacjentem. Warto réwniez,
by po operacji taka osoba przez jakis
czas wspierata nowego stomika, dzielita
sie z nim swoim doswiad - czeniem. Do-
brze jest tez, kiedy ten pacjent za posred-
nictwem wolontariusza trafia potem do
organizacji pacjentéw, np. do POL-ILKO.

Stomie wykonuje sie u chorych w kaz-
dym wieku. W zwigzku z tym w zespole
stomijnym powinni znalez¢ sie chirurg,
pediatra, psycholog, seksuolog, piele-
gniarka i dietetyk. Na oddziatach nie za-
wsze mozemy zapewnic¢ pacjentom do-
step do wszystkich specjalistow. W tym
zakresie bardzo pozyteczng dziatalno$¢
prowadzg organizacje pacjentéw, propo-
nujac szkolenia, spotkania z dietetykami,
seksuologami.

Jako lekarz z dtugoletnim doswiadcze-
niem w zakresie chirurgii stomijnej uwa-
zam kontakty z pacjentami za bardzo
cenne, wzbogacajace takze moja wiedze.
Chetnie korzystam z ich do$wiadczen, np.
w obszarze odzywiania, pielegnowania
stomii, zycia codziennego. Czy wie Pani,
czego stomikowi brakuje najbardziej (to
nie jest dowcip)? Posiedzenia sobie w to-



alecie - to wiem od pacjentéw. To jest
takze forma terapii, na ktéra nie wpadiby
najlepszy psycholog.

Czy Pana zdaniem pacjenci ze stomia s3
nalezycie zaopiekowani przez panstwo?
Czy maja zapewniony dostep do sprzetu?

Poza dobrym wykonaniem samej opera-
¢ji stomii, prawidlowym wyznaczeniem
jej lokalizacji, bardzo wazny jest dobér
sprzetu. Mamy w tej chwili w Polsce do-
step do sprzetu kilku wiodacych swia-
towych firm. My - lekarze, pielegniarki
- nie mozemy rekomendowac¢ wyrobow
jednego producenta. Pacjent ma do dys-
pozycji sprzet dobrej jakosci roznych ma-
rek, z ktorych moze wybraé ten najbar-
dziej odpowiadajacy jego indywidualnym
potrzebom. W poradni stomijnej powin-
ny by¢ dostepne probki i wzory wyrobow
kazdej z firm obecnych na polskim ryn-
ku medycznym. Dostarczenie produktow
do testowania lezy w interesie nie tylko
pacjenta, ale przede wszystkim produ-
centa czy dystrybutora sprzetu StOIIll]—
nego. W latach go. ubiegtego ;
wieku wprowadzono refun-
dacje na sprzet stomijny.
Aktualnie miesieczne limity
na sprzet urostomijny wyno-
sz3 480 zl, na ileostomijny
400 z1, a kolostomijny 300
zt. Problem jest tylko taki,
ze szukajac rezerw finanso-
wych, co roku usituje sie te
limity zmniejszy¢, przerzu-
ci¢ koszty sprzetu w 10-20%

na pacjentow, czego robi¢ nie wolno,
poniewaz s3 to ludzie poszkodowani
przez los w wyniku choroby, najczesciej
pochodzacy z grup o niskich dochodach,
Zazwyczaj rencisci i emeryci.

Co utatwitoby lekarzom, pielegniarkom
opieke nad pacjentami stomijnymii?

Uwazamy, Ze nie powinno sie niszczy¢
tego, co zostatlo wypracowane przez tyle
lat, czyli systemu poradni stomijnych
oraz regionalnych oddziatéw POL-ILKO,
ktore wspomagaja proces rehabilitacji
pacjentow. Oddziaty te przestaja dzia-
fa¢, bo cho¢ wykonujg ogromna prace na
rzecz chorych, otrzymuja coraz mniejsza
pomoc ze strony panstwa. Obowigzki
poradni stomijnych przerzuca sie na po-
radnie proktologiczne, co jest nie wlasci-
we, bo tam sg leczeni pacjenci z innymi
schorzeniami. Opieka stomijna powinna
by¢ procedura specjalistyczna, wlasci-
wie wyceniong i finansowang przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. H

Gtos Pacjenta onkologicznego nr1/2016
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Znaczenie mikroflory jelita cienkiego
w profilaktyce choréb nowotworowych

dr n. med. Christophe Sivanzire
Centrum Koloproktologii i Miednicy Mniejszej Proctogin
Szpital Medical Prestige, Poznan
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o

Znajomo$¢ budowy i funkcjonowania ludzkiego uktadu odpornosciowego od-
grywa kluczowa role w zrozumieniu powstawania, rozwoju, leczenia oraz powi-
ktan wielu chordb (w tym szeregu schorzen przewlektych-i uktadowych), np. nie-
ktdrych schorzen alergicznych, autoimmunologicznych; nowotworowych itd.
Uklad immunologiczny cztowieka to ztozony, spojny i skoordynowany ze-
spot komorek, ktorego celem jest obrona ustroju przed bakteriami, wirusami,
pasozytami i obcymi szkodliwymi substancjami przedostajacymi sie do orga-
nizmu. Zadanie uktadu odpornosciowego polega rowniez na naprawie zmie-
nionych wadliwie funkcjonalnych i strukturalnych komérek ustroju. Pomiedzy
funkcjonowaniem jelita cienkiego a sprawnoscia ukladu immunologicznego
istnieje $cisty zwiazek, albowiem tkanka limfatyczna tej czesci uktadu pokar-
mowego skupia najwiecej komoérek uktadu obronnego w organizmie.
Jelito cienkie to najdtuzszy odcinek przewodu pokarmowego, siegajacy od
zotadka do zastawki Bauhina, czyli przejscia jelita cienkiego do jelita grube-
go w katnicy. Podobnie jak niemal wszystkie odcinki uktadu pokarmowego,
sklada sie z licznych warstw. Sa to (idac od zewnatrz do $wiatla jelita): suro-
wica, widkna miesniowa podtuzne, wiokna okrezne, podsluzowka i sluzéwka
tworzaca liczne wypuktlosci i wgtebienia, czyli tzw. kosmki. Po roztozeniu na
plasko wyscielajace $cianki jelita cienkiego kosmki zajetyby powierzchnie
kortu tenisowego lub potowy boiska pitkarskiego! Sluzéwka jelita jest zasie-
dlona przez miliony komorek bakteryjnych. Ta flora bakteryjna jest rowniez
znana jako mikrobiom lub mikroflora jelitowa.
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Organizm cztowieka sktada sie z okoto dziesieiu bilionéw komorek. Zyje
i dziala w nim do 100 bilionéw bakterii réznych gatunkoéw i szacuje sie, ze
waza one tacznie okoto dwa kilogramy. Na skérze, w ustach, gardle i pochwie
znajduje sie tylko ulamek bakterii zasiedlajacych organizm; wiekszos¢ — od
400 do 1000 roznych gatunkdéw — znajduje sie w jelitach cienkim oraz grubym.

Rozwijajace sie w tonie matki dziecko przebywa w jalowym srodowisku maci-
cy, nie posiada zatem wiasnej flory bakteryjnej. Dopiero w trakcie narodzin, pod-
czas przechodzenia przez kanat rodny, po raz pierwszy styka sie z bakteriami,
najpierw tymi, ktore zasiedlaja pochwe matki, a nastepnie - podczas karmienia
i przytulania - z drobnoustrojami znajdujacymi sie na powierzchni jej skory.
Bakterie te przedostaja sie przez usta do przewodu pokarmowego noworodka,
szybko sie rozmnazajac i zasiedlajac go. Dolaczaja do nich inne drobnoustroje
z bliskiego otoczenia dziecka. Fermentuja wypijany przez nie pokarm i ulatwiaja
jego trawienie i wchlanianie przez przewod pokarmowy.

Dzieci urodzone przez cesarskie ciecie przechodza na swiat w warunkach
jatowych, stad ich flora bakteryjna wyksztalca sie z opéznieniem i czesto bywa
wadliwa, predysponujac je do réznych chorob o podtozu immunologicznym,
takich jak astma czy alergie. U wiekszosci z nich rozwija sie rdwniez w poz-
niejszym wieku wiele dolegliwosci dyspeptycznych takich jak przewlekle za-
parcia, zespdt jelita drazliwego oraz brak odpowiedzi na szczepionki w wieku
dzieciecym.

Noworodek rodzi sie z duzg liczba fagocytow: granulocytéw obojetnochton-
nych i monocytéw oraz komérek NK (natural killers), jednak komorki fa-
gocytujace (makrofagi i komodrki dendrytyczne) stanowia gtéwne komaorki
efektorowe (komorki wykonawcze) dla odpornosci noworodka. Komérki te
s3 modulowane przez komorki odpornosci immunologicznej adaptacyjne;j.
Zdolnos¢ komensalicznej mikroflory do
modulacji odpowiedzi immunologicznej
na infekcje lub nowotwory odbywa sie co
najmniej cze$ciowo za posrednictwem jej
zdolnosci do wptywania na réznicowanie,
migracje i funkcje komorek szpikowych.
Owe nowo wytwarzane komorki prze-
mieszczaja sie nastepnie do grasicy i we-
ztow chtonnych, aby nauczy¢ sie rozpo-
znawac¢ komorki organizmu i odrozniac
je od obcych, ktore maja by¢ niszczone.
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Mikroflora chroni jelito przed kolonizacja patogennych zarazkow i reguluje
ukiad odpornosciowy umieszczony w czesci podsluzéwkowej jelita. Bakterie te

wytwarzaja witaminy i prekursory witamin: witamine K lub witaminy z grupy

B, ktore nastepnie sa wchianiane przez sluzowke jelit. W procesach metabo-
licznych flora jelitowa wytwarza energie pomagajaca w trawieniu. Bierze udziat

w metabolizmie bialek, ttuszczow i weglowodanow.

walt et
Podsluzéwka i sluzéwka jelita cienkiego z widocznymi, wyraznie wyksztatconymi uwypukleniami —
kosmkami (fot. Ed Uthman, flickr.com).

Uktad immunologiczny czlowieka w 80% znajduje sie w jelicie cienkim
i tam wilasnie zlokalizowane sa wszystkie elementy nalezace do tego systemu,
od fagocytow po limfocyty. Tak wiec wiele choréb autoimmunologicznych,
takich jak choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, toczen
uktadowy, reumatyzm, tuszczyca, stwardnienie rozsiane etc. oraz choroby
jelitowe (np. zespdl jelita drazliwego, tam znajduje swoje Zrodto. Ponadto
85% neuromediatoréw (acetylcholina, adrenalina, noradrenalina, dopamina,
histamina, serotonina, kortyzol, neurotensyna, substancja P, glicyna, GABA
i wiele innych) oraz hormony (okoto 50, m.in. neuropeptyd Y, GLP, sekretyna,
somatotropina, leptyna, grelina, peptyd YY, endorfina, fenetylamina, oksyto-
cyna etc.) znajduje sie rowniez w jelicie cienkim - stad nazywane jest ono cze-
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sto ,drugim mdzgiem”. Nic dziwnego zatem, ze niektére choroby psychiczne

znajduja swdj poczatek w dysfunkeji jelita cienkiego. Uwaza sie, ze autyzm lub

pewne formy depresji, hipochondria i in. zwigzane s3 z zaburzeniami mikroflo-
ry jelita cienkiego. Znajdujace sie tam komorki produkuja nawet 95% serotoni-
ny - jednego z tzw. hormonow szczescia - ktora odpowiada za uczucie radosci,
hamuje agresje, odczuwanie leku i glodu, jest odpowiedzialna za ejakulacje,
wplywa na regulacje perystaltyki, dziata na uktad krazenia, krzepniecie krwi,
reguluje procesy snu i czuwania, a takze odczucia bélu i temperature ciata. Po

wytworzeniu zostaje w krotkim czasie roztozona przez swoisty enzym MAO

(Monoaminoksydaze). Inhibitory tego enzymu oraz inhibitory jego transpor-
tera wyptukujace serotonine z przestrzeni miedzy neuronami stosowane sa
jako leki przeciwdepresyjne.

W jelicie cienkim wytwarzane s3 prawie wszystkie hormony i enzymy
ludzkie, nie powinno wiec dziwi¢, ze niektore formy otylosci lub cukrzycy
znajduja poczatek w uktadzie pokarmowym. Zaburzenia sktadu jelitowej flo-
ry bakteryjnej sa odpowiedzialne za powstajace w organizmie zaburzenia
immunologiczne.

Na flore bakteryjna cztowieka wywieraja wptyw hormony piciowe i vice
versa. Wraz z wiekiem, zwlaszcza podczas menopauzy, zmniejsza sie wydzie-
lanie estrogenow. Z tego powodu flora bakteryjna jelit i pochwy ulega ostabie-
niu, gdyz nie otrzymuje wystarczajacych ilosci cukréw, z ktérych zasiedlajace
pochwe pateczki Déderleina wytwarzaja z kolei kwas mlekowy, obnizajacy
pH pochwy i zapewniajace naturalng ochrone przed szkodliwymi drobno-
ustrojami. Opisana zaleznos$¢ wyjasnia powdd powstawania nawracajacych
infekcji i grzybic oraz sucho$ci pochwy w okresie przekwitania. Testosteron
natomiast zwieksza sity obronne bakteryjnej flory jelitowej. Z tego powodu
u miodych kobiet odnotowuje sie wyzsza zapadalnos¢ na wiekszos¢ chorob
immunologicznych anizeli u mtodych mezczyzn, szczegolnie w okresie doj-
rzewania. Mikroflora jelitowa mezczyzn rozni sie od flory bakteryjnej kobiet.

Najnowsze badania naukowe pokazuja, ze zty stan sluzowki jelitowej moze
by¢ bezposrednio odpowiedzialny za rozwoj raka, nie tylko jelita grubego,
ale i nowotworow pojawiajacych sie w innych narzadach ciata. Za powstanie
ww. nowotwordéw odpowiada przepuszczalnosé btony sluzowej. Na przykiad
prof. Scott A. Waldman (Pharmacology & Experimental Therapeutics) odkryt
niedawno receptor cyklazy guanylanowej C (GC-C) w $cianie komdrkowej
btony $luzowej jelita i stwierdzit, ze wylaczenie go prowadzi do powstania no-
wotworow watroby, ptuc i weztow chtonnych, poniewaz uszkodzenie struktury
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GC-C powoduje nasilenie przepuszczalnosci $ciany jelita cienkiego dla toksyn
i substancji obcych (tzw. leaky gut-syndrome), co powoduje, ze substancje
rakotwdrcze moga przenikac¢ do krwioobiegu, skad moga dotrzeé¢ do dowol-
nego miejsca w organizmie, uszkadzajac DNA zdrowych komorek i powodujac
w ten sposob powstanie raka. Przywrdcenie dziatania tego receptora indukuje
zniesienie przepuszczalnosci btony sluzowej jelit dla roznych toksyn.

W innym badaniu najpierw podawano myszom antybiotyk w celu modyfika-
¢ji sktadu ich mikrobiomu. Nastepnie aplikowano im kancerogeny i substancje
prozapalne, ktoére otrzymywaty réwniez myszy nieleczone antybiotykami. Po
pewnym czasie okazalo sie, ze u myszy poddanych antybiotykoterapii rozwi-
neto sie duzo wiecej guzdw niz u tych, u ktérych antybiotyku nie stosowano.
Jak wiadomo, antybiotyki niszcza flore bakteryjna jelit prawie tak samo jak
stosowana w leczeniu raka chemioterapia.

Patologiczne elementy mikroflory jelitowej pojawiaja sie w momencie, gdy
ostabieniu ulega prawidtowa flora bakteryjna (np. po leczeniu antybiotykami).
Nalezy do nich chocby beztlenowa bakteria Clostridium difficile, ktérej liczba
rosnie po antybiotykoterapii lub chemioterapii oraz wraz z wiekiem, mogac
prowadzi¢ do uwolnienia reaktywnych form tlenu (tzw. ROS [reactive oxy-
gen species], nazywanych wolnymi rodnikami lub oksydantami) i czynnikow
wzrostowych z uszkodzonych komérek btony sluzowej. ROS moga powodowac
mutacje genetyczne komoérek znajdujacych sie w ich sasiedztwie, a czynniki
wzrostu moga faworyzowa¢ nadmierne podzialy komérkowe i powstawanie
komorek nowotworowych.

W biologii nowotwordw istnieje wiele koncepcji, ktdre uznaja mikroflore
jelitowa za potezny czynnik srodowiskowy modulujacy procesy rakotwdrcze.
Zniszczenie czy diugotrwate zaburzenie flory jelitowej wptywa na powstanie
raka i dynamike postepu choroby nowotworowej poprzez wptyw na odpowiedz
immunologiczng, wytwarzanie metabolitéw, modulacje struktur drobnoustro-
jow, przepuszczalnos¢ toksyn etc.

Prawidiowa mikroflora jelitowa wywiera korzystny wplyw na ludzki orga-
nizm zaréwno na poziomie lokalnym, jak i ogélnoustrojowym, chroniac go
przed nowotworami i ograniczajac wspomniane procesy kancerogenne i zapalne.

Zaznaczmy: niewlasciwy tryb zycia, stosowanie uzywek (alkoholu, tytoniu),
deficyt snu, nieodpowiednie zywienie, przewlekty stres (wynikajacy np. z mo-
bbingu, konfliktéw rodzinnych, spolecznych) znaczaco zmieniaja i redukuja
prawidiowq flore bakteryjna, a jednocze$nie ostabiaja mechanizmy obronne
organizmu, otwierajac droge dla wielu groznych choréb. B
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(cigg dalszy ze s. 47)

genetycznego z tkanki nowotworowej
nie jest mozliwa z uwagi na lokalizacje
guza. Pamietajmy, ze profil mutacji so-
matycznych moze ulega¢ modyfikacjom;
moga takze wystapi¢ nowe mutacje, za-
grazajace rozwojem kolejnego nowotwo-
ru. Czas oczekiwania na wynik diagno-
styczny w Centrum Badari DNA wynosi
40 dni roboczych.

Zrédto: alivia.org.pl

Choroba nowotworowa,
praca i domowy budzet

Raport Perspektywa spoteczna leczenia
i kosztéw choréb nowotworowych krwi,
Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego w Warsza-
wie wskazuje, ze choroba nowotworo-
wa i czynniki jej towarzyszace (terapia,
zwigzane z nig pogorszenie samopoczu-
cia i idace za tym ograniczenie aktyw-
nosci zawodowej) znaczaco wpltywaja
na sytuacje finansowa pacjentow.

W okresie leczenia ponad 62% cho-
rych zupetnie rezygnuje z pracy lub moc-
no ogranicza jej wymiar: 24,4% chorych
na nowotwory hematologiczne pacjen-
tow w wieku produkcyjnym zmuszonych
jest przerwac prace w okresie leczenia,
a 27,9% kontynuuje ja tylko w ograni-
czonym zakresie. 59% rodzicéw chorych
dzieci przyznato, ze zaprzestato jakiej-
kolwiek pracy zawodowej lub zostato
zwolnionych przez swoich pracodawcéw,
zas 29,6% byto zmuszonych powaznie

ja ograniczy¢. W gronie tym wiekszos¢
stanowia matki (94,4%).

Pracujacy opiekun chorego dziecka
przebywat na zwolnieniu lekarskim
$rednio 129 dni w roku. Wielu rodzicow
matych pacjentow korzysta réwniez
z urlopéw bezptatnych, przeznaczajac
na nie az 103 dni w roku.

78,2% rodzicow przyznaje, ze choro-
ba nowotworowa dziecka pogorszyta ich
sytuacje materialng, zwlaszcza ze niemal
93% rodzin ponosi dodatkowe, nierefun-
dowane koszty zwigzane z terapia: wazne
dla ratowania zycia ptatne konsultacje
u specjalistow (w ok. 80% przypadkow
powodowane odlegltymi terminami wi-
zyt w ramach NFZ), zakup lekéw, su-
plementdw i preparatow, a takze terapii

koniecznych w procesie leczenia.
Zrddto: PAP, rynekzdrowia.pl
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Czy rak musi boleé? Skuteczne leczenie
bélu w chorobie nowotworowej

lic. piel. Teresa Wylegty

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygieraw Krakowie

Alicja Katuzny

Redaktor Naczelna Kwartalnika , Aktualnosci Medyczne”

Oficjalne dane wskazuja, ze nawet 80% chorych na nowotwor odczuwa bol
na kazdym etapie choroby. Okoto 75% chorych z zaawansowanym rakiem
i prawie 100% pacjentdw z przerzutami nowotworowymi potrzebuje statego
leczenia przeciwbolowego. Poczatkowo bdl odgrywa pozytywna role, infor-
mujac organizm o atakujacej go chorobie. P6zniej jednak staje sie zbednym
balastem: znaczaco pogarsza jakosc¢ zycia, czesto tez utrudnia prowadzenie
leczenia. Warto zatem podejmowac leczenie przeciwbdlowe, ktére, prawidtowo
prowadzone, gwarantuje znaczacg ulge w cierpieniu lub uwolnienie od niego
u ponad 90% pacjentdw.

Terapia przeciwbdlowa jest elementarnym prawem kazdego pacjenta. Jej wdra-
zanie to obowigzek kazdego lekarza (bez wzgledu na specjalizacje). Pacjent ma
prawo domagac sie¢ prawidtowego leczenia béléw towarzyszacych chorobie
nowotworowej.

Dlaczego trzeba usmierzac bél?

Bol nowotworowy zaburza funkcje uktadéw oddechowego, nerwowego i kra-
zenia, co moze doprowadzi¢ u chorego do wstrzasu. Ponadto ogranicza jego
aktywnos¢, dziata niszczaco na psychike, nieustannie przypominajac o ist-
nieniu choroby i wywotujac poczucie beznadziei, lek, przygnebienie, a w kon-
cu - depresje. Z powodu nieusmierzanego bélu cierpi nie tylko sam chory, ale
i cata jego rodzina.
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Fizjologiczne przyczyny bélu w chorobie nowotworowej

Zdiagnozowanie - poprzez badanie lekarskie i wywiad z pacjentem - naj-

bardziej prawdopodobnej przyczyny i mechanizmow bdlu to pierwszy krok

prowadzacy do skutecznej terapii. Bl w chorobie nowotworowej moze byc¢
spowodowany:

} nowotworem lub jego przerzutami - bole powodowane rozrostem i nacie-
kaniem nowotworu, uciskiem guza na nerwy, przerzutami do kosci, skory,
narzadow migzszowych, zaburzeniami funkcji innych, odlegtych narzadow
et cetera.

} przebytym leczeniem przeciwnowotworowym - pooperacyjne zespoty bo-
lowe (np. bol po biopsji, bol tkanek naruszonych podczas operacji, zesp6t
potorakotomijny, pomastektomijny, ponefrektomijny, béle poamputacyjne
i fantomowe). Wskutek chemioterapii: bdl zwiazany z zapaleniem tkanek,
spowodowany przez stosowane w leczeniu srodki chemiczne, bol zwigzany
z uszkodzenie nerwéw obwodowych (polineuropatia). Po radioterapii: bol
wywolany przez zmiany popromienne.

} wyniszczeniem nowotworowym: béle spowodowane odlezynami, zaparciami,
zapaleniem bton sluzowych jamy ustnej, przetyku itp.

Do béléw nowotworowych zalicza sie takze béle niezwigzane bezposrednio

z choroba czy przebytym leczeniem: béle gltowy, kregostupa ledzwiowego,
stawow. Czesto okresla sie je mianem ,bdli koin-
cydencyjnych”. Ponadto u pacjentéw leczonych ~ Nieleczony bél jest grozny,
przewlekle opioidami moze wystepowac tzw. bél  wyczerpuje mechanizmy
konica dawki, pojawiajacy sie regularnie, przed obronne pacjenta
pora podania kolejnej porcji leku przeciwbdlowe- i wéwczas jego organizm
go. Innym, przysparzajacym wielu probleméw, jest  nie radzi sobie z choroba.
bdl przebijajacy: silny, szybko narastajacy i trwa- — dr Jadwiga Pyszkowska
jacy do 30 min., wystepujacy u pacjentow, u kto-

rych bél nowotworowy kontrolowany jest przez state podawanie opioidowych

lekoéw przeciwbolowych i lekow wspomagajacych. Jest bardzo dokuczliwy,

czesto trudno uchwyci¢ jego przyczyne, moga go wywotaé pewne czynnosci

i bodzce takie jak ruch, kaszel, toaleta, przetykanie, stres, emocje.

Jak przebiega leczenie bélu u pacjentéw onkologicznych?

Najkrocej mdéwiac, leczenie bolu nowotworowego prowadzone jest dwutorowo:
} Stosowane sa réznorodne leki przeciwbdlowe, ktorych rodzaj i dawki nalezy
dobiera¢ indywidualnie, w zaleznosci od rodzaju i nasilenia bdlu.
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} Ponadto pacjent otrzymuje tzw. leki adjuwantowe (uzupetniajace). Niekiedy
stosuje sie tez niefarmakologiczne uzupetniajace metody leczenia, o ktorych
mowa bedzie ponizej.

Repertuar lekéw przeciwbélowych

Wprowadzona do medycyny w latach 8o. XX wieku tzw. ,drabina analgetyczna”
dostarczyta narzedzi do skutecznej walki z bolami nowotworowymi. Polega
ona na podawaniu chorym okreslonych lekéw w zaleznosci od stopnia nateze-
nia bélu zgodnie z podziatem lekéw przeciwbdlowych na trzy grupy - stopnie
drabiny analgetycznej.

| stopien: leki nieopioidowe - stosowane przy bdlu o niewielkim nasileniu:
paracetamol, metamizol, niesteroidowe leki przeciwzapalne (ibuprofen, kwas
acetylosalicylowy, diklofenak, ketoprofen).

Il stopien: stabe opioidy - stosowane przy umiarkowanym i silnym bolu: tra-
madol, kodeina, dihydrokodeina.

11l stopief: silne opioidy - stosowane przy bardzo silnych bdlach: morfina,
fentanyl, metadon, buprenorfina, oksykodon.

Leki adjuwantowe (uzupetniajace) - np. leki przeciwdepresyjne, leki prze-
ciwdrgawkowe czy kortykosteroidy.

Droga podania leku ma by¢ przede wszystkim dogodna dla pacjenta.
W miejsce najpopularniejszych tabletek mozna stosowa¢ m.in. krople, aero-
zole, roztwory wodne. W przypadku chorych, ktorzy nie moga przyjmowac
lekow doustnie, leki przeciwbolowe i podstawowe leki wspomagajace podaje
sie w postaci plastréw, czopkow, droga wstrzykniec lub stalego wlewu pod-
skornego (te prosta metode regularnego dozowania lekéw mozna stosowac
w warunkach domowych).

Istnieja pewne uniwersalne zasady leczenia bolu, jednak dla kazdego pa-
cjenta forme terapii nalezy dobiera¢ indywidualnie. Do niedawna uwazano,

ze trzeba zaczyna¢ od lekéw stabiej dzialajacych, a w razie

Bél jest zawsze potrzeby stopniowo przechodzi¢ do lekéw silniejszych. Dzis

taki, jakim opisu-  nierzadko terapie zaczyna sie od silnych lekéw przeciwbélo-
je go pacjent. wych, by jak najszybciej ztagodzi¢ bol. Wbrew obiegowej opinii

50

prawidtowo dobrane i stosowane w zaleconych przez lekarza
dawkach leki przeciwbélowe nie sa niebezpieczne i nie uzalezniaja, a wlasciwy
dobor terapii minimalizuje ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.
Do podstawowych zasad skutecznego leczenia bolu nowotworowego nalezy
regularne przyjmowanie lekéw w $cisle okreslonych porach. Te wazna zasade
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pacjenci czesto lekcewaza, sadzac, ze jesli bol minat albo przez pewien czas
sie nie pojawia, to nie trzeba przyjmowac lekéw. Narazaja sie w ten sposob
na powrot dolegliwosci bolowych. Niezmiernie istotne jest rGwniez doktadne
wyjasnienie choremu planu terapii oraz zapewnienie tak jemu, jak jego rodzi-
nie wszechstronnej opieki (pomocy psychologa, fizjoterapeuty).

Obawy przed stosowaniem lekéw opioidowych

Zaréwno wérdd lekarzy, jak i pacjentow oraz ich rodzin krazy wiele niepraw-
dziwych opinii na temat lekow opioidowych. W przypadku lekarzy wynika
to zwykle z tego, ze czes¢ z nich nie ma doswiadczenia w leczeniu bélu albo
czuja obawe przed zwigzanymi z tym formalnosciami (kontrole NFZ, recepty
$cistego zarachowania). Zamiast dtugofalowej catosciowej strategii zwalczania
boélu czesto proponuja pacjentom jedynie terapie dorazna.

Pacjenci natomiast niejednokrotnie lekcewaza zalecenia lekarza, usitujac
przetrzymac dolegliwosci bolowe albo bojac sie stosowac leki. Przyczyna tego
jest pokutujace w polskim spoteczenstwie przekonanie, ze jesli lekarz zaleca
stosowanie silnych lekéw przeciwbdlowych, oznacza to zaprzestanie terapii
onkologicznej lub konicowe stadium choroby. Nic bardziej mylnego. Stosowanie
silnych lekéw przeciwbélowych umozliwia skuteczng walke z choroba nowotwo-
rowa. Wielu pacjentéw przyjmujacych silne opioidy odstawia je po udanym
leczeniu przeciwnowotworowym, gdy dolegliwo$ci bolowe powodowane cho-
roba znikaja lub staja sie mniej dokuczliwe.

Oto kilka ,mitéw” na temat silnych opioidéw, w tym morfiny:

LEKI OPIOIDOWE, GEOWNIE MORFINA, UZALEZNIAJA. Skuteczne i bezpieczne

opioidy catkowicie niestusznie nazywa sig lekami narkotycznymi. Prawidlowo
dobrana dawka lekéw zapewnia opanowanie

bolu, nie powodujac uzaleznienia psychiczne- Nie pozwél, by bél przejat
go ani nadmiernej sennosci czy zaburzen pro- nad tobg kontrole. Przyjmu;j
ceséw myslowych. Bardzo wazne jest jednak leki przeciwbdlowe zgodnie
regularne podawanie leku, gdyz stosowanie z zaleceniami. Nie czekaj,
go ,w razie bolu” sprzyja wzrostowi tolerancji - az bél powréci — wtedy o wiele
na lek. Uzaleznienie fizyczne moze wystapié trudniej bedzie go zwalczy¢.

u chorych przyjmujacych regularnie opioidy

przez dtugi czas. Mimo to, jesli bol nowotworowy ustepuje, mozna stopniowo
zmniejsza¢ dawke az do catkowitego odstawienia leku.

PO SILNYCH OPIOIDACH NIE MA INNYCH MOZLIWOSCI LECZENIA BOLU. Wielu
chorych woli nie stosowa¢ bardziej skutecznych lekéw opioidowych z obawy
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przed brakiem innych mozliwosci leczenia bolu w przysztosci. Tymczasem

np. morfina nie ma putapu dziatania i przy silniejszym bélu nowotworowym

opanowuje sie go, podajac wyzsze dawki. Mozna takze zastosowac inne leki

z 3. stopnia drabiny analgetycznej.

MoGE UMRZEC Z POWODU PORAZENIA OSRODKA ODDECHOWEGO. Bol nowotworowy
hamuje dzialanie przyjmowanej morfiny na osrodek oddechowy. Zatem przy jej

prawidlowym dozowaniu w uzasadnionej potrzebie oraz stopniowym zwiek-
szaniu dawek (pod nadzorem lekarza) zaburzenia oddychania nie pojawia sie.

STOSOWANIE MORFINY I SILNYCH OPIOIDOW SKRACA ZYcIE. Nic bardziej mylnego.
Opinia ta wynika z faktu, ze w przesztosci przepisywano morfine w zasadzie

wylacznie do opanowania bdlu w terminalnym stadium choroby. W rzeczywi-
stosci czas przezycia nie zalezy od przyjmowanych lekdw, lecz od zaawansowa-
nia choroby. Pacjenci przyjmujacy morfine zostaja uwolnieni od dolegliwosci

bolowych, a co za tym idzie, lepiej $pia i jedza. Zapobiega to wyniszczeniu

organizmu i czyni mozliwa dalsza walke z rakiem.

Inne rodzaje leczenia bélu poza farmakoterapia

Niektore rodzaje bolu mozna leczy¢ przy pomocy metod niefarmakologicz-

nych. Sa to m.in.:

)} radioterapia,

} hipertermia,

)} zabiegi neuromodulacyjne (przezskorna elektrostymulacja nerwéw TENS,
stymulacja nerwéw obwodowych, akupunktura, wibracje), ktore aktywuja
mechanizmy hamujace odczuwanie bolu — moga zmniejszy¢ dolegliwosci
bolowe i poprawié jakos¢ zycia pacjenta z bolem przewlektym,

) inwazyjne metody leczenia bolu, zlecane i wykonywane wylacznie w $ci-
$le okreslonych przypadkach: od blokad poszczegdlnych nerwéw, poprzez
dokanatowe podawanie lekéw, po zabiegi neurodestrukcyjne (termolezja,
neuroliza) i neurochirurgiczne.

Tebardziej zaawansowane formy terapii sa zazwyczaj zlecane przez specjalistow

w zakresie leczenia bolu, czyli lekarzy pracujacych w poradniach leczenia bélu.

Kiedy zgtosi¢ sie do Poradni Leczenia Bélu?

Jesli standardowa terapia zwalczania bélu nie wystarcza, by opanowac dole-
gliwosci albo towarzysza jej silne dziatania niepozadane, pacjent powinien
zostac skierowany do poradni leczenia bdlu. O konsultacje w takiej poradni
moze poprosi¢ sam chory.
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Czesto zdarza sie, ze do skutecznej walki z bolem - z uwagi na jego wie-
loptaszczyznowos¢ - konieczna okazuje sie pomoc psychologa. Czynniki
psychologiczne wptywaja bowiem w znacznym stopniu na odczuwanie bolu.
Kazdy chory z przewlektym boélem powinien by¢ skierowany do profesjonalnej
poradni psychologiczne;j.

Bdl ciata, duszy, umystu

Nie nalezy zapomina¢, ze bdl posiada dwie sktadowe: sensoryczng (zmysto-
wa), zwigzana z jego percepcja, oraz emocjonalng, ktéra wigze sie z reakcja
psychiczna chorego na bdl. Zatem doswiadczenie bélu bedzie inne u kazdego
cztowieka. Cztowiekowi choremu na nowotwor towarzyszy cierpienie, ktore
ma charakter wielowymiarowy, obejmujacy sfere somatyczna, psychiczng, du-
chowa i spoteczna. Tak wiec bolowi nalezacemu do sfery fizjologicznej (zwia-
zanemu z terapia nowotworu, jego rozwojem czy schorzeniami wspotistnieja-
cymi) towarzyszy i wzmaga jego odczuwanie cierpienie zwigzane z uczuciami
strachu (lek przed bdlem, $miercig, niepetnosprawnoscia, niepewnos¢ jutra),
gniewu, depresja (wykluczenie spoteczne, przewlekle zmeczenie, bezsennosc,
utrata sensu zycia). Bol w chorobie nowotworowej, zwlaszcza w ostatnim jej
stadium, mozna nazwac¢ bolem totalnym, wszechogarniajagcym. Wazne jest,
by zaréwno personel sprawujacy opieke nad chorym, jak jego bliscy mieli tego
$wiadomos¢ i w najtrudniejszych momentach zycia otoczyli go przepelniona
delikatno$cia i zrozumieniem opiekg. H

« Nalegaj na podawanie srodkéw przeciwbdlowych,
jesli odczuwasz bél podczas leczenia, badan, za-
biegéw i czynnosci pielegnacyjnych.

« Nie zmieniaj leku bez wiedzy lekarza. Informuj
go, jesli lek nie dziata lub cos cie niepokoi.

« B4l nie zawsze oznacza postep choroby i nie za-
wsze jest zwigzany z choroba nowotworowa.

e Cho¢ to bardzo trudne, rozmawiaj o swoich oba-
wach, braku poczucia bezpieczeristwa i innych
trudnych emocjach.
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Owoc aronii w profilaktyce raka

54

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Aronia pochodzi z Ameryki Potnocnej, skad zostata sprowadzona do Rosji,
a nastepnie na tereny Polski, Ukrainy i Niemiec wschodnich. Pierwsze informa-
cje o pozytywnym wplywie tej niezwyktej rosliny na nasze zdrowie pochodza
z bytego Zwiazku Radzieckiego, gdzie aronia od dawna jest uznawana za rosli-
ne leczniczg i wykorzystywana czesto jako domowy s$rodek leczniczy, szcze-
golnie w chorobach jelit i skory, infekcjach drég moczowych oraz nadcisnieniu.

Poniewaz zawieraja bardzo wiele cennych roslinnych sktadnikéw odzywczych,
owoce aronii sg ponadto bardzo popularnym sktadnikiem zdrowej diety w wie-
lu regionach $wiata. Znajduja sie w nich znaczne ilosci witaminy Ci E, niektére

witaminy z grupy B i skladniki mineralne, a takze pierwiastki sladowe takie

jak potas, wapn, magnez, zelazo.

Do najbardziej interesujacych i wystepujacych w najwiekszych ilosciach
sktadnikow aronii zalicza sie polifenole (bioflawonoidy) - cenne substancje
fitoodzywcze, bardzo korzystnie wplywajace na zdrowie. Polifenole dzielg
sie na dwie gléwne grupy: kwasy fenolowe i flawonoidy (dawniej nazywane
witaming P). Gtéwna grupe wérdd flawonoidow stanowia antocyjany. Anto-
cyjany maja barwe niebiesko-czerwona, wystepuja gléwnie w zewnetrznych
obszarach owocéw i w skorkach, zabezpieczajac je przed chorobami i nad-
miernym oddzialywaniem $wiatta stonecznego (uszkodzenie oksydacyjne).
Antocjany osiggaja w owocach aronii najwieksze stezenie, ktére kiedykolwiek
odnotowano w przyrodzie.
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Zawartos$¢ antocyjanéw * w 100 g produktu:

aronia 2147 mg
Jjezyna 845 mg
czarne jagody 705 mg
czarna porzeczka 530 mg

owoce wishi 170 mg
maliny 116 mg
truskawki 35 mg

kapusta czerwona 113 mg
winogrona 40-190 mg
czerwone wino 10 mg

* Antocyjany (fenole) sg bardzo skutecznymi antyoksy-
dantami. Poréwnanie danych wskazuje na wyjatkowa
pozycje aronii pod wzgledem ich zawartosci w sto-
sunku do innych owocéw miekkich.

(Zrédto: Journal of Agricultural an Food Chemistry 2006)

Wiele chorob we wspoétczesnym spoleczenistwie powodowanych jest przez wol-
ne rodniki. Wolne rodniki to niezwykle agresywne czasteczki, ktérych nadmiar
pojawia sie w naszych organizmach na skutek zanieczyszczenia srodowiska,
nadmiernego opalania sie, stresu itd. Zwielokrotnienie ich liczby powoduje
takze ozon oraz toksyczne i szkodliwe substancje. Codziennie kazda komorka
organizmu jest atakowana przez wolne rodniki okoto dziesiec¢ tysiecy razy.

Nasze cialo radzi sobie z tymi atakami. Jednak niewlasciwa dieta, naduzywanie
alkoholu, nikotyna i substancje chemiczne sprawiaja, ze liczba atakéw na komor-
ki wielokrotnie wzrasta. W medycynie funkcjonuje pojecie ,stresu oksydacyjne-
go”, ktéry moze by¢ przyczyna powaznych powiklan i powoduje miedzy innymi
przyspieszenie procesu starzenia sie organizmu. Woéwczas — oprocz miazdzycy

- pojawiaja sie zwiazane z nim choroby degeneracyjne: cukrzyca, demencja, reu-
matyzm, artretyzm, choroba zwyrodnieniowa stawow. Stres oksydacyjny moze
rowniez powodowac mutacje genowe, a tym samym powodowac raka.

Antocyjany zawarte w aronii chronig w specjalny sposob nasz organizm, zwlasz-
cza serce i naczynia krwionosne. Stabilizujg poziom cholesterolu, przeciwdzia-
faja miazdzycy i obnizaja nadci$nienie tetnicze. Wymienione czynniki moga
powodowad zawatl miesnia sercowego, udar mézgu i niewydolnos¢ serca. Nie-
ktdére badania wykazaty, ze aronia chroni przed rozwojem raka. Antocyjany,
zwane przeciwutleniaczami, sg bardzo silnymi substancjami ,wytapujacymi”
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wolne rodniki, neutralizujac je i zatem zapobiegajac uszkodzeniom komodrek
wskutek stresu oksydacyjnego. Antocyjany zawarte w aronii charakteryzuja sie
szczegolnie wysokim potencjatem skutecznosci dzieki silnemu wigzaniu wol-
nych rodnikéw. Ten potezny przeciwutleniajacy potencjat aronii potwierdzity
badania na zwierzetach, u ktérych nastapita 60-70% redukcja objetosci guzéw
zlokalizowanych w jelitach po tym, jak codziennie podawano im owoce aro-
nii. Takze wzrost ztosliwych komorek nowotworowych moézgu zostat znaczaco
spowolniony po regularnym podawaniu ekstraktu z aronii. Najnowsze badania
przeprowadzone na University of Maryland wykazaly, ze sproszkowana aronia
wywoluje zauwazalng apoptoze réznych komorek nowotworowych.

Przewiduje sie, ze co czwarty czlonek danej populacji zachoruje na raka. Jest
sprawa oczywistg, ze powinnismy dazy¢ do zmiany tych pesymistycznych
prognoz. Mozna to uczynic, stosujac prosta profilaktyke polegajaca na wia-

czeniu do jadtospisu substancji fitoodzywczych. ll

Przeciwnowotworowe witasciwosci

warzyw cebulowych

Na ubogim w $wieze warzywa i owoce
przedndéwku warto przypomniec¢ spraw-
dzonych, a czesto niedocenianych sprzy-
mierzencow w walce nie tylko z przezie-
bieniem, ale i choroba nowotworowa:
rosliny cebulowe.

Dziatanie przeciwnowotworowe,
przeciwzapalne i przeciwutleniajace wa-
rzyw cebulowych zostato potwierdzone
naukowo. Poza tym, ze wzmacniaja one
nasza odpornos¢, cebula, czosnek, por,
szalotka, szczypior i cebula dymka za-
wieraja wiele cennych substancji, ktdre
unieszkodliwiaja substancje rakotwor-
cze, a takze hamuja angiogeneze nowo-
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tworowa. Spozywanie warzyw cebulo-
wych znaczaco przyczynia sie do obni-
zenia ryzyka powstawania nowotworow.

Miedzynarodowe badania kontrolne
wykazaty, ze w grupie osob, ktdre spo-
zywaty najwiecej warzyw cebulowych
(tygodniowo min. siedem porcji zawie-
rajacych 8o g), wystepowato o ponad
50% mniej nowotworow niz u ludzi je-
dzacych je rzadko (czyli mniej niz 8o g
tygodniowo).

Czosnek

W ramach przeprowadzonych badan
(zarowno in vitro, jak i in vivo) wielu na-



ukowcow wykazato antyproliferacyjne
dziatanie czosnku wzgledem réznego
rodzaju komdrek nowotworowych. Lau
i wsp. (1990) opisali zachodzace pod
wplywem substancji wydzielonych
z czosnku zjawisko hamowania wzrostu
komoérek nowotworowych w poczatko-
wych fazach kancerogenezy, a Khanum
iwsp. (1998) potwierdzili ostonowe dzia-
fanie swiezego czosnku oraz olejku czo-
snkowego.

W wiekszosci badan zauwazalna jest
przede wszystkim wyrazna zaleznos¢
miedzy dieta bogata w czosnek a niska
zachorowalnoscia na nowotwory uktadu
pokarmowego. Czosnek posiada rowniez
zdolnos¢ hamowania proliferacji komo-
rek ludzkiej biataczki. Badania in vivo na
zwierzetach potwierdzity chemoprewen-
cyjne wilasciwosci tego warzywa wobec
wielu substancji kancerogennych.

Cebula

Japonscy naukowcy z Uniwersytetu
Kumamoto postanowili zbadac¢ in vitro
i in vivo (na myszach) onionine A, je-
den ze zwiazkéw
chemicznych
zawartych w ce-
buli pod katem
potencjalnego
dziatania prze-
ciwnowotworo-
wego wobec raka
jajnika. Zaobser-
wowano, ze onio-
nina A powodo-

watla zahamowanie proliferacji komdrek
nowotworowych, za$ myszy otrzymujace
doustnie onionine A zyty dtuzej niz zwie-
rzeta z grupy kontrolnej, a takze miatly
mniej rozrosniete guzy w jajnikach. Nie
odnotowano przy tym zadnych skutkow
ubocznych.

Z danych zebranych w o$miu pro-
jektach naukowych z terenéw Wtoch
i Szwajcarii, zestawionych przez dr
Carlotte Galeone i wsp. (2006), wynika,
ze zjadanie minimum siedmiu porcji
cebuli w tygodniu redukuje prawdopo-
dobienstwo wystapienia raka jelita gru-
bego o ponad potowe w poréwnaniu do
0sob, ktore jej nie spozywaja. Amatorzy
czosnku s3 z kolei mniej narazeni raka
okreznicy niz osoby unikajace tego wa-
rzywa. Okazato sie tez, ze zaréwno ce-
bula, jak i czosnek zmniejszaty ryzyko
wystapienia raka jamy ustnej, gardla,
nerki i jajnika.

Pamietajmy, ze odpowiednio dobra-
ne naturalne pozywienie jest najlepszym
remedium i sprzymierzencem w walce

z rakiem.
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Ruch, sprzymierzeniec
w walce z rakiem

Aktywnos¢ fizyczna wspomaga orga-
nizm w walce z choroba nowotworowa
zarowno w trakcie, jak i po leczeniu
onkologicznym. Wtasciwie dobrane éwi-
czenia fizyczne sg bezpieczne i przynosza
korzysci pacjentom na kazdym etapie wal-
ki z rakiem, a takze po jej wygraniu, prze-
ciwdziatajac nawrotom choroby.

Ruch pobudza do dziatania uktad od-
pornosciowy, dotlenia organizm, ogra-
nicza angiogeneze nowotworowy, rozla-
dowuje napiecie psychiczne i wptywa na
ograniczenie nieprzyjemnych skutkéw
ubocznych leczenia: zmeczenia, nudno-
$ci, zapar¢ czy niepokoju i stresu.

Cho¢ z badan naukowych wynika, ze
korzystna dla chorych na nowotwory
jest wiekszos$¢ rodzajow aktywnosci —
od ptywania az po trening sitowy — war-
to zwielokrotnic jej pozytywny wptyw
na organizm, dobierajac indywidualnie,
z pomoca lekarza lub fizjoterapeuty,
konkretne ¢wiczenia uwzgledniajace
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stan pacjenta, typ schorzenia oraz czyn-
niki zwigzane z choroba.

Ponizsze formy aktywnosci fizycznej
moga podejmowac nawet osoby ostabio-
ne choroba i leczeniem onkologicznym:
= spacer - pacjenci, ktérzy niedawno
opuscili szpital onkologiczny, powinni
zacza¢ od kroétkich przechadzek, trwa-
jacych 5-10 minut, powtarzanych 3 razy
w tygodniu. Czas spaceru nalezy stop-
niowo wydtuzac;

» cwiczenia oddechowe - pomagaja
regulowac funkcje serca, uktadu odde-
chowego i nerwowego oraz zapewniajq
nalezyte dotlenienie organizmu;

=» cwiczenia przeciwobrzekowe (profi-
laktyka przeciwobrzekowa) — niezmier-
nie istotne dla kobiet w trakcie lub po
leczeniu raka piersi. Zapobiegaja one
obrzekowi limfatycznemu powstajagcemu
po usuniecia naczyn lub weztéw chton-
nych dotu pachowego. Polegaja m.in. na
automasazu, w ktérym wszystkie ruchy
(gtaskanie, ugniatanie, wyciskanie i okle-
pywanie) wykonuje sie wzdtuz przebiegu
naczyn limfatycznych, w kierunku klatki
piersiowej;

=» ¢wiczenia izometryczno-rozluzniajace

- mowa o okresowym napinaniu mie$ni

zaangazowanych w ruch i rozluznianiu
wszystkich innych. Cwiczenia te maja
za zadanie usprawnia¢ przeptyw limfy
w organizmie, zapobiegajac obrzekom
pooperacyjnym.

Na aktywnosc fizyczng warto pos$wie-
cac tyle czasu, co osoby zdrowe - tj. oko-
to 150 minut tygodniowo.

Zrédto: J. Pi¢, B. Pi¢, Mozesz wygra¢ z rakiem i alergia,
Hizop, Wilamowice 2012; poradnikzdrowie.pl
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