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»,Onkofithess” —
— dlaczego nie?

Problem aktywnosci

fizycznej chorych onkolo-

gicznie w trakcie leczenia

i po jego zakoriczeniu jest

ostatnio czesto obecny

w mediach. Tym, co rzuca
sie w oczy w publikowanych materiatach,
jest wysoka ogdlnosc¢ zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej w trudnym okresie
leczenia onkologicznego i rekonwalescenciji.
Wszyscy s zgodni co do tego, ze ¢wiczyc
trzeba i warto, badania naukowe dowodza
btogostawionego wptywu ruchu na regene-
racje i wzmocnienie chorego organizmu.
llu jest jednak w Polsce rehabilitantdw,
treneréw czy instruktoréw fitnessu posiada-
jacych odpowiednia wiedze i bez obaw pro-
ponujacych chorym onkologicznie dobrane
do ich potrzeb ¢wiczenia?
Juz kilka lat liczy ,,onkofitness” w Santa
Monica w USA, gdzie w zwyktej sali do
¢wiczen, pomimo zmeczenia, polineuropatii,
blizn pooperacyjnych czy nudnosci ludzie
przechodzacy leczenie onkologiczne lub re-
konwalescencje przez godzine rozciagajs sie,
¢wicza na réwnowazni i sitowni pod opieka
trenerki Wellness Community Kate Schmidt.
Czesc chorych ma zmodyfikowany program
¢wiczen, dostosowany np. do mniejsze;j
objetosci ptuc, dretwienia koriczyn lub
ostabionych miesni. Dziatalnos¢ Kate Smith
opisata natamach , Los Angeles Times”

Jeannine Stein.

Cho¢ éwiczenia w sali fitness, w centrum
odnowy lub na sitowni stanowia niebagatel-
ne wyzwanie dla 0séb po nowotworach lub
w trakcie ich leczenia, takze i w Polsce staja
sie one coraz popularniejsze. Zdecydowanie
bowiem pomagajg szybciej powrdci¢ do
normalnego zycia.

Swiat fitnessu w USA juz dawno u$wiadomit
sobie, jak wazna dla pacjentéw onkolo-
gicznych jest aktywnos¢ fizyczna. Rosnie
liczba trenerdw, specjalnie szkolonych, by
rozumied przebieg choroby nowotworowej

i proces jej leczenia oraz potrafi¢ dobraé
kazdemu choremu odpowiedni trening.
Amerykariskie kolegium medycyny sporto-
wej prowadzi szkolenia przygotowujace do
pracy z pacjentami onkologicznymi juz od
momentu zdiagnozowania choroby. |. Stein
informuje, ze Fundacja Lance’a Armstronga
wraz z YMCA prowadzi program pilotowany
w dziesieciu amerykariskich miastach, ofe-
rujacy programy ¢wiczen i odnowy osobom
walczacym z rakiem.

Pacjenci onkologiczni moga otrzymac od
treneréw znacznie wiecej niz tylko trening
czy sesje ¢wiczer, a mianowicie zintegrowa-
ny z terapia i zdrowg dieta program odnowy
organizmu.

Czy i u nas ,,onkofitness” bedzie wkrétce po-
prawia¢ samopoczucie i kondycje chorych
onkologicznie oraz pomagad im w powrocie

do codziennego funkcjonowania?

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Mikroplastik a rak

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

Kazdego roku (od 2013) produkowanych jest na calym

$wiecie okoto 300 milionow ton tworzyw sztucznych.

Mozna zatozyé¢, ze co roku trafi z tego do morz nawet
30 milionéw ton, z czego 3,4 do 5,7 miliona ton w samej tylko Europie (zrédto:
Bundesumweltamt BUA). Plastik nie zniknie, on nie ulega biodegradacji, ale
jest mielony, rozkruszany na mate kawatki, przeistaczajac sie w mikroplastik.
Najwazniejszym ilo$ciowo zZrodtem mikroplastiku w oceanach jest dekompozy-
cja wiekszych elementow z tworzyw sztucznych - od plastikowych workow po
sieci rybackie. Jesli dostang sie do morza, s3 one miazdzone i kruszone przez
wiatr, pogode i ptywy do tak zwanego wtérnego mikroplastiku.

Mikroplastik to czastki plastiku nieprzekraczajace srednicy pieciu milimetrow.
Dlatego wiele zwierzat morskich myli drobiny mikroplastiku z pozywieniem.
W pétnocno-zachodniej czeéci Morza Srédziemnego zawartosé mikroplastiku
w planktonie siega 50%. Ryby, matze lub krewetki wybieraja i potykaja czastki
mikroplastiku bezposrednio lub razem z planktonem.

W niektérych miejscach w wodach oceanicznych plastiku jest juz szescdzie-
siat razy wiecej anizeli planktonu. Nawet w Arktyce i na Antarktydzie, a takze
w wodach glebinowych odkryto mikroskopijne czasteczki plastiku.

Mikroplastik, w formie drobnych plastikowych czastek, obecny jest w kosme-
tykach takich jak peelingi czy $rodkach czyszczacych, m.in. mleczkach do
czyszczenia. Nawet podczas prania odziezy wykonanej z tworzywa sztucznego
male czasteczki plastiku odlaczajq sie, a nastepnie sptywajq kanalizacja do
rzek i potem do morza. Powszechnie stosowane tworzywa sztuczne takie jak
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polietylen charakteryzuja sie niska gestoscia i unosza sie na powierzchni wéd
morskich. Stanowia zatem zagrozenie dla ptakéw i zwierzat morskich.

Wedtug danych organizacji ochrony srodowiska nawet milion ptakéw morskich
i sto tysiecy ssakéw morskich ginie kazdego roku z powodu wyrzucanych przez
nas tworzyw sztucznych.

Wszechobecnos¢ mikroplastiku niesie rowniez za sobg fatalne konsekwencje
dla nas, ludzi. Juz dzisiaj mikrodrobiny plastiku sa obecne w wodzie pitnej
i Zzywnosci: mozna je znalez¢ na przyktad w miodzie czy w mleku. Lecz takze
i inne produkty rolne sa juz zanieczyszczone nanoczasteczkami z tworzyw
sztucznych, ktore moga przenikac przez bariere krew-mozg, a nawet, przez
tozysko, przedostawac sie do krwiobiegu nienarodzonego dziecka.

Profesor Ted Henry z Heriot-Watt University w Edynburgu zbadat, w jaki
sposob czastki te dostaja sie do zywnosci przeznaczonej dla ludzi. Nasze po-
sitki sg bardzo zanieczyszczone mikroplastikiem, jednak tylko jego niewielka
czesc pochodzi ze stanowiagcych sktadnik naszej diety ryb lub skorupiakow.
Niebezpieczne czastki trafiaja do naszych organizmow gltéwnie w formie pla-
stikowego pytu unoszacego sie w powietrzu.

Badanie wykazalo, ze potykamy ponad sto czasteczek mikroplastiku przy
kazdym wiekszym positku. Tworzywo sztuczne pochodzi z na przyktad z obi¢
i syntetycznych tkanin w naszych domach. Niestety, nadal brakuje doktadnych
badan dotyczacych wplywu mikroplastiku na ludzki organizm. Na pogtebione
badania brakuje pieniedzy.

Jednoczesnie naukowcy ostrzegaja przed powaznymi problemami zdrowot-
nymi, ktére moga by¢ powodowane przez chemikalia zawarte w tworzywach
sztucznych. Naleza do nich miedzy innymi zaburzenia réwnowagi hormonalnej,
alergie, otytos$¢, nieptodnosé, wady rozwojowe u dzieci, a zwtaszcza rézne
rodzaje nowotworéw, szczegélnie uktadu pokarmowego.

Chodzi tu o nastepujace substancje chemiczne: polichlorek winylu (PVC), ktory
sktada sie z plastyfikatorow (ftalanéw), poliweglany (PC), bisfenol A (BPA),
bromowane srodki zmniejszajace palnosc. Ponadto mikroplastik niczym gab-
ka absorbuje zanieczyszczenia, na przyktad plastyfikatory, PCB uznawane
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za rakotworcze lub srodek owadobojczy DDT. Oznacza to, ze nie tylko jemy

plastik, ale rowniez wchlaniamy wiecej zanieczyszczen.

Do tej pory politycy lekcewazyli ten problem. Tymczasem konieczne jest pilne

wdrozenie istniejacych dyrektyw i podjecie prac nad odpowiednimi rozpo-

rzadzeniami, w tym zakazem stosowania mikroplastiku w detergentach oraz

kosmetykach.

I w koricu — kazdy z nas moze co$ w tej sprawie zrobi¢. Wzorcéw, sugestii,

a takze podpowiedzi nie brakuje! H

,Bl0” i ,,EKO” w diecie
skuteczna profilaktyka
nowotworow

We Frandji, kraju stynacym ze znakomitej
kuchni, dr Julia Baudry wraz z zespotem
badaczy przeprowadzita prospektywne
badanie kohortowe z udziatem niemal 70
000 uczestnikow, ktére wykazato, ze ryzyko
zachorowania na raka spada w miare wzro-
stu spozycia zywnosci ekologicznej.

Wyniki badania zrealizowanego na paryskiej Sorbonie,
opublikowane w pazdzierniku 2018 roku w czasopismie
,JAMA Network”, moga stanowic kolejny argument
za szkodliwoscia pestycyddw w dyskusji na temat
masowego stosowania Srodkéw ochrony roslin przy
produkgji zywnosci, zwtaszcza w Swietle pierwszych
zasadzonych odszkodowari i tysiecy pozwéw przygoto-
wywanych przeciwko koncernowi Monsanto. Jego wta-
Scicielem jest od niedawna niemiecki gigant chemiczny
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i farmaceutyczny Bayer. Do udziatu w badaniu zostaty
zaproszone wytacznie osoby, u ktérych w momencie
rozpoczecia badania wykluczono chorobe nowotwo-
rowa (z wyjatkiem raka podstawnokomdrkowego).
Uwzgledniono w nim przekazywane przez uczestnikow
dane na temat czestotliwosci spozycia zywnosci
ekologicznej oraz nawykow dietetycznych. Badani byli
pytani o sposéb odzywiania co dwa miesiace, od maja
2009 roku do listopada 2016 roku.

Przedmiotem zainteresowania badaczy byto 16 grup
produktéw, wsrdd nich owoce, warzywa, wyroby
sojowe, przetwory mleczne, migso i ryby, jaja, zboza,
maka, chleb i inne produkty zbozowe, oleje i przypra-
wy, dania gotowe, kawa, herbata, wino, herbatniki,
czekolada, cukier, dzemy i suplementy diety. Uczestnicy
zgtaszali czestotliwosc spozywania (nigdy — czasami

— najczesciej) zywnosci ekologicznej z poszczegélnych
grup. Nastepnie obliczano wielkos¢ spozycia zywnosci
ekologicznej w skali od o do 32 punktow.

Badani zostali podzieleni na cztery grupy w zaleznosci
od ich nawykdéw zywieniowych zwiazanych ze spo-
zyciem produktow ekologicznych. Pod koniec okresu



obserwacji wykryto wsrdd uczestnikéw badania 1340
przypadkow raka, najczesciej (459 przypadkéw) raki
piersi, ponadto 180 rakdw prostaty, 135 nowotworéw
skory, 99 rakéw jelita grubego, 47 chtoniakéw nieziar-
niczych i15innych chtoniakéw. Okazato sie, ze osoby
znajwyzszym udziatem produktéw bio w diecie miaty
0 okoto 25% nizsze ryzyko zachorowania na nowotwor.
Krétko mowiac, im wiecej ,bio” lub ,eko” w diecie, tym
mniejszy odsetek zachorowan.

Wsréd poddanych badaniu 68 946 osob narodowosci
francuskiej odsetek kobiet wynosit 78%. Cho¢ nie
monitorowano poziomu zanieczyszczenia Zywnosci
spozywanej przez uczestnikow badania, a takze nie
wzieto pod uwage réznic w normach bezpieczenstwa
biologicznego zywnosci, wyniki badania powinny by¢
dla kazdego okazja do refleksji nad swoimi zachowa-
niami konsumenckimi. Promowanie wytwérstwa

i spozycia zywnosci ekologicznej w spoteczenstwie
moze okazac sie skuteczng strategia zapobiegania
chorobom nowotworowym.

Przypomnijmy: w 2015 roku Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem zaliczyfa trzy powszechcnie sto-
sowane w rolnictwie pestycydy — glifosat, malation
i diazinon — do substancji

rakotwérczych dla ludzi (gru-

pa 2A) w oparciu 0 dowody

z badan na temat narazenia

w miejscu pracy u ludzi

i testow laboratoryjnych na

zwierzetach. Z obserwacji

0s6b narazonych zawodowo

na kontakt z pestycydami

(gtéwnie zatrudnionych w rol-

nictwie) wynika, ze malation

jest zwiazany z wystepowa-

niem raka prostaty, diazinon

—raka ptuc, a wszystkie trzy pestycydy — chtoniaka
nieziarniczego.

State narazenie na niskie dawki pestycyddw jest
powszechne, zwtaszcza poprzez spozycie przemystowo
uprawianych owocow i warzyw, rutynowo traktowa-
nych herbicydami, fungicydami, insektycydami, de-
sykantami i catym szeregiem szkodliwych dla zywych
organizméw substancji. Pestycydy sa obecne w moczu
i krwi ponad 90% mieszkaricow Stanéw Zjednoczo-
nych. Tymczasem przejscie z zywnosci przemystowej
na zywnos¢ organiczng powoduje spadek stezenia
metabolitéw pestycydéw w moczu.

Nie znamy jeszcze wszystkich konsekwencji zdrowot-
nych spozywania przemystowo uprawianej zywnosci
zanieczyszczonej pestycydami. Podobnie dopiero
odkryjemy wszystkie zdrowotne dobrodziejstwa pty-
nace z wyboru zywnosci ekologicznej lub tradycyjnie
produkowanej.

Zrédto: E.C. Hemler, J.E. Chavarro, F.B. Hu, Organic Foods for Cancer
Prevention — Worth the Investment?, ,JAMA Intern Med.” (published
online: October 22, 2018); J. Baudry, K.E. Assmann, M. Touvier, et al.,
Association of Frequency of Organic Food Consumption With Cancer
RiskFindings From the NutrilNet-Santé Prospective Cohort Study, , JAMA
Intern Med.” (published online: October 22, 2018)
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Co dalej z radioterapig protonowg w Centrum
Cyklotronowym Bronowice?

prof. dr hab. Marek Jezabek

Instytut Fizyki Jadrowej
Polskiej Akademii Nauk

w Krakowie

Z prof. dr. hab. Markiem Jezabkiem,
Dyrektorem Instytutu Fizyki
Jadrowej Polskiej Akademii Nauk

w Krakowie, rozmawia

Alicja Katuzny.

Centrum Cyklotronowe w Krakowie-
-Bronowicach, ktérego budowa trwata
cztery lata i kosztowata ponad 265 mi-
lionéw ztotych, oferuje mozliwos¢
radioterapii protonowej od pazdzier-
nika 2016 roku. Bardzo prosze o krét-
kie wyjasnienie, czym jest protono-
terapia.

Radioterapia protonowa jest obecnie
jedna z najbardziej zaawansowanych

i precyzyjnych technik teleradioterapii
wykorzystujacych promieniowanie
jonizujace. Jej gléwna zaletq jest mozli-
wosc bardzo precyzyjnego dostarczenia
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wysokich dawek promieniowania do
zmian nowotworowych przy jednocze-
snym oszczedzeniu tkanek zdrowych.
Dzieje sie tak, poniewaz przyspieszone
protony oddaja energie gtéwnie pod
koniec drogi w ciele pacjenta, w obsza-
rze tzw. piku Bragga. Za pikiem Bragga
dawka promieniowania bardzo szybko
spada, a wiec tkanki potozone gtebiej
nie ulegaja napromienianiu. Dobierajac
odpowiednio energie protonéw, mozna
zaplanowac leczenie w taki sposob, by
wysoka dawka promieniowania objeta
rownomiernie caty obszar zmiany no-
wotworowej. W zwiagzku z tym w wielu
wskazaniach radioterapia protonowa
daje wieksze prawdopodobienstwo
wyleczenia przy mniejszym ryzyku
wystapienia efektow ubocznych oraz
zachowanie lepszej jakosci zycia. Tera-
pia protonowa jest na $wiecie zalecana
u okoto 10% chorych onkologicznie



kwalifikujacych sie do radioterapii.

W tych przypadkach, a zwlaszcza

w nowotworach zlokalizowanych

w obrebie centralnego uktadu nerwo-
wego, zdecydowanie warto zastosowac
protonoterapie zamiast radioterapii
fotonowe;j.

Centrum Cyklotronowe Bronowice
oferuje mozliwos¢ protonoterapii przy
uzyciu wiazki skanujacej. Uznaje sie

ja na $wiecie za najnowoczes$niejsza

i najprecyzyjniejsza metode radioterapii
protonowe;j.

To prawda. Urzadzenia ze skanujaca
wiazka protonowa, zainstalowane

w Centrum Cyklotronowym Bronowi-
ce, naleza do najnowoczesniejszych na
$wiecie. Jedynie kilka osrodkow proto-
noterapii w Europie i Stanach Zjedno-
czonych dysponuje ta najprecyzyjniej-
sza z metod radioterapii protonowe;j.

Jak obecnie wyglada kwalifikowanie
pacjentéw do radioterapii protonowe;j?

Kwalifikacja do radioterapii protonowej
odbywa sie aktualnie w dwoch osrod-
kach klinicznych. Klinika Okulistyki
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
kwalifikuje rocznie do leczenia oko-

to 40 pacjentow z czerniakiem gatki
ocznej (wspolpraca trwa juz od 2011 1.,
poczatkowo z zastosowaniem cyklo-
tronu AIC-144, obecnie na cyklotronie
Proteus C-235). Decyzje odnosnie kie-
rowania na leczenie na stanowiskach
gantry dorostych pacjentow onkolo-

gicznych podejmuje z kolei Centrum
Onkologii m. M. Sktodowskiej-Curie

w Krakowie, w przypadku dzieci jest to
podwykonawca tej placowki, Uniwer-
sytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.
Leczyli$my réwniez troje pacjentow

z Katowickiego Centrum Onkologii.

llu chorych przeszto protonoterapie
w CCB?

Pierwszy pacjent zostat poddany
napromienianiu na stanowisku gantry
w listopadzie 2016 roku. Od tej pory
liczba leczonych chorych przedstawia
sie nastepujaco: w 2017 roku radiotera-
pie na stanowiskach gantry zakonczyto
76 pacjentow, w roku 2018 bedzie to
okoto 85 0sdb. Jesli chodzi o pacjentow
pediatrycznych, w roku 2017 leczyli-
$my tylko jedno dziecko, natomiast

w roku obecnym protonoterapie
przeszto siedmioro matych chorych.
Jak bedzie w nadchodzacym roku - nie
wiadomo. Na ten moment nie ma bo-
wiem podpisanej umowy dla pacjentow
pediatrycznych na rok 2019.

Na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia czytamy: , Objecie finansowa-
niem terapii protonowej, szczegélnie
w populacji mtodych oséb, zapewnia
mozliwo$¢ redukcji dawki promienio-
wania na zdrowe tkanki. Takie po-
dejscie ma zdrowotne konsekwencje
w populacji osé6b mtodych, gdyz
mozliwo$¢ wybidrczej ochrony narza-
déw krytycznych w okreslonym obsza-
rze daje mozliwo$¢ zmniejszenia
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ryzyka odlegtych nastepstw promie-
niowania”. Jak te sformutowania maja
sie do rzeczywistosci?

W 2017 1. z okoto 40 dzieci chorych na
raka, ktore mogtyby trafi¢ na leczenie
protonoterapia, CCB leczylo jedno.

W sumie terapie protonowg w naszym
osrodku przeszto o$mioro miodych
pacjentow. To bardzo niewiele, zwlasz-
cza ze w przypadku dzieci chorych
onkologicznie ta forma radioterapii jest
szczegodlnie korzystna, miedzy innymi
znacznie redukujac ryzyko powstania
nowotwordw wtornych w przysztosci.

Jak leczenie protonoterapia wyglada
w praktyce?

Partnerzy kliniczni zapewniaja cho-
rym opieke medyczng, natomiast CCB
dysponuje wykwalifikowana kadra

do obstugi i utrzymania cyklotronu,
technikami elektroradiologii oraz
fizykami (w tym fizykami medycznymi
ze specjalizacja). Pacjenci codziennie
sa dowozeni ze wspotpracujacych
osrodkow na napromienianie. Ponadto,
w razie koniecznosci przeprowadzenia
zabiegu w znieczuleniu, przyjezdza le-
karz anestezjolog i pielegniarka. Nasz
zespol stale wprowadza innowacyjne
rozwigzania oraz rozwija zaréwno me-
tody pomiarowe, jak i metody realizacji
samej radioterapii w celu optymalizacji
rozktadu dawek.

Centrum Cyklotronowe Bronowice od
poczatku swojej dziatalnosci boryka sie
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z problemem matej liczby pacjentéw
kierowanych do leczenia przez partne-
réw klinicznych.

Rocznie moglibysmy poddawac terapii
600 chorych, a leczymy tylko kilku-
dziesieciu. Napromienianie pacjentéw
odbywa sie przez okoto cztery godziny
dziennie, cho¢ jestesmy gotowi na
przyjmowanie chorych nawet przez
szesnascie godzin na dobe. Zespot

jest w pelni przygotowany do pracy
dwuzmianowej i mogtby prowadzi¢
radioterapie protonowa u kilkudziesie-
ciu pacjentéw dziennie, podczas gdy
obecnie jest ich kilku - kilkunastu.

Co stanowi przyczyne tego stanu
rzeczy?

Ograniczenia we wskazaniach refunda-
cyjnych nie stanowia gtéwnego powo-
du tak niskiej liczby chorych. Pierwsza
przyczyna wydaje sie by¢ niestychanie
skomplikowana sciezka kwalifikowania
do leczenia.

Ministerstwo Zdrowia postawito na
centralizacje, decydujac, by wszyscy
pacjenci kierowani byli na protonotera-
pie przez matopolski NFZ, przez jeden
osrodek dla dorostych oraz jeden dla
dzieci. Tymczasem ,rozproszony” spo-
sob kwalifikacji do leczenia zapewnié¢
moze dostep do protonoterapii znacz-
nie wiekszej liczbie pacjentow z terenu
catego kraju. Mamy nadzieje, ze przy-
jecie przez nasze centrum pierwszych
chorych z innego osrodka (Katowic)



otworzy nowa $ciezke dostepu do
radioterapii protonowej dla najciezej
chorych polskich pacjentow. Wiele razy
kierowalismy do Ministerstwa Zdrowia
prosby o rozszerzenie listy placowek,

z ktorych pacjenci byliby kierowani na
leczenie do Bronowic. Nasz osrodek po-
winien by¢ ,zespolony” z najwiekszymi
centrami onkologii w Polsce - proces
kwalifikacji, wyznaczanie obszarow
tarczowych i planowanie mogtoby sie
odbywac na terenie catego kraju, a sam
proces leczenia - juz w Krakowie. Jeste-
$my w petni przygotowani na podpisa-
nie stosownych umow z jednostkami
medycznymi, ktoére beda chciaty leczy¢
u nas pacjentow, tym bardziej, ze tak
mata liczba kierowanych do nas cho-
rych nie pokrywa kosztéw utrzymania
bronowickiego centrum protonotera-
pii, ktére obecnie wykorzystuje okoto
pietnascie procent swoich mozliwosci.

Pokdj terapeutyczny gantry
w Centrum Cyklotronowym
Bronowice. Dwa panele
rentgenowskie wysuniete
wokét fantomu na stole
robotycznym. Do sufitu
zamontowano trzy kamery
systemu Align RT dla
optycznego pozycjonowa-
nia pacjenta.

Apelowaliscie réwniez o rozszerzenie
listy nowotwordw, ktére w ramach NFZ
mogtyby by¢ leczone w Bronowicach...

Oczywiscie: lista wskazan do tera-
pii protonowej jest bardzo krotka.
Obecnie znajduja sie na niej wybrane
przypadki wysoko zréznicowanych
glejakow, nowotworow podstawy
czaszki i okolicy okotordzeniowej
wieku dorostego (struniaka i chrzest-
niakomiesaka) oraz zatok obocznych
nosa. Jesli chodzi nowotwory wieku
dzieciecego, protonoterapii moga by¢
poddawane nowotwory zarodkowe.
Do tego dochodzi jeszcze nowotwor
oka - naczyniéwka - ktdry leczymy
najdtuze;j.

Media donosza, ze Ministerstwo Zdro-

wia juz wkrétce wprowadzi zmiany do
finansowanych obecnie wskazan.
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W projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 5 listopada 2018 roku zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego zamieszczono
cztery nowe wskazania do terapii pro-
tonowej. Mowa o nowotworach wieku
dzieciecego podstawy czaszki i okolicy
okotordzeniowej (struniaku i chrzest-
niakomiesaku), miesakach tkanek
miekkich i ko$ci u 0sob dorostych

w okolicy przykregostupowej, okoto-
oponowej i podstawy czaszki, raku
gruczotowo-torbielowatym gruczotow
slinowych wymagajacym radiotera-
pii w okolicy podstawy czaszki oraz
nawrocie miejscowym nowotworow
obszaru glowy i szyi po radykalnej
radioterapii. Zmiany powinny zostac
przyjete juz niebawem.

Wobec ograniczeri w dostepnosci pro-
tonoterapii w Polsce pacjenci chcacy
poddac sie terapii protonowej coraz
czesciej ptaca za leczenie w zagranicz-
nych osrodkach.
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Cyklotron Proteus-235

w Centrum Cyklotronowym
Bronowice, przyspieszajacy
protony do energii 230MeV.

Wskazania Ministerstwa Zdrowia

do protonoterapii sg scisle okreslone,
za$ CCB na razie nie oferuje ustug
komercyjnych. Ze wzgledu na fakt,

ze Instytut Fizyki Jadrowej PAN jest
placéwka badawcza, a cyklotron zostat
wybudowany w duzej mierze z unij-
nych grantow, nie mozemy ich swiad-
czy¢. Jestesmy jednak bliscy znalezie-
nia (w porozumieniu z Ministerstwem
Zdrowia) rozwigzania, ktére umozliwi
pacjentom odptatne - catosciowo lub
czesciowo - korzystanie z leczenia

w CCB. Miedzy innymi prowadzimy
na ten temat rozmowy z podmiotami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych
na zasadach komercyjnych. Mamy na-
dzieje, ze metoda ,matych krokéw”, we
wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia
i poprzez wprowadzenie mozliwos$ci
leczenia odptatnego, bedziemy mogli
z czasem pomagac coraz wiekszej licz-
bie chorych onkologicznie.

Dziekuje za rozmowe.



0d stycznia zmiany
w wykazie lekow refundowa-
nych w onkologii

Minister Zdrowia tukasz Szumowski opublikowat obwiesz-
czenie aktualizujace wykaz lekéw refundowanych, $rod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrohéw medycznych. Nowa lista refundacyjna
wesza w zycie z poczatkiem 2019 roku. Zmiany dotycza
takze pagjentéw onkologicznych.

Program lekowy w terapii raka ptuca zostat poszerzo-
ny o nowy lek z obszaru immunoterapii nowotworéw:
czasteczke atezolizumab dla pacjentow z ptasko-
nabtonkowym i nieptaskonabtonkowym rakiem
ptuca w drugiej linii leczenia. Nowy immunoterapeu-
tyk bedzie dostepny dla tych chorych, ktdrzy spetniaja
kryteria wymienione w programie lekowym.
Rozszerzono grupe pacjentéw, dla ktérych dostepny
bedzie inny immunoterapeutyk — kryzotynib. Refun-
dowany bedzie w ramach programu ,Leczenie niedrob-
nokomdrkowego raka ptuca” w pierwszej linii leczenia
i w grupie pacjentow ze stwierdzong mutacja genu ROS1.
Na najnowszej liscie refundacyjnej znalazt sie takze
wenetoklaks, stosowany w leczeniu przewlektej
biataczki limfocytowej (PBL). 0d poczatku tego roku
bedzie on w koricu finansowany ze $rodkéw publicznych
dla chorych kwalifikujacych sie do programu lekowego
dla pacjentéw z mutacja TPs3 lub delecja 17p, ktdrzy prze-
stali odpowiadac na ibrutynib.

Przypomnijmy, ze w listopadzie 2018 roku ramach aktu-
alizaqji listy refundacyjnej poszerzono zakres refundagji
dla pomalidomidu w leczeniu nawrotowego i opornego
szpiczaka mnogiego. Zmodyfikowany program lekowy
Pomalidomid zapewnia dostep do tego nowego immuno-
modulujacego leku w terapii szpiczaka takze dla chorych
po drugim rzucie choroby, czyli po nawrocie. Do tej pory

bowiem lek byt refundowany wytacznie dla pierwszej
i drugiej linii leczenia szpiczaka mnogiego (plazmocy-
towego).

Zrédto: zwrotnikraka.pl

Rak jajnika: olaparib
w leczeniu podtrzymujacym
pierwszej linii

Amerykariska Agendja ds. Zywnos'ci i Lekow (FDA)
zatwierdzita w grudniu 2018 roku inhibitor PARP
olaparib do leczenia podtrzymujacego pierwszej linii
chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, jajowodu
lub otrzewnej posiadajacych mutacje w genach BRCA1
i BRCA2.

Nowo zatwierdzona terapia olaparibem przeznaczona
jest dla tych pacjentek, u ktérych wystapita catkowita
lub czesciowa odpowiedz na chemioterapie pierw-
szego rzutu przy uzyciu pochodnych platyny. Dotad

w Stanach Zjednoczonych oraz Unii Europejskiej olapa-
rib byt wprawdzie stosowany w leczeniu nowotworu
jajnika, ale jedynie w kolejnych rzutach choroby. Z tego
powodu potencjat terapeutyczny inhibitora PARP nie
mégt zosta¢ w petni wykorzystany.

Najnowsze badania kliniczne (SOL0-1) ukazuja, iz za-
stosowanie olaparibu na wczesniejszym etapie leczenia
u nosicielek mutacji w genach BRCA1i BRCA2 daje
istotna korzy$¢ w postaci wydtuzenia czasu przezycia.
Badacze zaznaczajy, ze aby wdrozy¢ terapie olapari-
bem w pierwszej linii leczenia, nalezy jak najszybciej
po zdiagnozowaniu choroby oznaczy¢ u pacjentek
obecno$¢ mutacji BRCA.

W zwiazku z tym Amerykariska Agenja ds. Zyw-

nosci i Lekéw zarejestrowata, takze w grudniu, test
BRACAnalysis (Dx majacy utatwic identyfikacje kobiet
posiadajacych germinalng mutacje genu BRCA, a wiec
kwalifikujacych sie do leczenia olaparibem.



Protonoterapia: radioterapia przysztosci

14

dr n. med. Andrzej Wozniak

Specjalista w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j
Ekspert Radioterapii Protonowej

Rinecker Proton Therapy Center, Monachium

Leczenie nowotwordw przy pomocy protonoterapii po raz pierwszy zapro-
ponowat fizyk nuklearny Robert R. Wilson pod koniec lat 40. XX wieku. Od

lat 50. XX wieku wyleczono protonoterapia tysigce pacjentéw cierpigcych na

nowotwory. Leczenie odbywato sie zwykle w laboratoriach badawczych, gdzie

mozliwosci terapii obejmowaty okreslone typy nowotwordw i stosunkowo nie-
wielka liczbe pacjentow rocznie. Dzis, poza Stanami Zjednoczonymi i Japonia,
jedynie nieliczne centra protonoterapii oferujag mozliwos¢ leczenia wiekszej

liczby pacjentéw z nowotworami we wszystkich lokalizacjach.

Najwieksze doswiadczenie w protonoterapii posiada osrodek przy Uniwersy-
tecie Loma Linda (w poblizu Los Angeles), Massachusetts General Hospital
Uniwersytetu Harvarda w Bostonie oraz renomowane centrum MD Anderson
Cancer Center w Houston w Teksasie. Pierwsze i najbardziej doswiadczone
europejskie centrum protonoterapii, Rinecker Proton Therapy Center, miesci
sie w Monachium (Niemcy dysponuja juz szescioma osrodkami terapii proto-
nowej). Od niedawna takze i w Polsce dziata Centrum Cyklotronowe Bronowice
w Krakowie, oferujace polskim pacjentom terapie protonowa w okreslonych
przez NFZ wskazaniach. CCB posiada dwa stanowiska gantry umozliwiajace
protonoterapie otdéwkowa wigzka skanujaca. Poza krakowskim osrodkiem,
technike skanujaca, umozliwiajaca znaczace zmniejszenie dawek promie-
niowania na zdrowe tkanki, stosuje w Europie jedynie wspomniane RPTC
w Monachium oraz instytut badawczy Paul-Scherrer w Villingen w Szwajcarii.
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W pozostatych osrodkach stosuje sie rozproszone promieniowanie protonowe

- scattering. W 2016 roku zarejestrowanych byto na swiecie go istniejacych
lub budowanych centrow leczenia nowotwordw protonoterapia. W 2018 roku
byto ich juz prawie 200.

RADIOTERAPIA FOTONOWA PROMIENIAMI X

Promienie fotonowe (X) to niewidoczne dla oka $wiatto o bardzo krétkiej
fali, przenikajace przez kazde cialo state i niedajace sie tatwo zatrzymac. Jest
ono pochtaniane podczas interakcji z molekutami ciala statego, stajac sie
stopniowo coraz mniej intensywne. Proces ten przypomina rozpraszanie sie
strumienia swiatta we mgle. Podczas naswietlania za pomoca jednego pola
maksymalna dawka promieni X obejmuje zatem obszary potozone tuz pod
powierzchnig ciata pacjenta. Dawka promieniowania, przemieszczajac sie
w kierunku nowotworu, zmniejsza sie (rys. 1). Guzy nowotworowe, znajdujace
sie w glebi ciala, otrzymuja wiec promieniowanie o mniejszej mocy niz zdrowe
tkanki usytuowane ,po drodze”, ponadto promieniowanie X dociera rowniez
do zdrowych organow, znajdujacych sie za zmiang nowotworowa.

Rozwdj techniki napromieniania fotonami pozwolit ostatnio na ogranicze-
nie uszkodzen tkanek zdrowych: w wielu klinikach zmiany nowotworowe
naswietla sie znacznie precyzyjniej za pomoca wigzek wysytanych z ré6znych
kierunkow. ,Nakladanie“ wigzek promieniowania i modulacja intensywnosci
wigzki (Intensity Modulated Radio Therapy - IMRT) zwiekszaja efekt tera-
peutyczny. Rdwnoczesnie zdrowa tkanka w okolicach guza pozostaje mniej
narazona na promieniowanie. Promienie aplikowane s3 z wielu kierunkdw,
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guz napromieniany jest technika rotacyjna, IMRT na biezaco dostosowuje
obszar promieniowania jonizujacego oraz intensywnosc¢ wigzki. Poprawia
to wysycenie dawka obszaru zajetego nowotworem, jednak obciazenie pro-
mieniowaniem otaczajacych tkanek zdrowych jest nadal wysokie. Fizykalne
wlasciwos$ci promieni X powodujg, ze cze$¢ promieniowania musi przenikac
do zdrowych tkanek i organéw. Mimo precyzyjnego rozktadu wigzki w tkance
nowotworowej promienie przedostaja sie poza obszar nowotworu do tkanek
zdrowych. Uszkodzenia zdrowej tkanki mozna w technice IMRT zminimali-
zowag, ale nie da sie im zapobiec (rys. 2).
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PROMIENIOWANIE PROTONOWE (P)

Promieniowanie protonowe to nie $wiatto ani fala elektromagnetyczna. Pro-
tony, w przeciwienstwie do nich, posiadaja mase, czyli ciezar. Dzieki temu,
inaczej niz w przypadku wiazki fotonowych promieni X,

(rys. 3).

Réznice pomiedzy fotonami a protonami mozna tez zobrazowac prostym
przyktadem poréwnujac fotony (X) do wiatru przelatujacego nad taflg jezio-
ra. Wiatr ten wywotuje drobne lub wieksze fale na calej powierzchni wody
i pedzi poza jeziorem dalej. Z protonami (P) jest inaczej. Poniewaz majq mase,
porownac je mozna do kamieni rzucanych do wody. Chcac by kamien zaleciat
daleko trzeba uzy¢ wiecej sity, czyli nada¢ mu wieksza energie. Jesli ma spas¢
blizej, uzywamy mniej sity dla wyrzutu, czyli przekazujemy mu tej energii
mniej. Kamien, spadajac do wody, oddaje swoja energie, wzbijajac mniejsza lub
wieksza fontanne w zalezno$ci od swojej masy i nie leci juz dalej. Tym prostym
sposobem — nadang energia — regulowany jest zasieg promieniowania protonéw,
a ich masg (ciezarem) wysokos¢ ,fontanny”, tj. dawki. Im wiecej protonéw spada
do jeziora w danym punkcie, tym wiekszy jest ich wspdlny ciezar, czyli masa.
Dlatego powoduja wieksza ,fontanne” (wieksza dawke promieniowania). Po-
nadto podczas lotu kamienie oddaja w powietrzu niewiele energii. Oddaja ja
dopiero po upadku do wody i nie leca juz dalej. Dzieki temu tafla jeziora, poza
tym miejscem, nie jest wzburzona na calej powierzchni tak jak wowczas, kiedy
przelatuje nad nig fotonowy ,wiatr”.

Protony wykorzystywane do terapii nowotwordw to jadra atoméw wodoru,
ktére nie posiadaja w swojej budowie neutrondw, typowych elementéw skta-
dowych innych atomoéw. Posiadaja za to ciezar, czyli mase. Protony wykorzy-
stywane do terapii musza by¢ rozpedzone do 60% predkosci $wiatta (180 ooo
km/s, energia kinetyczna 250 MeV) przez specjalne wirdwki, tzw. cyklotrony
lub synchrotrony. Z ta szybkoscia moga one przenikna¢ do ciata pacjenta
na gtebokos¢ ok. 38 cm. Na poczatku swojej drogi oddajg one stosunkowo
niewielkie ilosci energii do tzw. chmur elektronowych tkanek, przez ktore
przechodza (wywotujac niski stopien jonizacji tkanek zdrowych). Proces ten
jednak je spowalnia, a im wolniejsze staja sie czasteczki protonéw, tym wyz-
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sza jest energia, ktora przekazuja tkankom. Na koncu ich drogi dochodzi do
tzw. ,efektu hamowania”. ,Droga hamowania” wynosi 1-4 mm i miesci sie juz
w zmienionej nowotworowo tkance. Hamowanie wyzwala , eksplozje energii”
nazywang szczytem (pikiem) Bragga.

(rys. 4).

Miejsce, w ktérym protony powinny wyha-
mowac i odda¢ swoja energie wyznacza sie
na planie naswietlania. W zaleznosci od
gtebokosci potozenia guza nadaje sie im
mniejsza lub wieksza szybko$é (energie).
Dzieki modulacji predkosci czastek, nowo-
twor mozna naswietla¢ ,trojwymiarowo”
z bardzo duza precyzja.

I tak pochlonieta
przez nowotwdr dawka promieniowania X
o wartosci 1Gy w protonoterapii odpowiada
dawce 1,1Gy czylijest o 10 % silniejsza. Spo-
s6b oddziatywania obu typow promieniowania na materie jest zasadniczo taki
sam. Polega on na oddzielaniu elektronéw od atoméw, czyli na jonizacji. Proces
ten zachodzi w wielu strukturach naswietlanej komorki. Przede wszystkim
jednak powoduje uszkodzenie jadra komoérkowego i w konsekwencji obumarcie
komorki podczas proby jej kolejnego podziatu.

Kluczowa réznica przemawiajaca na korzys¢ protonoterapii jest znaczace ograni-
czenie ryzyka uszkodzenia tkanek zdrowych. Migdzy innymi dzigki temu mozna
zmiane nowotworow3 zwalczac skuteczniej, podajac wyzsze dawki promienio-
wania niz podczas fotonoterapii.

KORZYSCI TERAPEUTYCZNE LECZENIA PROTONAMI
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Komorki nowotworowe charakteryzuja sie odmienna tolerancjq radioterapii niz

tkanki zdrowe. Dawka napromieniania przy 50% prawdopodobienstwie wysta-
pienia skutkéw ubocznych wynosi 5-60 Gy. Tymczasem catkowite wyjatowie-
nie guza nowotworowego wymaga zaaplikowania dawki 30-85 Gy. Nowotwory
wymagaja z reguly wiekszej dawki promieniowania niz wynosi tolerancja

otaczajacej je tkanki zdrowej. Czestym ograniczeniem w aplikowaniu wysokiej

dawki promieni X jest jednoczesne obcigzenie sgsiadujacych tkanek zdrowych

oraz wynikajace z tego powiklania popromienne (np. krwotoki z jelita, uszko-
dzenia skory, zapalenie ptuc czy miazdzyca jako pozny objaw popromienny).
Naswietlanie za pomoca promieni X wigze sie réwniez z wyzszym ryzykiem

powstania w przyszto$ci nowotwordéw wtérnych (promieniowanie jonizujgce

uszkadza material genetyczny zdrowych tkanek). Ryzyko to jest bardzo istotne

w wypadku najmtodszych pacjentéw. Lekarze sg zgodni - w przypadku dzieci

wymagajacych napromieniania warto stosowac bezpieczniejsza protonoterapie,
napromienianie wiazka protonowa znaczaco bowiem obniza ryzyko wznowy
lub zachorowania na nowotwér wtérny. Korzystny stosunek promieniowania
leczniczego do szkodliwego w terapii protonowej pozwala zwiekszy¢ dawke
promieniowania, ktéra w fotonoterapii X jest zawsze ograniczona ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystapienia powiktan. Jednoczesnie podczas protonoterapii
zmniejszeniu ulega dawka promieniowania do tkanek zdrowych. Pacjenci
dos¢ dobrze jg zatem toleruja i mozna ja stosowac¢ ambulatoryjnie.

Energia oddana przez promieniowanie X lub przez protony wywotuje efekty
fizyczne, biochemiczne i w konsekwencji biologiczne oraz genetyczne. Znajdu-
jace sie w komdrkach molekuty wody zamieniane s3 na rodniki, ktore w duzej
mierze odpowiadaja za destabilizacje wigzan biochemicznych, a przy tym za
uszkodzenia DNA. Ten proces destabilizacji zwigzany jest z jonizacjg, podczas
ktorej atomy wigzan biochemicznych tracg elektrony. Proces jonizacji jest
identyczny dla promieniowania X i P. W przypadku protondéw efekt biolo-
giczny dzialania promieni jest jednak silniejszy. Stanowia silniejsza niz fotony
toksyne komdrkowa.

Jak juz wspomniano, poprzez zastosowanie terapii protonowej ogranicza
sie obcigzenie promieniami tkanek zdrowych, dzieki czemu mozna zwiekszy¢
dawke terapeutyczng w nowotworze. Naswietlanie wigzka protonéw w trzech
wymiarach zmniejszyto obcigzenie promieniowaniem deponowanym w tkan-
ce zdrowej o0 43-78% w zaleznosci od ksztattu guza.
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Kierujac wigzke protonowa bezposrednio na zmiane nowotworowa, nie tylko
jesteSmy w stanie zmniejszy¢ obcigzenie promieniami otaczajjcej tkanki zdro-
wej do jednej trzeciej lub jeszcze bardziej w zaleznosci od ksztattu nowotworu,
ale i zastosowac¢ do zniszczenia guza wieksza dawke terapeutyczna. Oznacza
to wyzsze prawdopodobienstwo catkowitego wyleczenia nowotworow, ktore
nie daly jeszcze przerzutéw do innych organow. Na przyktad w przypadku
struniaka podstawy czaszki prawdopodobienstwo wyleczenia technika fotono-
wa wynosi 20-55%, natomiast przy zastosowaniu protonoterapii wzrasta ono
do 70-80% (Raport z 2007 r. Paul Scherer Institut PSI, Villingen, Szwajcaria).
Badanie ponad 2000 chorych z czerniakiem ztosliwym gatki ocznej wykazato,
ze protonoterapia umozliwita catkowite wyleczenie 98% z nich.

Dzieki lepszej ochronie tkanek zdrowych mozna w protonoterapii niektorych
zmian nowotworowych zwiekszy¢ dawke dzienng, a tym samym zmniejszy¢
catkowita liczbe seansow (tzw.frakeji), osiagajac ten sam lub lepszy efekt tera-
peutyczny niz podczas radioterapii konwencjonalnej. Wiaze sie to z mniejszym
obcigzeniem pacjenta i krotszym okresem leczenia.

Poniewaz promieniowanie protonowe nie przenika do zdrowych tkanek znaj-
dujacych sie za obszarem zmienionym nowotworowo, protonoterapie mozna
stosowaé w przypadkach, gdzie zastosowanie radioterapii fotonowej wigze
sie ze zbyt wysokim ryzykiem uszkodzenia zdrowych i wrazliwych struktur,
np. w nowotworach umiejscowionych w okolicy rdzenia kregowego lub pnia
mozgu, oczu, w raku ptuca czy licznych przerzutéw do mézgu albo watroby.

Fizykalne oraz biologiczne wlasciwosci protonéw umozliwiaja napromienienie
wiazka protonowa wielu nowotworow, czesto uprzednio leczonych radioterapig
fotonowa przy pomocy akceleratoréw liniowych (z lub bez IMRT) czy innych
technik radioterapii (Rapid Arc, Cyberknife).

Protonoterapie stosuje sie priorytetowo u dzieci, poniewaz obniza ona zna-
czaco ryzyko nowotworow wtornych, pozwala zapobiec szkodliwemu pro-
mieniowaniu na narzady i struktury znajdujace sie w fazie wzrostu, a takze
umozliwia zmniejszenie dawki promieniowania do poziomu pozwalajacego
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na utrzymanie funkcji nie dotknietych choroba obszaréw naswietlanych na-
rzadow (szczegolnie w przypadku mozgu, oczu, uszu i podstawy czaszki).

Chodzi
0 nastepujace typy nowotworow:

Nowotwory obszaréw gtowy i szyi: Protonoterapia ,,P” pozwala na zminimali-
zowanie ryzyka wystapienia powiklan w postaci uszkodzenia $linianek, pro-
blemow z mdéwieniem i przyjmowaniem pokarmow etc.

Nowotwory mézgu i podstawy czaszki: radioterapia konwencjonalna czesto
jest utrudniona ze wzgledu na polozenie leczonego nowotworu w sasiedztwie
struktur wrazliwych na promieniowanie takich jak nerw wzrokowy i stucho-
wy, przysadka mdzgowa, pienn mozgu czy nerwy czaszkowe. Stosujac wigzke
protonowa, z reguty udaje sie je ochroni¢ przed negatywnymi skutkami pro-
mieniowania.

Guzy oka: ztosliwe nowotwory oka od lat

leczy sie przy pomocy protonoterapii, po-

niewaz wigzka protonowa jest jedynym

rodzajem promieniowania, ktére mozna

precyzyjnie zatrzymac w guzie nowotwo-

rowym.

Nowotwory ptuc i watroby: w tym przy-

padku protonoterapia pozwala na znaczne

ograniczenie szkodliwego promieniowa-

nia w zdrowych obszarach ptuca i watroby. Badania poréwnawcze prowadzone
w centrum terapii protonowej w Loma Linda w USA pokazuja, ze naswietlanie
raka ptuc wiazka protonowa daje lepsze efekty niz zabieg operacyjny.
Nowotwory brzucha i miednicy: rowniez w tych przypadkach skutki uboczne
protonoterapii sg 0 67-80% mniej dotkliwe niz w przypadku naswietlania
promieniami , X", co ma kluczowe znaczenie dla jakos$ci Zycia i samopoczucia
pacjenta.

Nowotwdr prostaty: skanowanie wiazka protonowa idealnie skupia dawke
promieniowania na obszarze docelowym naswietlania, czyli na prostacie.
W poréwnaniu z metoda radioterapii fotonowej skanowanie prostaty proto-
nami zmniejsza o 67-80% ilos¢ promieniowania, ktore dociera do zdrowej
tkanki. Skanowanie wiazka protonowa zastosowane jako metoda monoterapia
pozwala na osiagniecie takiego samego lub lepszego efektu leczniczego jak
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w przypadku potaczenia radioterapii fotonowej z brachyterapiag HDR przy
jednoczesnym ograniczeniu skutkdw ubocznych.

Nowotwory i przerzuty w obszarze kregostupa: skanowanie punktowe jest bar-
dzo skuteczng metoda leczenia zmian nowotworowych okolicy kregostupa.
Obszar docelowy naswietlania moze by¢ skanowany punkt po punkcie, co
pozwalajac na modulowanie natezenia $cisle okreslonej dawki promieniowania
w obszarze zmiany nowotworowej. Dzieki temu mozna znaczaco ograniczy¢
napromienienie rdzenia kregowego, nawet jesli znajduje sie on w centrum
pola naswietlania.

Miejscowa wznowa i przerzuty: w niektorych przypadkach protonoterapia to
jedyny sposob, aby czesciowo lub catkowicie wyeliminowa¢ komorki miejsco-
wej wznowy i przerzutdw do réznych obszaréw ciata i réwnoczesnie zacho-
wac podstawowe funkcje narzadowe. Protonoterapia to najczesciej wybierana
w Niemczech forma leczenia licznych ognisk i przerzutéw raka do watroby.
W tym przypadku nie ma mozliwos$ci zastosowania konwencjonalnej radio-
terapii ze wzgledu na zbyt duze ryzyko uszkodzenia catego miazszu watroby.

JAKICH NOWOTWOROW NIE MOZNA LECZYC TERAPIA PROTONOWA?

Aktualnie nie jest jeszcze rutynowo mozliwe naswietlanie pooperacyjne raka
piersi, chociaz wiele wskazuje na to, ze protonoterapia - z jej wieksza precyzja
ilepsza ochrona okalajacej tkanki zdrowej - umozliwi w przyszto$ci zmniejsze-
nie skutkéw ubocznych oraz unikniecie dtugofalowych konsekwencji tradycyj-
nej radioterapii (np. zwapnienia tetnic wiencowych, zawatu serca w przypadku
napromieniania piersi lewej, zwiekszonego ryzyka zachorowania na nowotwor
ptuca po leczonej stronie). Obecnie w monachijskim Centrum Terapii Protonoweyj
Rineckera (RPTC) wytestowane zostaty procedury precyzyjnego aplikowania
dawki w chorym miejscu oraz kontroli obcigzenia dawka zdrowych tkanek piersi.
Leczenie wiazka protonowa wymaga niezwyktej doktadnosci na etapie ,,napro-
wadzania”, t.j. sterowania wazacego 150 ton urzadzenia. Zaréwno pacjentka, jak
i leczona pier§ musza podczas kazdego seansu znajdowac sig¢ w tej samej pozycji.
W praktyce nie jest to tatwe w zwigzku z wysoka ruchomoscia zaréwno piersi,
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jak i skory w obszarze klatki piersiowej. Problem staje sie jeszcze trudniejszy
do rozwiazania, gdy naswietlane s3 jednoczesnie gruczoty chtonne dotu pa-
chowego. Wyniki naszych obserwacji u pacjentek leczonych protonoterapia
z zastosowaniem specjalnych znacznikéw utatwiajacych kontrole potozenia
obszaru naswietlania oraz technik fiksacyjnych dla piersi o rozmiarach Ai B
s3 bardzo dobre.

Po prawie trzydziestu latach pracy
z technikq fotonowq i mozliwosci osobistego porownania jej ze stosowang
w Monachium protonoterapiq jestem w stanie potwierdzic, ze — w kwestii
skutecznosci i ochrony pacjentow przed skutkami ubocznymi - to, co dzieki
postepowi techniki fizycy oddali w rece medykow, sprawdza sie w praktyce
i bedzie sposobem leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi w przy-
sztosci. Od przeszto stu lat medycyna wykorzystuje promieniowanie do leczenia
raka. Po erze naswietlania promieniami Roentgena nastgpita era naswietla-
nia tzw. ,,bombq kobaltowq”. Ta z kolei wyparta zostata przez przyspieszacze
(akceleratory) liniowe, pozwalajgce promieniom wnikng¢é glebiej i precyzyjniej
w ciafo pacjenta. Kazda z tych er i metod trwata po dwadziescia — trzydziesci
lat. Obecnie wchodzimy w ere naswietlania czgstkami subatomowymi/pro-
mieniowaniem czgstkowym. Z czasem rowniez i ta terapia oferowana bedzie
przez mniejsze niz dzisiaj urzgdzenia i nizsze naktady finansowe. Co nastgpi
po niej, tego nie wiem. Wiem jednak, ze leczenie czgsteczkami (protonami lub
ciezkimi jonami) ma przed sobq bardzo dtugq przyszfosc.

Protony wykorzystujemy do leczenia tych wszystkich chorob, ktore od
lat leczone sq fotonami. Leczymy je z wiekszq skutecznoscig, o czym mo-
gtem sie przekonac, pracujqc przez szesc¢ lat w RPTC. Zawdzieczac to nalezy
wiekszej biologicznej skutecznosci napromieniania za pomocq czqsteczek
oraz aplikowania do zmian chorobowych wiekszej dawki promieniowania.
Monachijskie Rinecker Proton Therapy Center byfo pierwszym centrum
protonowym w Europie. Obecnie w Niemczech pracuje ich szes¢, a na swie-
cie istnieje juz prawie dwiescie takich instytucji. Jak grzyby po deszczu
powstajq kolejne osrodki protonoterapii. O te metode leczenia starajq sie
obecnie w Polsce Warszawa, Bydgoszcz i Poznan. B
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Walczylismy z rakiem o mojqg Mame

Katarzyna Kozak

Moja Mama — Ewa — ma sze$édziesigt piec lat. O ztosliwym raku trzonu macicy do-
wiedziata sie w czerwcu ubiegtego roku. Jak dla kazdej rodziny, ktéra otrzymuje takg
informacje, takze i dla nas byt to wielki szok. Czuli§my strach i ogromny smutek. Po
serii badan poczuliSmy cien ulgi: nie byto jeszcze przerzutow.

Dziataliémy sprawnie, bo juz po trzech tygodniach Mama przeszta operacje usuniecia
guza. Pozostawato nam czekac na wynik badania histopatologiczneo. Jego wynik byt
jednoznaczny: najbardziej ztosliwy rak jasnokomadrkowy, stopien 3G. Schemat poope-
racyjnego leczenia tego nowotworu zaproponowano nam nastepujacy: przez pét roku
Mama miata mie¢ chemioterapie, nastepnie radioterapie i w koricu hormonoterapie,
przy czym szanse na powodzenie terapii przy tym rodzaju raka okreslano jako znikome.
Innej alternatywy lekarze nie widzieli.

W miedzyczasie zaczetam intensywnie poszukiwaé w internecie informacji o innych
metodach, w nadziei, ze moze znajde takg terapie, ktéra Mamie nie zaszkodzi. Mama
ma cukrzyce, artretyzm , nadcisnienie, stabe serce, dwie endoprotezy w kolanach,
wycietg tarczyce i — przez btad lekarza — takze przytarczyce. Jej organizm jest bardzo,
bardzo staby. Moim zdaniem chemioterapia zabitaby jg, klasyczna radioterapia takze
niostaby za sobg spore ryzyko.

Po dtuzszych poszukiwaniach trafitam na strone internetowg centrum protonoterapii
w Monachium. Nie zwlekajac, przestaliSmy drogg mailowg dokumentacje Mamy i mo-
dlilismy sie, zeby zakwalifikowano jg do leczenia. Udato sie! Pracujacy w osrodku Polak
dr Andrzej Wozniak osobiscie zadzwonit do nas z informacjg, co musimy jeszcze zrobic,
jakie badania wykonaé, by mdc przyjechaé na leczenie. Juz na miejscu przez trzy dni
wykonywano Mamie rdzne badania, w tym PET, rezonans magnetyczny, tomografie
komputerowg. Miata tez konsultacje z onkologiem w celu stwierdzenia, czy dodatkowo
trzeba bedzie wprowadzi¢ chemioterapie. Lekarz nie stwierdzit takiej koniecznosci.
Po miesigcu Mama rozpoczeta protonoterapie, ktéra trwata péttora miesigca. Terapia
nie byta bolesna, kazde naswietlanie trwato zaledwie kilka minut, Mama nie odczu-
wata zadnych skutkéw ubocznych leczenia.
Kazdy pacjent onkologiczny  Atmosferaw Klinice byta wspaniata, Mama

to CZLOWIEK, ktéry chce czuta sie tam jak w sanatorium: wszyscy
zyc, kocha i jest kochany mili, serdeczni, odnosita wrazenie, jakby
przez innych... byta tam tylko ona. Ale byto to tylko wra-
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zenie, poniewaz pacjentdw przybywato do kliniki bardzo wielu, z Polski takze; z kilkoma
z nich nawet sie zaprzyjaznilismy. Pan doktor Andrzej Wozniak to wspaniaty, ciepty
cztowiek, za$ caty personel kliniki, pomocny i przyjazny, witat nas usmiechem. Pobyt
w Monachium Mama wspomina zatem bardzo ciepfo. Na tg chwile Mama czuje sie
bardzo dobrze, wyniki ma lepsze niz przed operacjg. Wybrata sie nawet ostatnio z Tatg
na wczasy, by wygrzac sie w stoncu nad Morzem Martwym, bo kapiele stoneczne
majg zbawienne dziatanie na jej chore kosci. Jest umdwiona na kontrolne badania
w Monachium.

Podczas tej ,,przygody” z rakiem dopadaty nas rédzne emocje. Czulismy zawdd i byto
nam przykro, ze nikt w szpitalu w Polsce nie powiedziat mojej Mamie o tym, iz sg jeszcze
inne opcje leczenia niz standardowa Sciezka terapii, o tym, Ze mozna skorzystac (chocby
komercyjnie) z takiej metody jak terapia protonowa, o tym, ze w ogdle cos takiego
jak protonoterapia istnieje. Wszystkiego szukatam na wtasng reke, nocami czytatam,
gdzie sie da, o tej i innych metodach leczenia.

Traktowanie pacjenta wyfacznie jako nastepnego

przypadku raka, ograniczajgce sie do wyznacze-
nia terminu chemioterapii (nawet jesli prawdo-
podobnie nie pomoze), a nastepnie radioterapii

—na tym zaczynafa sie i zarazem konczyta opieka

onkologiczna w polskich placéwkach. Naleze do

0s0b, ktdre nigdy sie nie poddajg, ale Mama, méj

Tata, i siostra byli zrezygnowani. Mama skfonna

juz byta byta poddac sie tym wszystkim zalece-
niom, widziatam w mojej rodzinie strach, wrecz

panike i rezygnacje, poddanie sie. Wyobrazam

sobie, ze moze tak by¢ w wiekszosci rodzin. A nie

musiatoby przeciez, gdyby lekarze w Polsce oka-
zywali pacjentom cho¢ minimum empatii i wczu-
wali sie w ich sytuacje.

Wiem, ze protonoterapia nie jest panaceum na
wszystkie rodzaje raka, ale jezeli matej grupie
pacjentéw mozna pomac — to przeciez warto.
Chodzi wszak o ludzkie zycie, to s3 mamy, babcie,
siostry, bracia, mezowie, zony, cérki i synowie.
To sg osoby, ktore pragng zyc i ktére sg kochane
przez innych. l
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Zasady leczenia operacyjnego raka ptuca
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prof. dr hab. med.
Janusz Kowalewski
Centrum Onkologii

im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy

W 2013 roku na raka ptuca zachorowato w Polsce 14.631 mezczyzn i 6.925 kobiet.
W tym samym roku zanotowano 16.002 zgony wsrdd mezczyzn i 6.653 zgony
wsrdd kobiet spowodowane tym nowotworem. Wsrédd obu plci rak ptuca jest
pierwsza przyczyng zgonu z powodu nowotworu. Niezadowalajace wyniki
leczenia raka ptuca sa spowodowane gléwnie dtugotrwatym bezobjawowym
przebiegiem choroby, péznym rozpoznaniem i wcigz mata skutecznoscia terapii
zaawansowanych form tego nowotworu.

Aby leczenie operacyjne raka ptuca byto skuteczne, nalezy odpowiedzie¢ twier-

dzaco na trzy pytania:

} Czy jest mozliwe wykonanie operacji doszczetnej?

} Czy chory moze przezy¢ planowany zabieg operacyjny ?

} Czy pozostawiony po operacji migzsz ptuca zapewni pacjentowi wystarczaja-
cy komfort zycia?

Odpowied? na pierwsze pytanie zalezy od wynikéw badan obrazowych, np. to-
mografii komputerowej klatki piersiowej, pozytonowej emisyjnej tomografii
(PET), bronchoskopii (ogladania drzewa oskrzelowego) oraz badan mikrosko-
powych pobranych fragmentéw guza. Jezeli badanie mikroskopowe wykaze
obecnos$¢ raka drobnokomodrkowego (stanowiacego okoto 20% przypadkdw),
chory z zalozenia nie powinien by¢ operowany. Chirurgiczne leczenie moze by¢
rozwazone tylko w przypadku raka niedrobnokomérkowego (okoto 80% rakow
ptuca).Do tej podgrupy naleza: rak gruczotowy, ptakonabtonkowy i olbrzy-
miokomorkowy.
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Jesli stwierdzamy u pacjenta raka niedrobnokomorkowego ptuca, nalezy -

w oparciu o badania obrazowe - dokladnie okresli¢ stan jego zaawansowania

w celu odpowiedzi na nastepujace pytania:

} Czy guz nowotworowy mozna usung¢ w catosci?

} Czy oprocz guza ptuca sa obecne przerzuty do okolicznych weztow
chtonnych (i ktérych)?

} Czy wystepuja przerzuty do innych narzadéw (watroby, mozgu, kosci,
nadnerczy iin.)?

Najpetniejszq odpowiedz na te pytania daje badanie PET, dzieki ktoremu uzy-
skujemy doktadng ,mape” wystepowania ognisk nowotworowych w organizmie
pacjenta. Kazdy chory przed planowanym leczeniem operacyjnym powinien
mie¢ wykonane to wlasnie badanie, tak, by chirurg miat pewnos¢, ze wycinajac
czes¢ pluca z guzem, nie pozostawia nowotworu w innych narzadach. Tylko
taka - doszczetna onkologicznie — operacja moze przynies¢ korzys$¢ choremu.
Niestety, zaledwie okoto 20% chorych spetnia opisane wyzej kryteria.

Wezesna faza raka ptuca i mozliwos¢ jego doszczetnego usuniecia nie s warun-
kiem wystarczajacym do zaproponowania operacji. Nalezy doktadnie sprawdzi¢
wydolnosé¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego pacjenta (EKG, ECHO serca,

Zesp6t bydgoskiego Centrum
Onkologii pod kierownictwem
prof. Janusza Kowalewskiego —
podczas zabiegu operacyjnego.
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spirometria, testy wydolnosciowe na biezni ruchomej i inne). Bywa czesto tak,
ze rak ptuca wspotwystepuje z innymi chorobami tytoniozaleznymi: chorobg
wienicowa czy przewleklg obturacyjna chorobg ptuc. Schorzenia te zdecydowa-
nie wptywaja na mozliwosc powiklan po operacji i powinny by¢ uwzglednione

w przygotowaniu leczenia. Bardzo wazng sprawa jest tez planowany zakres

resekcji miazszu pluca, a wiec czy aby radykalnie wycia¢ guz nowotworowy,
konieczne jest usuniecie tylko segmentu, plata, czy tez catego ptuca. Wszystkie

te problemy nalezy mie¢ na wzgledzie, aby operacja byla doszczetna, a pozo-
stawiony miazsz ptuca zapewnit choremu wlasciwe oddychanie po zabiegu.
Po wykonaniu wymienionych badan okazuje sie, ze do leczenia operacyjnego

moze zostac¢ zakwalifikowanych okoto 15% pacjentéw.

»Ztotym standardem” leczenia operacyjnego raka ptuca i najczesciej wykonywa-
na operacja jest usuniecie plata ptuca, w ktérym znajduje sie guz nowotworowy
(lewe ptuco skiada sie z dwodch, a prawe z trzech ptatow). Obowigzkowo nale-
zy tez usunac¢ wszystkie okoliczne wezty chtonne. Wszystkie wyciete tkanki
powinny zosta¢ zbadane pod mikroskopem. Od wynikéw tych badan zalezy
leczenie uzupetniajace, ktore ewentualnie nalezy wdrozy¢ po operacji (tzw.
chemioterapia czy radioterapia adjuwantowa).

Obecnie coraz czes$ciej usuwa sie ptat ptuca, wykonujac tylko pojedyncze cie-
cie dtugosci ok. 5 cm. w okolicy pachowej (metoda VATS). Do wnetrza klatki

piersiowej wprowadza sie kamere, dzieki czemu chirurdzy widza operowane

ptuco na ekranie monitora. Za pomoca specjalnych dtugich narzedzi zeszywa

sie i odcina poszczegolne nacznia krwionosne, oskrzele oraz miazsz ptuca.
Tak oddzielony plat jest nastepnie wydobywany na zewnatrz klatki piersiowej

w specjalnym plastikowym worku przez te sama mala rane.

Wykonanie operacji technika VATS zapewnia pacjentowi znacznie mniejszy
bol pooperacyjny, skraca pobyt chorego w szpitalu, zmniejsza odsetek powi-
ktan pooperacyjnych (szczegolnie zapalnych) i umozliwia szybki powrét pa-
cjenta do normalnej aktywnosci. Zwykle moze on opuscic szpital po 3—-4 dniach
od operacji. Operacja technika VATS niesie za sobg jeszcze jedna, dodatkowa
korzys¢: szybciej mozna wdrozy¢ ewentualng uzupetniajaca chemioterapie.
Wykonanie klasycznego duzego ciecia z rozszerzeniem miedzyzebrzy op6znia
czas podania chemioterapii do trzech tygodni.

Stosowanie techniki VATS wymaga od chirurgow specjalnego, dodatkowego
szkolenia, a od szpitala zapewnienia dodatkowych $rodkow finansowych, ktore
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musza zostac poniesione na zakup sprzetu i materialéw jednorazowego uzytku.
Korzysci, jakie odnosi pacjent operowany ta metoda, sa jednak na tyle duze,
ze coraz wiecej osrodkéw wybiera ten sposob leczenia.

Chory na raka ptuca powinien mie¢ $wiadomos¢, ze skutecznosc terapii zalezy
takze od osrodka, w ktorym pragnie podjac leczenie. Szpitale wielospecjali-
styczne, w ktorych tego typu procedur wykonuje sie duzo, w ktoérych dostep-
ne sa nowoczesne metody diagnostyczne gwaratuja kompleksowa opieke na
odpowiednim poziomie.

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

Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
najlepszym szpitalem w Polsce leczacym chorych na raka ptuca

Stowarzyszenie Polska Grupa Raka Ptuca ogfosito jesienig 2018 r. konkurs na najlepszy oddziat
szpitalny leczacy raka ptuca w naszym kraju w mijajacym roku. Swoje gtosy na najlepsza placéwke
oddawali pacjenci. Rozstrzygniecie konkursu miato miejsce w listopadzie, Miesiacu Raka Phuca.
Chorzy onkologicznie najwyzej ocenili Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy. Wyréznienie to ma szczegdlny cha-
rakter, zostato bowiem przyznane na podstawie dobrowolnych opinii samych pacjentow,
hospitalizowanych w polskich szpitalach w przeciagu ostatniego roku.
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Zdarza sie, szczegdlnie we
wczesnych stadiach choroby,
ze rak ptuca nie daje zadnych
objawow. Guz pierwotny ptuc
rozwija sie zwykle bezobjawowo, co sta-
nowi gtéwny problem zwigzany z jego
wczesng diagnostyka. Wykrycie guza we
wczesnym stadium moze umozliwié¢ wy-
konanie mozliwie doszczetnego zabiegu
chirurgicznego i usuniecie zmiany, zanim
rak rozprzestrzeni sie na inne narzady.

Cho¢ objawy raka ptuca we wczesnym
stadium sg z reguty niespecyficzne i cha-
rakterystyczne takze dla innych, mniej
powaznych schorzen, prezentujemy liste
symptoméw, ktére powinny sktonic¢ do
pilnej wizyty u lekarza:

KASZEL: najczestszy z objawdw raka
ptuca (45-75% chorych), u jedne;j trze-
ciej pacjentéw przebiegajacy z odkrztu-
szaniem wydzieliny. Czesciej i wczesdniej
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Wczesne objawy raka ptuc —

— zachowaj czujnosc!

pojawia sie w przypadku guzéw potozo-
nych centralnie w drzewie oskrzelowym
(rak ptaskonabtonkowy i drobnokomér-
kowy). Jesli kaszel trwa dtuzej niz 2—3 ty-
godnie lub zmienit sie charakter dotych-
czas wystepujgcego kaszlu, koniecznie
poinformuj o tym lekarza.

DUSZNOSC | SWISZCZACY ODDECH:
dusznos¢ to drugi pod wzgledem czesto-
$ci objaw raka ptuc (30-50% chorych).
Czesta u palaczy jako skutek przewle-
ktego zapalenia oskrzeli i rozedmy. Jezel
sie nasila, poinformuj o tym lekarza, bo
jej przyczyng moze by¢ rozrost guza,
ktory blokuje swiatto jednego z oskrzeli
albo nowotworowy wysiek optucnowy
uciskajacy na ptuco. Swiszczacy dzwiek
powstajgcy zwykle przy wydychaniu
powietrza moze by¢ spowodowany zwe-
zeniem przez nowotwor jednego z gtow-
nych oskrzeli lub tchawicy. Objawy te
wymagaja pilnej konsultacji u lekarza
rodzinnego, pulmonologa albo onkologa.

ODKRZTUSZANIE WYDZIELINY ZA-
WIERAJACEJ KREW | | PRZEWLEKLA
CHRYPKA: odkrztuszanie wydzieliny

z zawartoscig krwi u 19—29% chorych na
raka ptuca stanowi objaw rozwijajgcej
sie choroby. Jesli (u palaczy) chrypka nie
ustepuje po 2—3 tygodniach, nalezy udaé
sie do lekarza pierwszego kontaktu.



ZMECZENIE | NIEKONTROLOWANA
UTRATA WAGI: potencjalne objawy
raka ptuc, sg jednak dos¢ czeste przy
innych schorzeniach lub ekspozycji na
niekorzystne czynniki. Ich pojawienie sie
u palacza lub osoby, ktéra naduzywata
nikotyny w przesztosci wymaga pilnej
konsultacji lekarskiej i wykonania RTG
klatki piersiowej. U okoto 50% chorych
na raka ptuc wystepuje znaczna utrata
masy ciafa (powyzej 5 kg).

BOL W KLATCE PIERSIOWE) LUB
BARKACH: potencjalne objawy raka
ptuc, obecne u 25—-50% chorych. Béle
wystepujg wskutek naciekania Sciany
klatki piersiowej, zeber lub kregostu-
pa lub z powodu rozwijania sie raka
ptuca w szczytach tego narzadu (guz
Pancoasta). Jesli guz Pancoasta rozwija
sie w szczycie jednego ptuca, uszkadza
nerwy przebiegajgce w rejonie szyi

i unerwiajace obszar twarzy. U cho-
rych obserwuje sie czesto specyficzne
objawy, np. opadanie powieki, zweze-
nie zZrenicy i zanik potliwosci po jednej
stronie twarzy.

ZESPOL 2YtY GROWNEJ GORNEJ:
przyczyng az okoto 90% przypadkow
jest nowotwor w klatce piersiowej. To
niebezpieczny objaw raka ptuc —zyta
gtéwna gbrna, z uwagi na swoje potoze-
nie, podatna jest na ucisk i zamkniecie
jej Swiatta. Objawami raka ptuca s

w tym przypadku obrzek twarzy, szyi

i koriczyn gdérnych, dusznosci, kaszel,

zaczerwienienie twarzy, problemy

z w przetykaniem, chrypka, zawroty

i bole gtowy, a takze bdle w klatce pier-
siowej, poszerzenie zyt powierzchow-
nych, sinica i wytrzeszcz. ZZGG leczy sie
chirurgicznie, radio — i chemioterapig,
stosuje sie leczenie objawowe.

Zdarza sie, ze u 0séb chorych na raka
ptuca nie wystepujg zadne objawy
zwigzane z jego obecnoscig, pojawiajg
sie natomiast dolegliwosci spowodowa-
ne przerzutami (najczesciej do weztéw
chtonnych, kosci, watroby i mézgu):
powiekszenie weztéw chtonnych, bdle

i ztamania kosci, zéttaczka lub padaczka.

Pamietajmy, ze kazda nawracajgca i dtu-
gotrwata niepokojaca dolegliwosc i poten-
cjalne objawy raka ptuc, ktére utrzymujg
sie przez dtuzszy czas i majg charakter
nawracajgcy wymagajq konsultacji lekar-
skiej i wykonania specjalistycznych badan
w ceku wykluczenia choroby nowotworo-
wej lub wykrycia jej w jak najwczesniej-
szym, lepiej rokujgcym stadium.

Zrédto: zwrotnikraka.pl
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Metadon w leczeniu nowotworéw, czyli...

Dlaczego tak trudno potwierdzic odkrycie
badaniami? — z dr Claudia Friesen

rozmawia Markus Bir z redakcji dziatu
Zdrowie dziennika ,, Augsburger Allgemeine”

Stata sie Pani znana w catych Niem-
czech dzieki odkryciu dos¢ nietypowej
metody leczenia raka, taczacej chemio-
terapig z metadonem. Metadon znany
byt dotad przede wszystkim z tego, ze
stanowi substytut heroiny w lecze-

niu odwykowym oséb uzaleznionych
od narkotykéw. Jak wpadta Pani na
pomyst potaczenia metadonu i che-
mioterapii?

To byt zbieg okolicznosci. W Instytucie
Medycyny Sadowej w Ulm prowadzi-
fam podstawowe badania nad lekami,
w tym opioidami, majacymi wlasci-
wosci podobne do najbardziej znanej
morfiny, nalezacej do opiatow, ktore
wiagza sie w orgnizmie z receptorami
opioidowymi.

Odkrylismy, ze wiele typow komorek
nowotworowych posiada na swojej
powierzchni duza liczbe receptoréow
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opioidowych. Opioidy mogg ,,cumo-
wac” na komérkach nowotworowych,
a takze oddziatywac na nie. W prze-
ciwienstwie do komdrek nowotworo-
wych, zdrowe komorki nie majg lub
posiadaja niewielka liczbe receptorow
opioidowych.

Co sie wtedy wydarzyto?

W 2007 1. wystawiatam komérki
biataczki, posiadajace na swojej
powierzchni receptory opioidowe, na
dziatanie réznych rodzajow opioidow,
na przyklad morfiny, heroiny - a tak-
ze metadonu. Co bylo zaskakujace,

w kontakcie z metadonem komorki
odpowiedzialne za biataczke jedna po
drugiej ulegaty apoptozie. Powtarza-
lismy te préby kilka razy i osiagali$my
ten sam wynik.

Co jeszcze udato sie Pani odkry¢?



Metadon moze niszczy¢ komorki
nowotworowe, jesli na ich powierzch-
ni wystepuje bardzo wysoka gestos¢
receptordw opioidowych. Niestety,
wiekszos$¢ komdrek rakowych posiada
na swojej powierzchni umiarkowana
liczbe tych receptorow. Sam metadon
nie wystarcza zatem do zniszczenia
komorki nowotworowej. Moze on jed-
nak sprawiac, ze stajq sie one znacznie
bardziej wrazliwe na chemiotera-

pie, nie oddziatujac jednoczesnie na
zdrowe komorki organizmu. Wyniki
naszych badan zostaty opublikowane
w renomowanych czasopismach me-
dycznych.

Jakie mechanizmy odgrywaja tutaj role?

Mowiac ogolnie, ,amatorsko” komorki
nowotworowe s3, ze tak powiem, inte-
ligentne. Wiele z nich moze broni¢ sie
przed lekiem stosowanym w chemio-
terapii poprzez ,wypompowanie” go ze
swojego wnetrza. Odkryli$my, ze jesli
dotaczy sie do chemioterapii metadon,
wiele typow komorek nowotworo-
wych nie bedzie wydalaé cytostatyku.
Metadon blokuje owe ,pompy”. Wtedy
chemioterapia moze dziatac silniej,

a komorka nowotworowa umiera.
Innym mechanizmem, na ktéry moze
wplywac metadon, jest apoptoza,

tzw. programowana $mier¢ komorki.
Niestety, programowana $mier¢ jest

w przypadku wielu komdrek nowotwo-
rowych zakldcana przez rézne blokady.
Metadon jest je w stanie usuna¢, dzieki

czemu chemioterapia moze zniszczyc¢
komorki rakowe.

Czy da sie to przedstawic bardziej
obrazowo?

Mozemy sobie wyobrazi¢ $mier¢
komorki jako upadek utozonych obok
siebie kostek domina. Najlepiej jest,
jesli podasz cytostatyk i wszystkie
kostki domina sie przewroca. Niestety,
nie dzieje sie tak w przypadku wielu
komorek nowotworowych, poniewaz
blokady w taricuchu domina zapobie-
gaja przewroceniu sie kolejnych kostek.
Metadon moze wyeliminowac te bloka-
dy, umozliwiajac skuteczniejsze dziata-
nie chemioterapii lub radioterapii.

Jakie rodzaje nowotworéw udato sie
Pani przebadac?

Mak uprawiany jest od okoto dwdch tysiecy lat.

W XIX i XX wieku wyizolowano z pozyskiwanego

z maku opium liczne alkaloidy i opisano ich wtasci-
wosci, co otworzyto droge do opracowania pétsyn-
tetycznych lub syntetycznych pochodnych zwigzkéw
chemicznych, niejednoktornie cechujgcych sie
znacznie wyzszg skutecznoscig. Metadon

to wtasnie syntetyczna pochodna opium.
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Na poczatku komorki nowotworow
krwi. Nastepnie guzy mozgu. Potem
badali$my nowotwory piersi, jelita,
trzustki, pluc, zotadka, pecherza mo-
czowego, watroby, jajnikow, prostaty

i skdry. Zwiekszenie skutecznosci tera-
pii przeciwnowotworowych w potacze-
niu z metadonem mozna bylo zaobser-
wowac w kazdym przypadku. Badania
prowadzili$my najpierw na hodowlach
komorkowych, a nastepnie w doswiad-
czeniach na zwierzetach. W miedzy-
czasie docieraty do nas informacje od
wielu pacjentow, ze dotaczenie meta-
donu do niedziatajacej dotad chemio-
terapii pomogto im, doprowadzajac do
zmniejszenia rozmiarow guza. Ale sa
to tylko relacje poszczegolnych pa-
cjentow. Nie chce tutaj twierdzi¢, ze ta
forma terapii dziala tak samo dobrze
w przypadku kazdego chorego. Nalezy
pilnie przeprowadzic¢ szeroko zakro-
jone badania kliniczne, aby naukowo
potwierdzi¢, ze metadon moze wzmac-
niac terapie przeciwnowotworowe.

Dlaczego nie prowadzi Pani sama zad-
nych badan?

Poniewaz nie jestem lekarzem, ale che-
mikiem. Takie badania moga by¢ pro-
wadzone wylacznie przez lekarzy ma-
jacych prawo do wykonywania zawodu.
Lekarze wespra mnie i beda prowadzi¢
badania. Duzym problemem jest jednak
ich finansowanie. Badanie kliniczne
kosztuje ponad milion euro i nie jest

to spowodowane kosztami metadonu,
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ktéry jest bardzo tani.
Patent na ten lek wygast
we wczesnych latach go.
Cena metadonu to oko-
fo 25 euro miesiecznie.
Poniewaz jednak firmy
ubezpieczeniowe nie
oplacaja kosztow lecze-
nia w badaniu klinicz-
nym, konieczna w bada-
niu chemioterapia musi
by¢ optacona z funduszy
naukowych. Miedzy
innymi to sprawia, ze
koszty badan klinicz-
nych sa tak wysokie.
Ponadto badania musza
zosta¢ wykonane osob-
no dla kazdego rodzaju
raka, a wyodrebniono
przeciez co najmniej
dwiescie roznych typow
Nnowotworow.

Kto moze finansowaé takie badania?

Na przyktad Deutsche Krebshilfe, jed-
nak ich $rodki s ograniczone. Wiek-
szos¢ badan klinicznych jest finanso-
wana przez przemyst farmaceutyczny,
ktory ma oczywiscie odpowiednie
warunki finansowe. Ale moze on nie
by¢ zainteresowany badaniami nad
metadonem, poniewaz niewiele da sie
na nim zarobi¢ z powodu wygasniecia
ochrony patentowej tego leku. Z eko-
nomicznego punktu widzenia jest to
zrozumiate.



Jednak najwyrazniej
zwrécono sie o pierw-
sze badania...

Fundacja Deutsche
Krebshilfe poinfor-
mowala, ze w Heidel-
bergu w czerwcu 2017
roku przekazano do
weryfikacji badania
nad leczeniem meta-
donem guzow mdzgu,
a w kwietniu 2018
roku, w Ulm, raka jelita
grubego. Nie wiadomo
jednak, czy te badania
dotyczace metadonu
beda dalej wspierane,
poniewaz fundusze

na badania kliniczne
sq ograniczone. Do
momentu ogloszenia
wynikow uptyna lata.

Niedawno syn pacjenta chorego na
raka ztozyt petycje do niemieckiego
Bundestagu z prosba o publiczng
pomoc finansowa dla badan klinicznych
nad metadonem.

Aby niemiecki Bundestag zajat sie tym
problemem, potrzeba co najmniej 50
000 podpisow pod petycja. Podpisy
musiaty zostac zebrane w ciagu czte-

rech tygodni, czyli do 10 lipca tego roku.

Teraz trwa ich liczenie. Mam nadzieje,
ze zebrano wystarczajaco duzo podpi-
sow... [od Redakgji: zebrano wymagana

liczbe podpiséw, odpowiednia komisja
rozwazy zlozona petycje].

Niemieccy pacjenci majacy pytania do-
tyczace leczenia metadonem moga za-
da¢ je w wiadomosci e-mail, na stronie
internetowej szpitala uniwersyteckiego
w Ulm. lle oséb zwrécito sig dotad do
was w tej sprawie?

Otrzymujemy s$rednio 50 do 200 pytan
dziennie. Czasami naptywa nawet
1000 wiadomosci w ciggu jednego dnia.
Reasumujac, na przestrzeni ostatnich
dwoch lat zgloszono ponad 40 ooo
zapytan dotyczacych metadonu.

W jaki sposéb prébuje Pani poméc
pacjentom, nie bedac lekarzem?

Stworzylismy ,sie¢” ponad 150 lekarzy,
ktdrzy sa gotowi przepisac pacjentowi
metadon oprocz chemioterapii w celu
walki z rakiem. Kazdy lekarz rodzinny,
jesli dysponuje tzw. receptami BTM,
moze u nas bez problemu przepisaé
metadon, jesli chory cierpi odczuwa
dolegliwosci bolowe spowodowane
choroba nowotworowa. To uznany

i bardzo skuteczny lek przeciwbdlowy.
Poniewaz pacjenci z chorobg nowo-
tworowa czesto odczuwaja bol, zwy-
kle przyjmuja juz inne opioidy, takie
jak morfina, mozna zatem po prostu
zastapic je u nich metadonem - jako
srodkiem usmierzajacym bol.

A co jesli pacjent nie ma dolegliwosci
bélowych?

11/2018 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 3§



Lekarz moze wtedy przepisa¢ metadon
w ramach tak zwanego pozarejestra-
cyjnego stosowania lekdw i nastepnie
podac go, chociaz nie jest on zatwier-
dzony do wskazan zwiazanych z lecze-
niem raka. Jest to mozliwe, ale pozo-
staje w gestii lekarza prowadzacego.

Krytycy tego leku twierdza, ze metadon
ma silne skutki uboczne.

Metadon jest znany od ponad osiem-
dziesieciu lat. Skutki uboczne tej
substancji zaleza od dawki. Dlatego
nalezy przyjmowac metadon wylacz-
nie po konsultacji z lekarzem. Dawka,
przy ktorej obserwowalismy korzystny
dla pacjenta przebieg choroby wy-
nosi dwa razy 10 miligraméw do dwa
razy 17,5 miligrama D,L-metadonu na
dobe. To dwa razy od 20 do 35 kropli
D,L-metadonu dziennie. Przy tych
ilosciach najczestszymi dziataniami
niepozadanymi sa nudnosci i zaparcia.
Istnieja rézne sposoby na ich unik-
niecie. Pacjenci, ktorzy wczesniej nie
przyjmowali opioidow, nie mogg od
razu zazywac catej zalecanej dawki,
ale musza stopniowo zwiekszac porcje
leku pod kontrola swojego lekarza.

Pani dziatania spotykaja sie rowniez
z krytyka. Bywacie nawet oskarzani
o wzbudzanie fatszywej nadziei u cho-
rych i sktadanie obietnic bez pokrycia.

Kazda terapia wymaga postawy
nadziei. Dotyczy to rowniez oficjal-
nie zatwierdzonych terapii. Pacjenci,
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ktoérych historie choroby dokumen-
towatam, dzwigali przewaznie duzy
bagaz doswiadczen, konfrontowali

sie z wypowiadanymi przez lekarzy
prowadzacych prognozami kilku ty-
godni lub kilku miesiecy zycia. Wielu
z tych chorych poddawato sie wcze-
$niej terapiom przeciwnowotworowym,
ktore nie sa oficjalnie zatwierdzone do
stosowania w leczeniu nowotwordw —
wlaczajac w to pozarejestracyjne stoso-
wanie lekow. Chodzi tu zatem o jedna
z procedur w leczeniu raka. Nikt nie
powinien roztaczac przed pacjentami
wizji terapii gwarantujgcej stuprocen-
towe wyleczenie. Ja w kazdym razie
tego nie robie. Ponadto zawsze przy-
wigzuje duzg wage do tego, by pacjenci
nie rezygnowali z leczenia podstawo-
wego. Metadon nalezy podawaé do
podstawowej terapii jako adiuwant,

a wiec dodatkowo.

Co jest wiec teraz potrzebne?

Pilnie potrzebujemy badan klinicz-
nych, aby dostarczy¢ dowodow na
obecnos$¢ metadonu jako substancji
wzmacniajacej terapie przeciwnowo-
tworowe. Do tej pory nie zatwierdzono
nawet pierwszych dwdch wnioskow. Po
prostu brakuje pieniedzy. To bardzo
przykre, biorac pod uwage, ze wlacze-
nie metadonu do terapii przeciwno-
wotworowych moze staé sie skuteczna
forma leczenia raka.

Dziekuje za wywiad. H



0 bisfenolu A (i nie tylko)

W potowie stycznia 2018 r. Europejska
Agencja Chemikaliéw zaktualizowata
liste substancji moggcych mie¢ powazny
wptyw na zdrowie ludzkie i Srodowisko.
Na liscie uaktualnione zostato zagroze-
nie zwigzane z ekspozycjg na dziatanie
bisfenolu A, wykorzystywanego do
produkcji tworzyw sztucznych.

Coraz wiecej badan potwierdza jego
negatywny wptyw na zdrowie. Kolejne
kraje wprowadzajg zakazy badz ogra-
niczenia dotyczgce wykorzystania tego
zwigzku.

Bisfenol A nalezy do ksenoestrogendw.
Przypominajgc swojg budowg estrogen
i taczac sie z receptorami estrogenu,
moze zaburzac¢ funkcjonowanie organi-
zmu i gospodarki hormonalnej. Ponadto
dziata szkodliwie na ukfad rozrodczy,
zaburza ptodnos¢, moze wywotywac
przedwczesne pokwitanie, drazni¢ drogi
oddechowe i oczy oraz wywotywacé
reakcje alergiczne. Moze réwniez powo-
dowac otytos¢, czeste poronienia, pro-
blemy z tarczyca czy zwiekszac ryzyko
zachorowania na raka piersi i prostaty.
Szczegdlnie narazone na jego szkodliwe
dziatanie sg dzieci.

BPA, stosowany w opakowaniach zyw-
nosci, przenika do zywnosci i do naszego

organizmu, szczegdlnie jesli positek jest
podgrzewany lub ma kwasny odczyn.
Juz dzienna ekspozycja na bisfenol rzedu
0,025 ug/kg masy ciata powoduje na
przyktad trwate zmiany w narzadach
ptciowych u rozwijajacego sie ptodu

i zmiany w tkance piersiowej u myszy.
Dtugotrwata ekspozycja na niskie dawki
tej substancji moze byc¢ przyczyng zabu-
rzen i chordb, gtéwnie hormonalnych,
ktére mogg uaktywnic sie po wielu
latach. Wielu badaczy sugeruje, ze tak
naprawde nie da sie ustali¢ bezpieczne-
go poziomu ekspozycji na BPA.
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Najwiecej BPA znajduje sie w we-
whnetrznej powtoce metalowych puszek
stuzgcych do konserwowania zywnosci,
w plastikowych butelkach i pojemni-
kach, ptytach CD i DVD oraz elektronice,
a takze na powierzchni papieru wyko-
rzystywanego do drukarek termicznych
(np. do drukowania paragonéw). BPA
mozna znalez¢ tez w dezodorantach,
perfumach i szamponach, zabawkach

i plastikowych naczyniach.

Na oznaczeniach zamieszczanych na
produktach i opakowaniach plasti-
kowych najczesciej widnieje numer

z przyporzadkowanym do niego skro-
tem substancji, z ktdrej je wykonano.
Oto przeglad najczesciej stosowanych
oznaczen:

Butelki na napoje, wode, soki, stoiki do
masta orzechowego, butelki na olej spo-
zywczy, tacki, opakowania na detergen-
ty i kosmetyki. Stosowany takze w tkani-
nach, dywanach, listwach podtogowych
i sufitowych. Nie zawiera BPA, ale przy
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produkcji PET wykorzystuje sie rako-
twdrczy pierwiastek antymon. Kolejne
badania potwierdzit, ze wraz z uptywem
czasu migruje on do przechowywanych
w opakowaniu zywnosci i napojow,
zwtaszcza sokow. Przeznaczony do
jednorazowego uzytku] Niezalezne
badania potiwerdzity rowniez migracje

z opakowan PET innych niz BPA substan-
cji o charakterze estrogenowym.

2 HDPE - polietylen wysokiej gestosci
Dzbanki na mleko, sok i wode, butelki na
detergenty i kosmetyki, plastikowe tor-
by, kubeczki na jogurty, foliowe torebki
w pudetkach z ptatkami $niadaniowymi.
Stosowany takze w rurach.

Dos¢ bezpieczna odmiana plastiku, bez
BPA.

3 PVC - polichlorek winylu

Butelki na wode, olej i na detergenty,
kosmetyki oraz ptyny do ust, opa-
kowania na wynos, folia plastikowa,
strzykawki. Stosowany powszechnie

w budownictwie i wyposazeniu wnetrz.
Zawiera i wydziela catg game toksycz-
nych zwigzkéw chemicznych, w tym BPA,
otéw, ftalany, dioksyny, rte¢ i kadm.

4 LDPE - polietylen niskiej gestosci
Torby na zakupy, pokrywki na pojem-
niki, folia plastikowa, worki na $mieci,
pojemniki do przechowywania jedzenia,
wewnetrzna powfoka w kartonach na
mleko, plastikowe kubki do napojéw,
opakowania mrozonek, plastikowe



butelki. Stosunkowo bezpieczna odmia-
na plastiku (jednak nie tak jak numery 2
i 5), bez BPA, mniej odporna na wyzsze
temperatury.

5 PP — polipropylen

Pojemniki na margaryne, jogurty, syropy
i inne produkty spozywcze, pojemniki
do jedzenia na wynos, stomki do picia,
pojemniki z matowego plastiku, nakret-
ki na butelki, buteleczki na lekarstwa.
Wzglednie bezpieczna odmiana plastiku,
bez BPA.

Jednorazowe kubki, talerze i sztu¢ce, po-
jemniki na jogurty i jedzenie na wynos,
tacki do miesa, pojemniki na zywnos¢

z plastikowej pianki, pianka do pakowa-
nia, buteleczki na leki, zabawki, pudetka
na ptyty CD/DVD, materiaty medyczne.
Moze wydziela¢ styren, atakujgcy mozg
i uktad nerwowy. Toksyczny wptyw
styrenu na czerwone krwinki, watrobe,
nerki i zotgdek potwierdzono w bada-
niach na zwierzetach.

Butelki i butle na wode wielokrotnego
uzytku, dzbanki do mleka, butelki dla
niemowlat, kubki dla dzieci, butelki

na sok z cytruséw, powtoki ochronne

w puszkach, rekawy do pieczenia, rézne
opakowania, wypetnienia stomatolo-
giczne na bazie zywic, artykuty optycz-
nych, ptyty CD/DVD itd. Plastik poliwe-
glanowy wytwarza sie z udziatem BPA,

ktéry wydziela sie z niego. zwtaszcza
pod wptywem wysokiej temperatury.

Jak chronié sie przed szkodliwym plastikiem?

- dokfadnie sprawdzaj oznaczenia na opakowa-
niach

- jak najczesciej kupuj i przechowuj zywnos¢
w opakowanich szklanych

- kupuj i przechowuj zywnos¢ wytacznie
w plastikowych opakowaniach i pojemnikach
oznaczonych cyfra 52, ewentualnie 4,
w ostatecznosci — 1

- nie podgrzewaj jedzenia w plastikowych
opakowaniach i na plastikowych tackach

- unikaj przechowywania zywnosci ttustej
i kwasnej w plastikowych pojemnikach

- ogranicz spozywanie zywnosci z puszki

- nie kupuj i nie pij napojow w aluminiowych
puszkach

- dokfadnie myj rece po powrocie z zakupow
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Depresja u pacjentéw z choroba

nowotworow3a

Jak przejawia sie depresja u oséb cho-
rych na raka?

Po dowiedzeniu sie o chorobie nowotwo-
rowej i w trakcie jej leczenia pacjenci do-
$wiadczaja rozmaitych reakcji psychicz-
nych na zwigzany z tym stres, mogacych
niekiedy przerodzi¢ sie w powazniejsza
chorobe psychiczna. Spektrum stresu
u chorych na raka waha sie od ,,normal-
nych” zmartwien i lekdw, przez uczucia
smutku, bezradnosci i beznadziejnosci,
az po bardziej powazne reakcje, takie jak
depresja lub zaburzenia lekowe, a takze
konflikty rodzinne i kryzysy egzysten-
cjalne. Zaburzenia lekowe i depresja na-
leza do najczestszych zaburzen psychicz-
nych u 0s6b z choroba nowotworowa.

Przygnebienie i smutek sa przemijajacy-

mi, normalnymi, typowo ludzkimi reak-
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cjami na rozpoznanie raka. Powazniejsze,
klinicznie istotne objawy depres;ji i ich ze-
spoty sa powszechnie spotykane w opiece
onkologicznej.

Stad tak wazne jest, aby potrafi¢
odrézni¢ cechy ,,normalnego”
smutku od tych, ktére wskazuja
na depresje kliniczna. Réwniez
(i przede wszystkim) dlatego, ze
depresja jest uleczalna.

Objawy przygnebienia i smutku s3 za-
zwyczaj $cisle powiazane z konkretnymi
zdarzeniami, na przyklad z diagnostyka
nowotworu lub niepomys$lnymi wiescia-
mi w trakcie leczenia. Maja mniejsze
nasilenie i zwykle zmniejszaja sie lub
ustepuja sie w czasie jednego dnia lub
z dnia na dzien. Ponadto pacjent zazwy-



czaj pozytywnie reaguje na emocjonalne
wsparcie otaczajacych go osob i propo-
zycje pomocy w zyciu osobistym oraz

Depresja kliniczna charaktery-
zuje sie obecnoscia tak zwanych
objawéw podstawowych, a mia-
nowicie obnizonego nastroju lub
utraty zainteresowan i odczuwa-
nia przyjemnosci.

Inne jej symptomy uwidaczniaja sie
w spadku napedu psychoruchowego
- miedzy innymi zmianach psychomo-
torycznych (na przykltad spowolnienie),
obnizeniu funkcji poznawczych oraz do-
legliwo$ciach wegetatywnych i somatycz-
nych (tabela 1). Objawy sg bardziej nasilo-
ne, wystepuja w wiekszej liczbie i maja
dtuzszy czas trwania niz w ,normalnym”
smutku, zauwazalnie wplywajac na zycie

chorego.

Tabela 1.

OBJAWY ZESPOtU DEPRESYJNEGO

Nastréj

przygnebienie
utrata zainteresowan lub zdolnosci do odczuwa-
nia przyjemnosci (adhedonia)

uczucia bezradnosci i beznadziei
niska samoocena, poczucie bezwartosciowosci
poczucie winy

OBJAWY ZESPOLU DEPRESYJNEGO

Naped

brak energii, apatia
obnizenie napedu psychoruchowego/spowolnie-
nie psychoruchowe (rzadziej pobudzenie)

obnizenie motywacji
Funkcje poznawcze

zmniejszona zdolnos¢ myslenia lub koncentracji
upo$ledzenie pamieci
nawracajace mysli o Smierci (mysli samobdjcze)

Objawy wegetatywne, somatyczne

ostabienie apetytu i utrata masy ciata

zaburzenia snu (bezsennos¢ lub nadmierna
sennosc)

zmeczenie lub brak energii

zaburzenia seksualne

inne objawy (np. bél, dolegliwosci zotadkowo-je-
litowe, migreny, wzmozone napiecie migsniowe)

Znaczenie depresji u os6b chorych na
nowotwor

Niemal kazdy chory na raka doswiadcza
podczas choroby faz smutku i depresji.
U okoto pietnastu na stu pacjentéw on-
kologicznych mozna stwierdzi¢ wyrazne
objawy depresiji klinicznej. U chorych
w powazniejszym stanie odsetek ten
jest znacznie wyzszy, szczegolnie jesli
ograniczone zostaje funkcjonowanie fi-
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zyczne i wystepuje bdl, stanowiacy do- - obnizona jako$¢ zycia

datkowe obcigzenie dla psychiki. - zwigkszone obcigzenie dla
rodziny i krewnych

Zaburzenia depresyjne czesto wigza > czestsze nieprzestrzeganie zale-

sie z wystepowaniem szeregu innych cen, takze zalecen lekarskich

chorob psychicznych lub zaburzen le- > diuzsze pobyty w szpitalu

kowych. U pacjentéw z rakiem, ktorzy > krétsza oczekiwana dtugosé

cierpig rownoczesnie na zaburzenia de- zycia

presyjne i lekowe, objawy choroby nowo- > zwigkszone ryzyko samobéj-

tworowej i niepozadane skutki leczenia stwa.

s3 czesto bardziej nasilone. Potrzebuja
oni rowniez wiecej czasu na powrot do Przyczyny depresii
zdrowia.

Przyczyny depresji u pacjentéw z choro-
Ogolnie rzecz biorac, badania naukowe ba nowotworowa sa wielorakie, jednak
wskazuja na nastepujace skutki wystepo- czesto, przynajmniej cze$ciowo, uwa-
wania depresji u 0séb chorych naraka: = runkowana jest ona nasileniem choroby
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i skutkami niepozadanymi leczenia,bra-
kiem indywidualnych i spotecznych
zasobdw, problemami adaptacyjnymi

- szczegolnie rezygnacjg i pasywnym
leczeniem choroby, a takze utratg auto-
nomii i kontroli. Depresja czesto wiagze
sie réwniez z poczuciem bezradnos$ci
i beznadziei.

W toku badan stwierdzono nastepujace
czynniki ryzyka depres;ji:

- zaawansowane stadium choroby

- niska aktywnos¢ fizyczna (szcze-
gélnie spowodowana bélem),

- miodszy wiek zachorowania

- ptec zenska

- wystepowanie choréb psychicz
nych w przesztosci.

Psychospoteczne czynniki ryzyka de-
presji obejmuja trudne zdarzenia zy-
ciowe tuz przed diagnoza lub w trakcie
choroby oraz niedostateczne zasoby
relacji miedzyludzkich. Niektore no-
wotwory, takie jak rak trzustki, rak
ptuca i rak piersi, wigza sie z wyzszym
ryzykiem zachorowania na depresje.
Do czynnikdw sprzyjajacych rozwinie-
ciu sie tej choroby psychicznej naleza
rowniez dolegliwosci fizyczne: silny
lub przewlekty bol, nudnosci, wymio-
ty i zmeczenie (specyficzne dla raka),
a takze rdézne leki, w tym sterydy, leki
przeciwwirusowe (np. interferon i inter-
leukina), metyldopa, rezerpina, kortyko-

steroidy i leki cytotoksyczne (np. win-
blastyna, winkrystyna, metotreksat).

Mysli samobdjcze i samobéjstwa sa
powaznymi nastgpstwami nierozpozna-
nej oraz niewtasciwie leczonej depresji.
W porownaniu z ogétem populacji ry-
zyko samobojstwa u chorych na raka
jest az poltora raza wyzsze. Wiasnie
depresja, zte rokowanie, niewystarcza-
jace wsparcie ze strony rodziny i spo-
teczenstwa, powiklania, a takze bdl,
zaburzenia $wiadomosci i inne oznaki
niedoboréw najprawdopodobniej przy-
czyniaja sie do zwiekszonego ryzyka
samobojstwa.

Terapia depresji
Leczenie psychoonkologiczne zalezy od

rodzaju i nasilenia wystepujacych obja-
wow. Optymalna opieka nad pacjentami
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onkologicznymi cierpigcymi z powodu
depresji opiera sie przede wszystkim na
interwencjach psychoterapeutycznych,
ktore charakteryzuja sie wysokim pozio-
mem skutecznosci, szczegolnie w przy-
padku objawéw tagodnych do umiarko-
wanych. Opieka psychoonkologiczna
moze réowniez obejmowac leczenie far-
makologiczne (np. benzodiazepinami,
lekami przeciwdepresyjnymi). Badania
naukowe wykazaty, ze interwencje psy-
choonkologiczne zmniejszajg stres psy-
chiczny i daja pozytywne efekty miedzy
innymi w redukgji leku, depresji, poczu-
ciu bezradnosci, tagodzeniu bolu, upo-
sledzeniu zawodowym, podnoszac tym
samym aktywnos¢ fizyczna i spoteczng,
a takze ogdlna jakos¢ zycia.

Zasadniczo interwencje psychoonkolo-
giczne sa w mniejszym stopniu zdeter-
minowane przez poszczegolne szkoty
psychoterapii i charakteryzuja sie podej-
$ciem wspierajacym i wprowadzajacym
do samodzielnej pracy nad soba. Innym
waznym elementem leczenia psychoon-
kologicznego sa relaksacja i praca z wy-
obraznia (tabela 2). Gléwnym celem jest
utrzymanie jakos$ci zycia pacjentow lub
jej poprawa. Jak dotad nie ma dowodow
na to, by leczenie depresji u os6b cho-
rych na raka przedtuzato réowniez ocze-
kiwana dtugos¢ zycia.

Podczas hospitalizacji opieka psycho-

onkologiczna zwykle realizowana jest
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w ramach konsultacji i ustug taczonych
(wspdlne, zintegrowane leczenie przy
16zku chorego). Jej celem jest w szcze-
golnosci ztagodzenie dolegliwosci oraz
stabilizacja zdrowia i funkcji psychicz-
nych, zmniejszenie skutkéw ubocznych
i konsekwencji leczenia, dostarczenie
potrzebnych informacji, a takze wspar-
cia w radzeniu sobie z konsekwencjami
choroby i trudnej terapii przeciwnowo-
tworowej.

MOZLIWOSCI WSPARCIA

PSYCHOONOLOGICZNEGO

> porady, informacje

> spotkania indywidualne, terapia indywi
dualna

- terapia grupowa

> interwencje kryzysowe

> postepowanie i techniki zorientowane
na ojawy (np. relaksacja)

> arteterapia, muzykoterapia i terapia
zajeciowa

- rozmowy w parach i rodzinach

W trakcie i po zakonczeniu leczenia
podstawowego polscy pacjenci onko-
logiczni maja mozliwos¢ skorzystania
z pomocy organizacji i placéwek stu-
zacych, réwniez nieodplatnie, rada
i wsparciem psychoonkologicznym.
Oferuja one niejednokrotnie mozliwo-
$ci terapii indywidualnej lub grupowej,
a takze umozliwiaja spotkania w ramach
grup wsparcia.



Whniosek

Depresja jest jedna z najczestszych cho-
rob psychicznych wystepujacych u oséb

dotknietych choroba nowotworowa. Po-
niewaz moze ona negatywnie wptywac

na przebieg terapii i jakos¢ zycia, wazne

jest, aby szukac¢ wsparcia psychologicz-
nego lub psychoonkologicznego juz na

wczesnym etapie leczenia przeciwnowo-
tworowego. l

Powiazane artykuty:
> Wsparcie psychologiczne w przebiegu choro-
by nowotworowej, dr n. med. Maciej Skibifiski,

»Aktualnosci Medyczne” nr 5 (2016), s. 46—51

—> Zycie po raku, wywiad z prof. dr hab. n. med.
Krystyna de Walden-Gatuszko, , Aktualnosci
Medyczne” nr 7 (2017), s. 6-11

www.eanu.de

prof. dr Anja
Mehnert
Katedra Psychologii Medycznej
i Socjologii Medycznej,
Szpital Uniwersyteckiw Lipsku
anja.mehnert@medizin.uni-leipzig.de
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Gdzie otrzymasz wsparcie psychoonkologiczne?

Stowarzyszenie UNICORN i dziatajgce w jego ramach pierwsze
w Polsce stacjonarne Centrum Psychoonkologii. ,,Zapraszamy
do nas Pacjentéw chorych onkologicznie i ich bliskich, z catej Pol-
ski, aby wspierac ich w powrocie do zdrowia. [...] Organizowane
zajecia pomagajg uczestnikom oswoic chorobe i nauczyc sie zy¢
w nowej sytuacji. Poniewaz dotyka ona nie tylko Pacjenta, naszg
pomoc kierujemy réwniez do oséb wspierajgcych, bliskich i rodziny. [...] Skontaktuj sie
z nami. Pomozemy ci wybrac najlepszg forme wsparcia”.
Centrum Psychoonkologii UNICORN oferuje nastepujace formy pomocy:
®» indywidualne konsultacje
z psychoonkologiem
®» terapeutyczne zajecia grupowe
(terapia simontonowska)
®» treningi umiejetnosci psycholo-
gicznych (radzenie sobie z emocja-
mi, komunikacja, asertywnosc)
®» konsultacje ze specjalistami (le-
karz onkolog, doradca zawodowy,
pracownik socjalny, prawnik)
= zajecia 0 odzywianiu
®» zajecia ruchowe i relaksacyjne
= Z&?jQCIa roznych metod: chore(?- 30-228 Krakéw
terapia, arteterapia, muzykoterapia tel.: 12 425 11 02 /w godz. 8.00—15.00/
= TURNUSY REHABILITACYINE e-mail: unicorn@unicorn.org.pl
(kilkudniowe zajecia z ré6znymi spe-
cjalistami, m.in: psychoonkologiem,
dietetykiem, onkologiem, instruktorem zaje¢ ruchowych).

Centrum Psychoonkologii UNICORN
ul. Zielony D6t 4

Infolinia onkologiczna Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego dla miesz-
kancéw wojewddztwa pomorskiego:
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Nieodptatng pomoc psychoonkologiczng w ramach
Ogdlnopolskiej Sieci Akademii Walki z Rakiem mozna
uzyskaé réwniez pod ponizszymi adresami:

AWSZzR Poznan, ul. Wierzbiecice 18/5
tel. 061 8 202 746, 0 502 99 44 97

AWSZzR Czestochowa, Plac Bohateréw Getta 1/3
tel. 034 365 54 09
AW?zR Gdynia, ul. Wtadystawa IV 51

tel. 058 66194 56

AW?zR Torun, ul. Bankowa 14/16 lok. 18 Aka'de'mia'WaIki z Rakiem

tel. 056 65112 17 ul. Swietej FaL'llstyny 12 .
Dom Pomocy "Samarytanin

AWSzR Gdansk, ul. Chodowieckiego 10 tel. 56 6511217

tel. 058 340 6135 fundacjaswiatlo@gmail.com

AWzR Wroctaw, tel. 510 395 555 www.awzr.pl

AW?zR Warszawa, ul. Kasprowicza 16
tel. 022 633 98 54, 661 411 520

AW?zR Szczecin, ul. 9-go Maja 84
tel. 09142149 60

AW?zR Sanok, ul. 3 —go Maja 23, | pietro lok. nr. 1
tel. 51618 1018

—_— 1

®»  konsultacje psychoonkologiczne
®» psychoterapia indywidualna i rodzinna
®» warsztaty psychoedukacyjne wg Programu
Simontona
warsztaty zdrowego odzywania i gotowania
joga relaksacyjna

»
»

= grupa wsparcia dla chorych i ich bliskich Fundacja Psychoonkologii
»

»

i Promocji Zdrowia
»OGROD NADZIEI”
ul. Putawska 158/164 m. 3

treningi uwaznosci, treningi antystresowe
warsztaty umiejetnosci spotecznych:

komunikacji, asertyWnOS’Ci 02-670 Warszawa
= coaching zdrowego stylu zycia tel.: (22) 843241
®» terapia taficem i ruchem wg DMT www.ogrodnadziei.org.pl
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KADZIDtO

Czy naturalny olej kadzidtowy

z Boswellia serrata moze wspomagac

leczenie nowotworéow?

Przez ponad 5000 lat Boswellia
(kadzidto) i ,olej kadzidtowy”

sq stosowane w naturopatii.

Miedzy innymi ze wzgledu na
dzialanie wspomagajqce uktad
odpornosciowy Boswellia po-
maga zwalcza¢ infekcje i leczy¢
rozne schorzenia, stanowiqc
rowniez potecjalny naturalny
srodek pomocny w leczeniu
choréb nowotworowych.

Budowa chemiczna kwasow boswelio-
wych jest bardzo podobna do sterydow,
ale réznig sie one od tych drugich efektami
dziatania. Nie tylko maskujg objawy:czynia
dla organizmu o wiele wiecej.

Boswellia jest dzis czesto uzywana:

- wredukgji standw zapalnych

- ze wzgledu na potencjalne wtasciwosci
przeciwnowotworowe

- w celu poszerzenia Swiadomosci duchowej

- do wzmacniania ukfadu odpornosciowego
w walce z infekcjami

- jako $rodek uspokajajacy w stanach leku
i niepokoju

- w gojeniu ran i redukgji tradziku oraz
bliznowacenia
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Drzewo Boswellia produkuje cenng
zywice, od dawien dawna uzywang do
produkcji perfum i naturalnych lekéw.
Olej z tej zywicy nazywany jest ,olejem
kadzidtowym”.

Istnieje jednak kilka gatunkdw rodzaju
Boswellia, z ktorych kazdy wytwarza
zywice o nieco innych witasciwosciach
leczniczych. Olej kadzidtowy moze
pochodzi¢ z dowolnego drzewa Boswel-
lia, ale mogg sie one znaczgco réznic
pod wzgledem rodzaju otrzymywanego
ekstraktu. Boswellia serrata jest naj-
skuteczniejszym rodzajem ,ekstraktu

z boswelli”, natomiast Boswellia carteri
jest tym, co wiekszos¢ ludzi zna jako
,,olej kadzidtowy”.

Chociaz ekstrakt i olej mogg pocho-
dzi¢ z réznych drzew Boswellia, oba sg
lekami o poteznym dziataniu. Boswellia
carteri, ktorg bede nazywac olejem
kadzidtowym, jest najczesciej uwazana
za rosline zielarska Bliskiego Wschodu.

Jak sie okazuje, olej kadzidtowy na rézne
sposoby oddziatuje na komérki nowo-
tworowe. Badania wykazaty, ze moze on
zatrzymac progresje nowotworow piersi,
trzustki i pecherza moczowego.



Oprdcz potencjatu przeciwnowotworo-
wego badano obecne w kadzidle zwigzki
chronigce komérki watroby i mdzgu; jak
réwniez wiasciwosci przeciwzapalne

w mozliwym leczeniu chordb zapalnych
takich jak choroba Crohna, wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego i przewlekta
borelioza.

Ekstrakt z Boswellia serrata (ktéry od
tego miejsca bede nazywat po pro-

stu boswellia) jest jednym z niewielu

i z pewnoscig jednym z najskutecz-
niejszych inhibitoréw zapalenia 5-LOX.
Aktywnos¢ enzymu 5-LOX (5-lipook-
sygenazy) prowadzi do powstawania
nowotwordw i zapalnych chordb uktadu
trawiennego, oddechowego i serco-
wo-naczyniowego. Jednym z najwaz-
niejszych zwigzkdéw przeciwzapalnych
w boswelli jest AKBA (kwas acetylo-ke-
to-beta-bosweliowy). Przeciwzapalny
potencjat AKBA wykazano w badaniach
laboratoryjnych, w ktérych zahamowat
on replikacje biataczki i namnazanie

sie komorek raka prostaty, patogendw
i bakterii w jamie ustnej, bdle zwigzany
z zapaleniem kosci i stawdw oraz uwal-
nianie NF-kB, czynnika transkrypcyjnego
uwalnianego w wielu chorobach, w tym
w niedroznosci tetnic.

Przy wyborze ekstraktu z boswelli
nalezy zwrdéci¢ uwage, by byt to ekstrakt
standaryzowany do AKBA, bedgcego
jednym z najpotezniejszych sktadnikow
boswelli, i — co w petni zrozumiate — cze-
stym przedmiotem badan.

Jednak boswellia zawiera jeszcze jeden
zwigzek, zwany kwasem beta-boswelio-
wym (BBA), ktory w rzeczywistosci ma
dziatanie prozapalne . Ekstrakt z boswel-
li, ktéry polecam, jest standaryzowany
do 10% AKBA i praktycznie nie zawiera
kwasu beta bosweliowego. Dawka
kombinacji Boswellia serrata i Boswellia
carteri wynosi 300—3000 mg na dzien.

Badania nad zastosowaniem zwigzku kwasu
acetylo-keto-beta-bosweliowego (AKBA)
wykazaty po raz pierwszy, ze olej z boswelli
lub olej kadzidtowy maja zdoInos¢ oddzia-
tywania na komorki rakowe u pacjentek

z péznym stadium raka jajnika.

kwas acetylo-keto-beta-
-bosweliowy

Rowniez i inne zwiazki wykryte w Boswe-
llia podczas badan laboratoryjnych okazaty
sie przydatne do zwalczania komérek
nowotworowych.
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Mozliwe wlasciwosci przeciwno-
wotworowe kadzidla

Ze wzgledu na wtasciwosci przeciwza-
palne Boswellia serrata jest stosowana
w medycynie ludowej w réznych pro-
blemach zdrowotnych, w tym w lecze-
niu astmy, zapalenia zofadka i jelit oraz
chorobach skdry. Ostatnie badania
wykazaty, ze olej kadzidtowy moze
stanowic opcje w leczeniu nowotwordw
mdzgu, piersi, okreznicy, trzustki, pro-
staty i zofadka.

Specjalistyczne czasopisma medyczne,
jak chocby ,,Carcinogenesis: Integra-
tive Cancer Research” czy ,,PLOS One”
petne sg artykutéw naukowych doty-
czacych mozliwosci leczenia celowa-
nego nowotwordéw przy uzyciu
Boswellia serrata.

Dla przyktadu w Baylor University Medical

(Center w Dallas wykazano, ze potencjalne

wiasciwosci przeciwnowotworowe oleju

z kadzidta s czesciowo spowodowane

jego zdolnoscia requlowania komdrkowych

mechanizméw epigenetycznych, co dowo-

dzi mozliwosci wptywania na geny w celu

wspomagania proceséw zdrowienia.
Skutecznos¢ oddzia-
tywania sprawia, ze
Boswellia serrata
jest realnym ,kandy-
datem” zardwno do
skutecznej profilak-
tyki, jak i leczenia
nowotworéw.
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Naturopatyczne leczenie raka
boswellig (olejem z kadzidla)

Osoby, ktére uwzglednity Boswellia ser-
rata w swoim planie leczenia choroby
nowotworowej odnoszg duze korzysci

z niesamowitych wtasciwosci tej rosliny.
Dlaczego? Dla wielu pacjentéw onkolo-
gicznych przychodazi czas, kiedy leczenie
powoduje duzo ciezsze dolegliwosci

niz sam nowotwor. W tym momencie
na pierwszy plan wysuwa sie jakos$¢
zycia i ttumienie objawdw u duzej liczby
chorych. Wyczerpujace i bolesne skutki
uboczne konwencjonalnej terapii prze-
ciwnowotworowej mogg obnizyc¢ jakos¢
zycia niemal do zera.

WeZzmy na przyktad pacjenta z guzem
modzgu, u ktérego wystepuje obrzek
mdzgu po radioterapii nowotworu.
Zazwyczaj tacy chorzy sg leczeni deksa-
metazonem i innymi kortykosteroidami,
aby kontrolowad obrzek. Mozna to jed-
nak robi¢ tylko przez ograniczony czas,
poniewaz skutki uboczne ograniczaja
dtugotrwate stosowanie kortyko-
steroidow.

Pacjenci czesto cierpig na toksyczne
przecigzenie lekami, ktére powinny im
pomagac w tej fazie leczenia. Na szcze-
Scie olej kadzidtowy lub Boswellia ser-
rata oferujg naturalng alternatywe dla
syntetycznych substancji. W 2011 roku
czasopismo ,,Cancer” opublikowato
wyniki badania klinicznego na grupie
44 0s6b na temat wptywu kadzidta na
obrzek mézgu. Co zaskakujgce, stwier-



dzono, ze u 60% pacjentéw leczonych
4 200 mg oleju kadzidtowego obrzek
mdzgu zmniejszyt sie o 75% lub wiecej.

Odkrycie to jest tak znaczace, ze naukow-
¢y apeluja do Swiata medycyny o rozwa-
zenie, czy nie warto bytoby przepisywac
ten silnie dziafajacy olejek eteryczny
zamiast steroiddw pacjentom chorym na
nowotwor, w przypadku ktérych planowa-
ne jest leczenie radioterapia.

Mamy nadzieje, ze wiedza na ten temat
szybko rozprzestrzeni sie w Srodowisku
onkologicznym.

Olej z kadzidta wspiera funkcje
uktadu odpornosciowego

Oto jeden z przyktaddéw: autorzy
badania na myszach opublikowanego
na tamach ,,Phytotherapy Research”
odkryli, ze w przy podawniu doustnym
1—10 miligraméw Boswellia serrata po-
budzatfa ukfad odpornosciowy na kilku
poziomach:

- opdznienia reakcji nadwrazliwosci (od 24
do 48 godzin)

> 1gG

> IgM

- cytokin (interferon gamma, interleuki —
na-4 i czynnik martwicy nowotworéw
alfa)

- pobudzenia interakcji komérek T (czaste —
czek (D4 / (D8, ktérych matq liczbe
majq na 0got chorzy na AIDS).

Olej kadzidtowy moze znaczqgco
wzmocnic uktad odpornosciowy

Dziatanie na uktad odpornosciowy
wynika gtéwnie z proliferacji limfocytéw
(biatych krwinek, ktére sg gtéwnym ze-
spotem obronnym organizmu) i kontroli
stanu zapalnego, poniewaz przewlekte
zapalenie jest najpowazniejszym czyn-
nikiem ryzyka dla wiekszosci choréb
przewlektych, w tym nowotwordw.

To moze réowniez ttumaczy¢, dlaczego
boswellia jest skuteczna w leczeniu
choréb autoimmunologicznych, ta-

kich jak astma oskrzelowa, choroba
Le$niowskiego-Crohna, reumatoidalne
zapalenie stawodw, borelioza (choroba

z Lyme) lub wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego.

Boswellia, wprowadzona do wtasnych
naturalnych metod leczenia i profilak-
tyki zdrowotnej, bedzie wspomagata
funkcje odpornosciowe organizmu,
szczegodlnie jesli stosowad bedziemy

w tym samym czasie ekstrakt doustnie
i olej inng drogg podania. Suplemen-
tacja tg substancjg jest szczegdlnie
wskazana dla pacjentow z boreliozg

po eliminacji kretkéw Borrelii poprzez
hipertermie catego ciata — w celu przy-
wrdcenia funkgji uktadu odpornosciowe-
go i jego dtugofalowej stymulacji.

Boswellia serrata mozna przyjmowac

w postaci oleju kadzidtowego (kilka kro-
pli pod jezyk lub na podniebienie) wraz
z kapsutka ze sproszkowang zywicg ka-
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dzidtowca réwniez jako Srodek wspoma-
gajacy leczenie przy wielu problemach
zdrowotnych. l

(Literatura przedmiotu dostepna w Redakcji)

Informacje o Autorze artykutu:

Dr. med. Friedrich Douwes jest specjalista
choréb wewnetrznych i lekarzem prowa-
dzacym w schorzeniach onkologicznych
oraz lekowych terapiach przeciwnowo-
tworowych. Prezes Deutschen Gesell-
schaft fiir Onkologie e.V.

i Dyrektor Medyczny

Kliniki St. Georg

(Rosenheimer Str. 68,

83043 Bad Aibling,

Tel: +49 (0) 80 61398—202,
www.klinik-st-georg.de).
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acjentki onkologiczne czesto
unikajg aktywnosci fizycznej.
Tymczasem naukowcy, lekarze
i rehabilitanci zachecajg, by
podczas terapii nie rezygnowacd
z ruchu, zwtaszcza z gimnastyki
i sportdw na swiezym powietrzu.
Jaki rodziaj aktywnosci fizycznej
mozna i warto uprawiac na roz-
nych etapach leczenia?

rehabilitacja, na
ktérg onkolog powinien wystawic
skierowanie juz przed operacja,
jest absolutnie konieczna. Cwi-
czenia warto wykonywac juz
w pierwszej dobie po zabiegu
(pozwoli to zapobiec obrzekowi):
najpierw proste ¢wiczenia odde-
chowe pofaczone z unoszeniem
ramion, pdzniej zaciskanie i roz-
luznianie dtoni. Z kolei zginanie
ramion w tokciu przywrdci spraw-
nosc¢ stawdw ramion, ale i barkow,
a takze wzmocni mies$nie pobu-
dzajace przeptyw krwi i limfy. Nie
nalezy zapominac przy tym o od-
powiednim masowaniu szwow.
Pierwsze serie éwiczen pacjentka
powinna wykonywac¢ pod okiem
specjalisty. Poczatkowo serie
¢wiczen muszg by¢ krotkie, lecz
czeste (np. dwie albo trzy dzie-
sieciominutowe sesje dziennie).
Z czasem stopniowo wydtuza sie
ich trwanie i odstepy miedzy nimi.
Cwiczenia, potaczone z innymi



formami aktywnosci fizycznej, trzeba
kontynuowaé, najlepiej przez 45-60
minut trzy razy w tygodniu.

najczestszym
efektem ubocznym jest wyczerpanie.
Skutecznie zapobiega mu umiarkowany
wysitek fizyczny, np. marsz, nordic wal-
king, jazda na rowerze (ptywanie jest
podczas naswietlan przeciwwskazane).
W trakcie radioterapii pacjentki po-
winny oczywiscie nadal kontynuowac
rehabilitacje.

¢wiczy¢ warto
nawet wtedy, gdy nienajlepiej sie czu-
jemy. Ruch wzmacnia bowiem moty-
wacje do walki z rakiem, odwraca mysli
od choroby i redukuje lek. Optymalna
dawka ¢éwiczen to 20—-40 minut trzy do
pieciu razy w tygodniu.
Wskazane sg usprawniajgce krazenie
marsz, nordic walking, bieganie lub jaz-
da na rowerze i odpowiednio dobrane
¢wiczenia. Panie po zabiegu oszcze-
dzajgcym mogg wprowadzic trening
aerobowo-sitowy. Wysitek, wzmacnia-
jacy kosci, pomoze zwtaszcza pacjent-
kom po menopauzie przyjmujgcym leki
obnizajgce poziom estrogendw.
Poczatkowo 20 minut ¢wiczen moze
przekraczad sity chorej. Wtedy, zamiast
rezygnowac z aktywnosci fizycznej, naj-
lepiej wprowadzic¢ trening interwatowy

(seria ¢wiczen — chwila przerwy), czy
tez po prostu zacza¢ od spaceréw, by
potem przejs¢ do ¢wiczen. Plan ¢wiczen
trzeba skonsultowac z fizjoterapeuta.

Przeciw-
wskazan do ¢wiczen nie ma wiele: niski
poziom ptytek krwi, ciezki obrzek lim-
fatyczny, choroby uktadu krazenia, od-
dechowego i schorzenia metaboliczne
(np. cukrzyca, osteoporoza) lub proble-
my ortopedyczne. Jezeli ruch zwieksza
bél lub wywotuje nudnosci, okresowo
zaprzestanmy ¢wiczen i skonsultujmy
sie z lekarzem prowadzgcym.

aktywnos¢ fizyczna na-
prawde zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka piersi. Dowodzg tego chocéby
wyniki badan przeprowadzonych na
Uniwersytecie Karoliny Pétnocnej
w USA, ogtoszone w czasopismie ,,Can-
cer”. Objety one okofto trzy tysigce ko-
biet w wieku od 20 do 98 lat. Okazato
sie, ze te z pan, ktore ¢wiczyty rzadziej,
czesciej zapadaty na raka piersi.

Irédto: www.styl.pl
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Dorota Bagli
Wiersze pisane duszq

Oddzielenie

dzi$ oddziele poswiate ksiezyca od snu
oddziele swiatlo mitosci od stonca
ztudzenie pokuty od utudy grzechu

oddziele...

przebaczenie od winy i wine od kary
gniew od zalu i zal od wspoélczucia
cierpienie od bdlu i bdl od smutku

u$miechnij sie wzeszlo stonice i osuszy zy rosy rozsiane przez swit
ksiezyc zapomni co widziat

i w ciszy milczenia ustyszymy prawde o sobie

oddychaj... TO TY, USMIECH BOGA



Nasz dom

Ktade Ci caly Swiat do stép

ziemie i wszechswiat do stop Ci klade
gwiazdy stonca i plejady

ciepto dnia i zapach nocy

szum drzew $piew ptakéw

i tego matego trzmiela co lata

koto naszej werandy

A w naszym domu stary zegar odmierza czas

tik tak tik tak i garnek kipi na piecu

a zapach zidt rozchodzi sie po calym domu

i mruczy sennie kotysanke przed nadejsciem nocy

W poétmroku cieni my nad soba pochyleni
odbicie twarzy w lustrze oczu

Ja w Twoich troche roztargniona ale juz spokojna
Ty w moich troche zmeczony ale szczesliwy

Nie potrzeba nam stéw by czué siebie

nie potrzeba poezji by czu¢ nasz dom

DOM - naszych marzen i naszych serc
budowalismy go razem myslami zmystami
teraz jest nasz bo utkany z naszych snow
pachnacy nami, wiec wtulam sie w ten zapach
i czuje szczescie i btogostawie ta chwile

dom naszych marzen - dzisiaj w nas

a jutro koto tego matego trzmiela co lata

w ogrodzie naszych marzen...



Nie pytam ,dlaczego?”

nie pytam dlaczego?

nie pytam po co? dla kogo?
jestem...

po prostu jestem

jak Bég we wszystkim i na zawsze

to coz ze boli, to co, ze sie nie podoba "mi"
"mi" jako komu... mi, mi, mi, mi

doremi, mimimimi, fasolla

$piewa obecnosc¢ we mnie

A Bog we wszystkim patrzy na mnie mitoscia
zycie przedziera sie przez gaszcz smierci
przesady obdarte ze strachu

ukrzyzowana prawda nie boli

nie broni sie i nie krzyczy

Sens...

cokolwiek by powiedziano przebrzmi

cokolwiek by zrobiono przeminie

tak czas jak i dziatanie, ktore sa, byly juz i beda jeszcze
zycie w swej tajemnicy pogodzi wszystko

bez zrozumienia, bez orzekania,

bez pytan i bez odpowiedzi

wszystko jako jedno, jako pelne i jako zywe

sens bezsensu, sens...



Frazes

w tym miejscu, w ktorym TERAZ jestem

z oddali widze czas, pozeracza sensu

... zostaje bezsens, modlitwa, niezrealizowane pragnienia
zycie podzielone na: teraz, potem, przedtem, nigdy

tort pokrojony na kawalki, zawsze nie petny, nie caty
podzielony smak, oddzielony zapach

to Twoje, to moje, to niczyje

tedy, tamtedy, owedy...

zbezczeszczony ottarz mitosci
podzielony zmystami i pozbawiony siebie

zbieram te okruchy, szukam sensu,
szukam Boga, Objawienia Siebie

to tylko stowa, matnia stow,

puzzle, puzzlonada, buffonada, nada
nuda, paskuda, utuda, cuda
dupa...... frazes



Porzadek Swiata

Pan Bég robi dziwne rzeczy
Najdelikatniejsze dusze zakuwa w orez
W stabe ramiona wkiada lance
Przebiera Goliata za wariata

A Krola za zebraka

Zebrakowi daje patac

Wojownikowi stowika

Stowikowi daje byka

A bykowi kwiatki i pasikonika

... jaki dziwny jest ten Swiat

I naucz sie

Walczy¢ bez oreza
Taniczy¢ bez muzyki
[ kochac¢ bez serca



POEZJA OTWIERA DUSZE

Tworczos¢ artystyczna pobudza ak-
tywnos$¢ cztowieka, mobilizuje go do
przekraczania swoich granic, wznie-
sienia sie ,ponad siebie”. Dzialalnos¢
artystyczna budzi wiele pozytywnych
emocdji i sprzyja pozytywnemu mysle-
niu w konfrontacji z chorobg.
Nawigzany w tworczosci kontakt ze
swoim ,ja” - emocjami, sposobami
widzenia problemoéw, wreszcie duszg

i tym, co duchowe — umozliwia porzad-

kowanie i konstruktywne przezywanie

rzeczywistosci choroby, a takze wzrost.

Choroba bowiem i zwigzane z nia
glebokie przezycia moga i przyczy-
niaja sie do wewnetrznego rozwoju
cztowieka.

Charles Angoff pisat, ze poezja to
reakcja najgtebszej czastki naszej
osobowosci na uniesienia i cierpienia,
na wielka zagadke istnienia. Dr Sher-
ry Reiter, licencjonowana poezjotera-
peutka, w ksigzce Writing Away the
Demons: Stories of Creative Coping
Trough Transforrmative Writing (St.
Cloud, 2009, s.12) wskazuje na korzy-
$ci dla zdrowia i dobrostanu psychicz-
nego ptynace z pisania. Odpowiedzia
na stres spowodowany choroba nowo-
tworowa nie musi by¢ bunt, ucieczka
czy biernos¢. Mozna tworczo zma-
gac sie z kryzysem poprzez pisanie.
»Rytual pisania” dodaje sil, uspokaja.
A wiemy, ze odpowiednie nastawienie
psychiczne skutecznie wspiera terapie

najciezszych chorob, pomaga ,wyle-
czy¢ nieuleczalne”. Nie zapominajmy
o wielkiej sile stow: moga one niszczy¢
lub wspiera¢, zasmucac lub dodawac¢
otuchy, jatrzy¢ lub dziata¢ niczym
kojacy balsam...
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