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Drodzy Czytelnicy,

W kolejnym numerze
naszego biuletynu znaj-
dziecie Panstwo wiele
informacji o tym co ro-
bi¢ aby ustrzec si¢ przed
nowotworem oraz jak
sobie radzi¢, gdy z ta chorobg jednak
przyjdzie si¢ zmierzyc.

Zdrowy styl zycia wpltywa na wzmoc-
nienie systemu immunologicznego i za-
pobiega w duzej czgsci chorobom, nie
tylko nowotworowym, chcemy wiec go
propagowac i podkresla¢ jego znaczenie.
Leczenie raka jest niezwykle kosztow-
ne, a czesto sg to pienigdze wydawane
niecelowo. Skuteczna terapia powinna
by¢ dobrana z rozmystem i indywidual-
nie do pacjenta, a leczenie integracyjne;
oparte na najlepszych wzajemnie uzu-
pelniajacych sie metodach. Na szczescie
coraz wiecej lekarzy oraz samych pacjen-
tow ma tego Swiadomos¢. Jak podkresla-
ja niejednokrotnie onkolodzy — nie ma
jednej cudownej terapii, ale doskonate
efekty mozna uzyskac robigc na wste-
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Dbajmy o swoje zycie i zdrowie

pie szczegbtowy plan dziatania, ktorego
podstawa powinna by¢ wnikliwa, szcze-
gotowa diagnostyka. Kazdy z nas jest
inny, takze jako pacjent.

Warto tez sprzymierzencow w walce
z chorobg poszuka¢ w najblizszym oto-
czeniu, w prostych rzeczach — jak cho¢by
odpowiednio dobranej diecie. Cieszmy
sie z drobnych przyjemnosci jaka niesie
zycie — dobrego jedzenia, przyjaciot, roz-
moéw przy lampee wina (bo zdrowe !)

Czgsto chory cztowiek, a takze jego ro-
dzina czujg si¢ w walce z chorobg osa-
motnieni. Przy Matopolskim Centrum
Hipertermii rusza Szkota Zycia Nadzieja
prowadzona przez cudowng, pelng ener-
gii i ciepta Agnieszke Kope¢, zachecam
do zapoznania si¢ z programem Szko-
ly Miatam przyjemno$¢ uczestniczyc¢
w jednym z pierwszych warsztatow (zie-
larskich) i bylo to wspaniate doswiad-
czenie. Korzystajmy z petnych pasji
i talentu ludzi, ktorzy chetnie dzielg sie
swoja wiedza i uzdolnieniami.

Dbajmy o nasze zycie i zdrowie! m

A

Hleleardhe  FTQceale —

Aleksandra Stanczewska
Redaktor Naczelna
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Rak i pienigdze

Dr med. Andreas-Hans Wasylewski
Prezydent Polskiego Towarzystwa Hipertermii

Drodzy Czytelnicy,

Postep w medycynie onkologicznej jest oczywisty,
jednak leczenie onkologiczne jest bardzo drogie,

a sukcesy oznaczaja dla pacjentéw chorych na raka
ciagle rosnace koszty lekow.

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne szacuje, ze do roku 2030 liczba
chorych na raka podwoi si¢, a na calym $wiecie przewiduje 13,2 milionow

zgondéw z powodu nowotworow.
Szczegoélnie w Krajach Trzeciego Swiata liczba nowych przypadkéw raka
bedzie wrecz eksplodowaé.

W tym samym czasie na leczenie raka wydanych zostanie ponad sto miliardow euro(!)

Lawinowo rosngce koszty leczenia sa niestety nieproporcjonalne do uzyskanych
efektow i oczekiwanej poprawy zdrowia leczonych pacjentow.

Terapia z zastosowaniem nowych ukierunkowanych lub immunostymulujacych
lekéw kosztuje na przyktad okoto 100 000 euro na pacjenta rocznie. Koszty
te sa kontrowersyjne, przede wszystkim z tego powodu, ze wiele z lekow nie
leczy choroby, a jedynie przedtuza zycie o pare tygodni czy miesiecy. Pacjent nie
zawsze jest o tym informowany.

Juz teraz towarzystwa ubezpieczen zdrowotnych wydaja wiecej niz jedna
czwartg budzetu na rézne specjalne preparaty przeciwnowotworowe, ktoére

stanowia zaledwie dwa procent wszystkich przepisanych lekow.

Szacuje sig, ze obecnie opracowywanych jest okoto 600 do 800 nowych lekéw
przeciwnowotworowych. Fala nowo rejestrowanych lekéw na raka bedzie
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prowadzi¢ do dalszego dramatycznego wzrostu kosztéow dla Swiatowego
systemu opieki zdrowotnej. Nowosci wchodza na rynek coraz szybciej,
niektére w specjalnie przyspieszonym trybie. Ceny moga by¢ w Niemczech
przez przemyst farmaceutyczny ustalane dowolnie. Nie ma tu mowy o zadnej
transparentno$ci ani kontroli kosztéw. Préba rzadu federalnego z ustawa
o restrukturyzacji i ograniczenia kosztow rynku farmaceutycznego (Amnog)
oraz stworzenia pewnej rOwnowagi pomiedzy innowacjami a dostepnoscia
lekéw po przystepnych cenach, niewiele przyniosta. Biznes onkologiczny nadal
przezywa boom i posiada roczng stope wzrostu w postaci liczb dwucyfrowych
(15-20%). Leki przeciw rakowi piersi mieszczg si¢ w grupie najwiekszych
wydatkow z 1,163 miliardem euro, rak jelita grubego — 458 milionéw euro,
przeciw czerniakowi — 342 milionéw euro i 342 mln euro przeciw rakowi
ptuc. Tylko jedna buteleczka o pojemnosci 40 ml z koncentratem do infuzji,
substancji ipilimumab przeciwko czerniakowi kosztuje okoto 25 000 euro.
Aflibercept podawany przy raku jelita grubego z przerzutami, przedtuzajacy
zycie o okoto 42 dni, kosztuje ok. 55 000 euro. Ponadto przy jego przyjmowaniu
dochodzi do powaznych skutkéw ubocznych.

Nalezy tez wspomnie¢, ze rOwniez koszty starszych, od dawna sosowanych,
znanych lekéw przeciwnowotworowych jak np. Carmustin, ktéry od ponad
40 lat jest w sprzedazy i byt stosowany w leczeniu nowotworéw ztosliwych,
po przejeciu firmy produkcyjnej przez nowych indyjskich wtascicieli, wzrosty
o okoto 300% (!)

Przy tych eksplodujacych kosztach juz teraz w USA zachorowanie na raka jest
jednym z gtéwnych powodéw prowadzacych do bankructwa Amerykanéw
i ogtaszania z tego powodu upadtosci finansowej przez osoby fizyczne.

Whiosek: catkowite pokonanie raka jest nadal utopia. Rak istnial i bedzie
nadal istnie¢. Musimy zaakceptowac te rzeczywistosé. To zapobieganie jest
przysztoscia w walce z nowotworami. ®

,»Poznac prawde i nic nie czyni¢ — to tchorzostwo”

(Konfucjusz)
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Rak u dzieci i mtodziezy.

Terapia metoda hipertermii u dzieci.

Dr med. Hiiseyin Sahinbas

Dyrektor Instytutu Badan Hipertermii
Marienhospital Herne,

Szpital Uniwersytecki Ruhr — Uniwersytet Bochum
Specjalista Radiologii i Radioterapii

Kazdego roku w Niemczech w grupie wiekowej dzieci przed 15 rokiem
zycia, na raka choruje okoto 1800 matych pacjentow. Najczesciej sa

to ostra biataczka, chloniaki (nowotwory wezléw chtonnych) i guzy
moézgu (zwlaszcza rdzeniaki anaplastyczne), nastgpnie nowotwory
zlosliwe ukladu nerwowego (neuroblastoma), nowotwory tkanek
mig¢kkich i nowotwory kosci.

Leczenie tych chordb jest przeprowadzane w wyznaczonych
pediatrycznych osrodkach onkologicznych z mozliwoscia wspétpracy
specjalistow réoznych dyscyplin medycznych - chirurgii dziecig¢cej,
radiologii dzieci¢cej, radioterapii, pediatrii onkologicznej i ortopedii.

W ostatnich trzydziestu latach szanse na przezycie u chorych dzieci znacznie si¢
zwiekszyly, dzisiaj 75% dzieci w dtuzszej perspektywie mozna wyleczy¢. Postepy
w diagnostyce i indywidualnie dobierana terapia s w tym rozwoju kluczowe.

Istnieja w zasadzie trzy dostepne sposoby leczenia: chemioterapia, chirurgia
i naSwietlanie. Nie przy kazdych nowotworach wszystkie te trzy metody musza
by¢ stosowane. Na przyktad w wigkszosci przypadkoéw biataczki stosuje sie do
walki z chorobg przede wszystkim chemioterapie. Przy guzach moézgu, a takze
nowotworach kosci, czesto konieczne jest potgczenie r6znych terapii.

Do leczenia prawie wszystkie chorob nowotworowych stosuje sie w centrach
onkologii dzieciecej specyficzne protokoty badan. Konieczna jest jednak dalsza
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poprawa istniejacych sposob6éw leczenia, aby ostatecznie wszystkim dzieciom
i mlodziezy chorym na raka, moc zaoferowac te same szanse na wyzdrowienie.
Pomimo ogromnych wysitkow, wiele choréb nowotworowych u dzieci,
w poréwnaniu do ich przebiegu u dorostych, jak np. guzéw osrodkowego uktadu
nerwowego (Glioma /Astrocytoma) lub tkanki kosci / chrzastek (miesaki), jest
stosunkowo trudnych do opanowania. W zaleznosci od rodzaju i lokalizacji
guza, stosuje sie okreslone rodzaje terapii, jak np. catkowitg resekcje chirurgiczng
glejaka (Pontine glioma) lub jego naswietlanie, jeSli dzieci sg jeszcze zbyt
mate. Szanse na kontrole lub leczenia guza sg juz jednak od samego poczatku
ograniczone, poniewaz zaktadaja wytacznie tradycyjne mozliwosci leczenia.

Jesli jednak taka terapia od poczatku z jakis wzgledow nie jest mozliwa
lub leczenie nia nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, zatroskani rodzice
szukaja, co zrozumiate, innych mozliwosci. Leczenie chor6b nowotworowych
powinno by¢ kompleksowe. Ideatem jest, jesli pacjenci chorzy na raka objeci
sa opieka interdyscyplinarng. Czasami taczy si¢ wtedy rozne terapie. Leczenie
zaawansowanych postaci raka ma z reguly szanse na powodzenie tylko
woweczas, gdy nowotwor mozna usungé operacyjnie. Terapia paliatywna ma
na celu zahamowanie wzrostu guza i tym samym przedtuzeniem dtugosci
zycia. Niestety istnieje niezliczona ilo$¢ dziwnych i trudno zrozumiatych ofert
LHterapii”, ktore przyttaczajg pograzonych w rozpaczy rodzicow. Wedtug mojej
dotychczasowej wiedzy medycznej nie ma zadnych ,,cudownych metod”.
W zwigzku z tym nie mozna méwic tez o zadnych ,,alternatywnych terapiach”,
a jedynie o pewnych znaczgcych terapiach uzupetniajacych, dodatkowych.
W takich wypadkach grupy poszczegélnych ,,ekspertow” w swoich dziedzinach
powinny wraz z pacjentami czy ich rodzinami dazy¢ do konsensusu poprzez
zastosowanie komplementarnego sposobu leczenia.

Hipertermia byta juz przeze mnie wielokrotnie opisywana i omawiana.
Tu przedstawie tylko skrécong wersje moich dotychczasowych publikacji:

Hipertermia jest jedna z form wielodyscyplinarnego, integracyjnego
leczenia raka i moze by¢ stosowana jako terapia uzupetniajaca do innych

terapii przy leczeniu komplementarnym.

Celem hipertermii jest przy tym zniszczenie tkanki nowotworowej oraz
wzmocnienie dziatania innych terapii przeciwnowotworowych; przede
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wszystkim chemio- i radioterapii. Poprzez takie dziatania mozna znacznie
przedtuzy¢ zycie. W zaleznosci od umiejscowienia, rozmiaru i rodzaju guza,
hipertermia bedzie mie¢ w terapii onkologicznej ré6zne znaczenie.

W ostatnich latach opublikowanych zostato wiele badan 111 III fazy, ukazujacych
zastosowanie hipertermii w réznych rodzajach choréb nowotworowych.
Hipertermia ma duzy, kompleksowy wptyw na komorki i tkanki organizmu.
Zalezy to nie tylko od r6znych metod hipertermii stosowanych w zaleznosci od
konkretnego przypadku, ale takze wysokosci temperatury i jej odpowiedniego
roztozenia, cyrkulacji, dtugosci stosowania, czasu nagrzewania oraz formy,
rodzaju i wielkosci tkanki. Ciepto mozna doprowadzi¢ do bezposredniej Smierci
czesci komoérek rakowych (co nie oznacza jeszcze wyzdrowienia pacjenta).

Hipertermia ma takze inne funkcje, ktére ostabiaja komorki rakowe,
wzmacniajg podatno$¢ na inne terapie i aktywuja reakcje systemu
immunologicznego.

Podobnie jak chemio- i radioterapia, hipertermia prowadzi do uwalniania
w komorkach rakowych hormonu stresu. Dzieki temu powierzchnia guza jest
lepiej rozpoznawalna i niszczona przez system immunologiczny, hipertermia
zwigksza niszczacy efekt radioterapii, w nowotworze wzrasta zawarto$¢
tlenu, dzieki czemu promieniowanie niszczy radykalnie komorki rakowe,
powstrzymuje tez system naprawczy tych komorek po radioterapii. Hipertermia
wzmacnia skutecznos¢ radioterapii od 1,2 do 5-krotnie. Moze tez wzmocnic¢
rébwniez nawet pieciokrotnie skutecznos¢ niektérych chemioterapeutykow, bez
skutkéw ubocznych.

Formy hipertermii:
Istnieja trzy zasadniczo rézne formy aplikacji hipertermii:
e aktywna hipertermia (goraczka)
* bierna hipertermia catego ciata:
e W hipertermii calego ciata zostaje ogrzany caty organizm.
e W postaci umiarkowanej temperatura wynosi od 39 do 40°C
® W postaci ekstremalnej temperatura osiaga od 41,5 do 42,5°C.

Umiarkowana dtugoterminowa hipertermia catego ciata niesie niewielkie
ryzyko i jest stosunkowo dobrze tolerowana. Poprzez te forme hipertermii
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mozna reaktywowa¢ reakcje immunologiczne organizmu oraz wzmacniac
przeciwrakowe dziatanie radioterapii i cytostatykow.

* miejscowa hipertermia, ktora podgrzewa tylko niektore, okreslone
czesci ciata

Lokalna hipertermia: lokalna hipertermia pozwala na miejscowe, powierzchowne
leczenie.

Regionalna hipertermia: Na przyktad przy uzyciu pojemnosciowo sprzezonych
elektrod lub radiacyjnej metody RF mozna przy czeSciowej hipertermii osiggac
odpowiednie temperatury w gtebi ciata.

Na tej catej wiedzy dotyczacej réznych metod hipertermii oparte sg liczne
doswiadczenia kliniczne.

Zwtaszcza przy zaawansowanych opornych na leczenie nowotworach osiaga
sie duze sukcesy poprzez potgczenie innych terapii z hipertermia. Obserwuje
sie wowczas wyzszy wskaznik czeSciowej lub catkowitej odpowiedzi na
leczenie.

Jedna z opublikowanych w ,The Lancet Oncology” (czerwiec 2013)
prac dr Rudigera Wessalowskiego z Uniwersyteckiej Kliniki Pediatrycznej
w Dusseldorfie: ,,Regionalna gteboka hipertermia w ratujgcym zycie leczeniu
dzieci i mtodziezy z opornymi lub nawracajacymi nowotworami zarodkowymi
zlokalizowanymi poza jadrami: otwarte, nierandomizowane badania fazy
drugiej w obrebie jednej instytucji” pokazuje obiektywnie redukcje nowotworu
0 86% w przypadku pacjentoéw (dzieci) przy 5-letnim okresie wydtuzenia zycia
u 72% o0so6b.

Jednakze leczenie raka u dzieci stawia nas, lekarzy i terapeutow, przed
szczegblnymi wyzwaniami, ktérymi niekiedy trudno podotaé. Mamy dziecko,
ktore nie jest zdolne do podejmowania samodzielnych decyzji, sa rodzice bedacy
pod olbrzymia presja, ktorzy chcg dla swoich dzieci jedynie tego ,,co najlepsze”
i nie powinno tu by¢ mowy o zadnym dodatkowym ryzyku. Te oczekiwania
przechodza w wigkszosci na nas, terapeutow. Jako przyktad podam mozliwosé
terapii dzieciecych guzow mozgu.
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W ostatnich 15 latach w hipertermii i medycynie komplementarnej leczyliSmy
w mojej klinice okoto 600 przypadkéw guzéw mozgu lub przerzutéw do
mozgu stosujac dodatkowo hipertermie.

Pierwszych 200 zostato przedstawionych przeze mnie i dr Hagera w roku
2008 w ASCO (American Society of Clinical Oncology — red.) i wzbudzito duze
zainteresowanie. Sposrod 600 dotknietych chorobg pacjentow, 10-15% stanowity
dzieci i mtodziez ponizej 18 roku zycia. Ponad 90% tych dzieci cierpiato na ré6zna
posta¢ nowotworéw mozgu, najczesciej jednak na Pontine glioma — guzy mostu
(macierzyste guzy mozgu u niemowlat i dzieci) i gwiazdziaki anaplastyczne (fac.
Astrocytoma anaplasticum — red.)

Po rozpoznaniu dzieci byty traktowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i postepowaniem. Dzieci i mtodziez przechodzity na dalsza kompleksowg terapie
do nas. Byly to przede wszystkim dzieci z agresywna postacia nowotworu,
ktory nie odpowiadat juz na zadna kolejng terapie (negatywna selekcja).

W ramach prezentacji w maju 2004 roku w Baden Baden na Kongresie
Pediatrycznym zostaty opracowane (przedstawione) dane 34 dzieci, 21 z nich
poddano analizie statystycznej:

Ta praca pokazuje podstawowe zastosowanie pojemnoSciowej lokoregionalnej
hipertermii takze w obrebie mézgu w pediatrii nowotworowe;j.

® Mozliwos¢ taczenia tej metody z radio- i / lub chemioterapia.

® Dobra/doskonata tolerancja tej terapii.

e Stabilizacja choroby z poprawg jakosci zycia.

¢ Regresja objawow neurologicznych.

* CzeSciowe zatrzymanie rozwoju lub regresje guza mozgu, nawet na kilka lat

e W wyjatkowych przypadkach, gdy radioterapia lub chemioterapia nie
byla wskazana ze wzgledu na ryzyko nieproporcjonalnie duzych skutkow
ubocznych, hipertermia okazuje si¢ mie¢ wielki potencjat.

Praktyczne zastosowanie lokoregionalnej hipertermii w trwajacej terapii:

Z reguty przeprowadza sie¢ rownolegle biegnace tradycyjne terapie (radioterapie
i/lub chemioterapie) dwu- do trzykrotnie tygodniowo wraz z lokoregionalng
gleboka hipertermig glowy. Protokoty leczenia mézgu dziecka w zaleznosci
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od urzadzenia zostaly przez lata starannie zoptymalizowane i dopasowane.
W zwiazku z tym wszyscy uzytkownicy DGHT e.V, zanim zaczng stosowac te
terapie u dzieci, muszg by¢ przeszkoleni w specjalnie wyznaczonych osrodkach.

Zastosowanie hipertermii zalezy gléwnie od pozycji umieszczenia aplikatora,
wprowadzanej energii (KJ) i potozenia (stanu) pacjenta.

Decyzja o terapii a (i) zwrot kosztow?

Prywatne kasy chorych dokonujg niekiedy zwrotu kosztow (W Niemczech —
red.), podczas gdy fundusze spoteczne (statutowe) czynia to rzadko i to dopiero
po indywidualnej umowie pomiedzy kasa, pacjentem i lekarzem. W Niemczech
decyduje o tym GBA (Gemeinsame Bundesausschuss — Komitet Federalny) czy
terapie i metody leczenia mogg by¢ refundowane przez kase chorych. W 2005
roku GBA nie uznata hipertermii i uzasadnita to tym, Ze nie istniejg zadne
medyczno-naukowe dowody, poniewaz wyniki leczenia nalezy ocenia¢ zgodnie
z tym co standardowo nalezy przeprowadzi¢ leczenie i monitorowanie (np.
temperatura, czas ekspozycji, termometru, pomocnicze protokoty terapii).
W innych europejskich krajach, jak np. we Wtoszech, Szwajcarii i Holandii, jest
to postrzegane zupelnie inaczej i koszty terapii moga by¢ refundowane przez
panstwowe kasy chorych.

W naszej pracy obserwujemy dobre wyniki stosowania hipertermii przy
nowotworach moézgu i przerzutach do mézgu, takze u dzieci i mtodziezy.

Wazne, aby pacjenci i ich rodziny wiedzialy, ze hipertermia nie jest terapig zamienna,
tylko uzupetniajaca. To czy hipertermia ma by¢ u konkretnego dziecka czy pacjenta
zastosowana, powinno by¢ oméwione i jasne w kazdym konkretnym przypadku.

Takze pozostali lekarze jak np. onkolodzy, pediatrzy, radioterapeuci i radiolodzy
i przede wszystkim rodzice powinni by¢ swiadomi podjetych decyzji. ®

Dalsze informacje i kontakt:

Dr med. H. Sahinbas, FA fir Radiologie, FA fiir Strahlentherapie,
Hyperthermie, Praxis-Klinik fir Hyperthermie

44787 Bochum

hssahinbas@googlemail.de

www.hyperthermie-bochum.de

04,/2016 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 9



Molekularne podstawy angiogenezy
i limfangiogenezy

dr hab. n. med.
Bogdan Michalski
dr n. med.
Mateusz Michalski

OddZziat Kliniczny Ginekologii
Onkologicznej Katedry Zdrowia
Kobiety Slgskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach, Okregowy
Szpital Kolejowy w Katowicach

Opublikowanie sekwencji genomu ludzkiego (Nature, Feb 15, 2001; Science,
Feb16, 2001) wytycza wyrazny kierunek poszukiwania nowych metod
diagnostycznych. Pozostawia metody morfologiczne z dobrze poznana
biologia zmian przednowotworowych i inwazyjnych nieco w tle, kierujac
uwage na techniki molekularne, pozwalajace na jednorazowa oceng ekspresji
kilkuset genow.

Coraz powszechniejszym narzedziem diagnostycznym w codziennej praktyce
klinicznej stajg sie nowe techniki molekularne, a biezace wyniki ekspresji
genoéw biorgce udzial w procesach przednowotworowych i karcinogenezie,
dobrze koreluja z opisanymi obrazami patomorfologicznymi. W przysztosci
ocena stopnia zaawansowania nowotworu, poza oceng morfologiczng, bedzie
zawierata takze biologiczna oceng komérki nowotworowej, oparta na ocenie
ekspresji wybranych genow.

Judah Folkman bedacy pionierem badan nad angiogeneza w roku 1971
opublikowal w ,,New England Journal of Medicine”, hipoteze, ze wzrost guza
uzalezniony jest od angiogenezy i ze zahamowanie tego procesu moze miec
dziatanie terapeutyczne.
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Odkrycie czynnikéw limfangiogennych, nalezacych do rodziny czynnika
wzrostu §rédbtonka naczyniowego (vascular endothelial growth factor VEGF),
VEGF C i VEGF D, uwazanych za najistotniejsze regulatory limfangiogenezy,
wykazato jak wazng role w rozwoju nowotworu i rozpoczeciu przerzutowania
odgrywajg naczynia limfatyczne.

Angiogeneza i limfangiogeneza, czyli procesy powstawania nowych naczyn
krwionosnych i limfatycznych w wyniku zadzialania sygnatu angiogennego
fenotypu komorki nowotworowej jest kluczowym ogniwem zaleznoSci
morfologiczno-molekularnej. Z posréod wielu czynnikéw proangiogennych
i antyangiogennych bioragcych udziat w tych procesach, na szczegélng
uwage zastuguje rodzina czynnika wzrostu S$rédbtomka naczyniowego
wraz z zespolem receptoréw, oraz formy alternatywnego sktadania mRNA
jego genu. Badanie procesow angiogenezy i limfangiogenezy ma kliniczne
uzasadnienie. Celem tych badan jest poznanie czynnikow wplywajacych na
rozw6j choroby nowotworowej, poznanie nowych czynnikéw prognostycznych
i markeréw diagnostycznych, oraz wytyczenie nowych metod diagnostyczno-
terapeutycznych.

Powstawanie nowych naczyn krwionosnych.

Nowe naczynia krwionos$nie powstaja w trzech procesach: waskulogenezy,
angiogenezy i arteriogenezy. Waskulogenaza zachodzi wytacznie podczas
rozwoju embrionalnego, gdzie komorki $rédbtonka powstaja z komorek
prekursorowych - angioblastow. Angiogeneza to proces tworzenia nowych
naczyn krwiono$nych na bazie juz istniejgcych, natomiast arteriogeneza polega
na przeksztatcaniu istniejacych tetniczek w funkcjonalne tetnice.

Angiogeneza jest niezbedna w rozwoju embrionalnym, wzroscie, regeneracji
i gojeniu ran, jak rowniez bierze udziat w wielu procesach patologicznych, takich
jak: choroba niedokrwienna serca, przerost komor serca, toczen rumieniowaty
uktadowy, tuszczyca, w przebiegu przewlektych procesow zapalnych wsierdzia,
rogbwki, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz retinopatii cukrzycowej.
Angiogeneza pelni wazng role w nowotworzeniu tagodnym jak i ztosliwym.
Pojawienie si¢ naczyn krwiono$nych w obrebie guza swiadczy o inwazyjnym
wzro$cie nowotworu.
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Rycina. Angiogeneza guza nowotworowego [na podstawie: Reimer CL, Agata N,
Tammam JG, et al. Antineoplastic effects of chemotherapeutic agents are potentia-
ted by NM-3, an inhibitor of angiogenesis. Cancer Res 2002 62: 789]. VEGF -
czynnik wzrostu srodbtonka naczyniowego; CEP — krgzgce progenitorowe komorki
srodbtonka; HSC — hematopoetyczne komorki macierzyste pochodzgce z leukocy-
tow; EC — komorki endotelialne; VEGFR2 — receptor drugi dla VEGF; ECM -
macierz zewngtrzkomorkowa; Ang-2 — angiopoetyna-2; Tie2 — kinaza tyrozynowa
TEK; VEGFR1 - receptor pierwszy dla VEGF; c-kit — receptor c-kit.

Gtowna role w angiogenezie odgrywaja komorki srédbtonka dajace poczatek
wydtuzaniu nowych naczyn. Tworzenie nowych naczyn krwiono$nych jest
wieloetapowym procesem obejmujacym proliferacje, migracje, morfogeneze
i dojrzewanie komorek Srédbtonka. Inna charakterystyczna cecha angiogenezy
dotyczy wzrostu przepuszczalnosci naczyniowej, zmian wtasciwosci
adhezyjnych komoérek srodbtonka do macierzy zewnatrzkomorkowej
i indukowanie aktywnosci proteaz.
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Na podstawie licznych prac na temat angiogenezy udato sie ustali¢, w jaki
sposob przebiega proces tworzenia nowych naczyn, jakie czynniki biorag w nim
udziat i potwierdzono wieloetapowy i skomplikowany przebieg tego procesu.

Wytypowano pie¢ etapdéw powstawania nowych naczyn krwiono$nych
na bazie juz istniejacych. Etap pierwszy to pobudzenie angiogenezy przez
proangiogenne czynniki (VEGF i fibroblast growth factor — FGF) wigzace sie
ze swoimi receptorami (vascular endothelial growth factor receptor - VEGFR
i fibroblast growth factor receptor — FGFR), nastepnie pobudzenie enzymoéow
proteolitycznych (matrix metaloproteinases — MMP) rozktadajacych btone
podstawna i macierz pozakomoérkowa umozliwiajac migracje komorek
srodbtonka. Etap trzeci to migracja i proliferacja komoérek srédbtonka. Efektem
tego procesu jest wytworzenie rurkowatych struktur nowego naczynia.

Ostatecznie angiogeneze konczy dojrzewanie komoérek srodbtonka, stabilizacja
naczynia z powstanie btony podstawnej przy udziale angiopoetyny-1 uwalnianej
przez komérki mezenchymalne i wigzacej si¢ z receptorem (tyrosine kinase
with immunoglobulin and EGF homology domins-2 — Tie-2) oraz rekrutacja
komorek przydanki pod wptywem (platelet derived growth factor — PDGF-BB)
uwalnianego przez komérki sr6dbtonka wigzanego z odpowiednim receptorem
(platelet derived growth factor receptor — PDGFR).

Czynniki proangiogenne.

Angiogeneza w procesach nowotworowych, w przeciwienstwie do angiogenezy
fizjologicznej jest procesem przewlektym, bedacym wynikiem ciaglego,
niekontrolowanego wydzielania czynnikow proangiogennych. Czynniki te
poza bezposrednim wptywem na etapy procesu angiogenezy, moga pobudzaé
ekspresje innych czynnikdéw proangiogennych, badZ powodowac ich aktywacje.

Do dnia dzisiejszego poznano kilkadziesigt czynnikéw inicjujacych proces

tworzenia nowych naczyn krwionosnych. Niektére z nich przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela I. Czynniki proangiogenne

VEGF - czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego
aFGF - kwasny czynnik wzrostu fibroblastow

bFGF - zasadowy czynnik wzrostu fibroblastow

Ang-1 — angiopoetyna 1

Ang-2 — angiopoetyna 2

TGF a - transformujacy czynnik wzrostu o

TGF B - transformujacy czynnik wzrostu f

PDGF - ptytkopochodny czynnik wzrostu

PD-ECGF - ptytkopochodny czynnik wzrostu dla komoérek endotelialnych
TNFo — czynnik martwicy guza o

HGF - watrobowy czynnik wzrostu

EGF - nabtonkowy czynnik wzrostu

PIGF - tozyskowy czynnik wzrostu

IGF-1 - insulinopodobny czynnik wzrostu

MMP-1, MMP-2, MMP-9 — metaloproteinazy 1, 2, 9
IL-2 - interleukina 2

IL-6 — interleukina 6

IL-8 - interleukina 8

G-CSF - czynnik pobudzajacy kolonizacje granulocytow
GM-CSF - czynnik pobudzajacy kolonizacje granulocytéw i makrofagow
Angiogenina

PLF - proliferyna

PTN - pleotropina

PGE1 - prostaglandyna E1

PGE2 - prostaglandyna E2

Fragment o 15-42 fibryny

NO - tlenek azotu

Chemokina SDF-1 - czynnik zrebu

heparyna

ENA-78 — nabtonkowe biatko pobudzajace neutrofile 78
GRO a B y — geny zwigzane ze wzrostem

PBP - zasadowe biatko ptytkowe

B-TG - B tromboglobulina

NAP-2 - biatko pobudzajace neutrofile 2

GCP-2 - biatko chemotaktyczne dla granulocytow 2
Aktywacja onkogenow ras, raf, src, bel-2

Inaktywacja onkogenéw p16, p53, VHL

HIF-1a
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Czynniki antyangiogenne.

Angiogeneza pelni kluczowa role w proliferacji, rozbudowie i przerzutowaniu
guza nowotworowego. Komoérki guza mogg uwalnia¢ zaréwno czynniki
proangiogenne, jak i czynniki antyangiogenne. Dostepne dane naukowe
wskazuja, ze endogenne inhibitory angiogenezy sa uwalniane w prawidtowych
sytuacjach takich jak, przemiany tkankowe i gojenie ran, jako fizjologiczne
regulatory krotkotrwatej angiogenezy. Czynniki antyangiogenne moga
zachowywac sie jak rzeczywiste przeszkody indukowania i, lub utrzymywania
sie angiogenezy w stadium poczatkowym nowotworzenia. Obecnie
zidentyfikowane czynniki antyangiogenne przedstawiono w tabeli II.

Tabela II. Czynniki antyangiogenne

Trombospondyna-1
Angiostatyna
Endostatyna

Troponina I

TIMP-1, TIMP-2, TIMP-3
Antyintegryna avp3
Czynnik ptytkowy 4
Interferon a, B, y

IL 4, 6, 10, 12, 18
TGF-B1

Chemokiny CXC
MMP-12

IP-10

Antytrombina III
Heparyna drobnoczasteczkowa
MIG

Prolaktyna

Receptory rodziny czynnika wzrostu srodbtonka naczyniowego (VEGFR).
Czynnik transkrypcyjny indukowany przez hipoksje 1a — HIF-1a jest selektywnie
stabilizowany i aktywowany w zaleznosci od stanu niedotlenienia i jest elementem
odpowiedzi adaptacyjnej tkanki na niedotlenienie. Niedotlenienie i pézniejsza
przemiana HIF-1a bezposrednio aktywuje ekspresje VEGF. Hipoksja indukuje
obydwa receptory rodziny VEGFR, zaréwno receptor VEGFR1 jak i VEGFR2.
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Obecnie znamy dwa wysoce specyficzne receptory dla VEGEF. Pierwszy z nich
to Flt-1 (fms-like tyrosine kinase receptor), zwany VEGFR1, drugi to Flk-1/KDR
(fetal liver kinase 1)/(kinase insert domain containing receptor) zwany VEGFR-2.
Nalezy zauwazy¢, ze VEGF moze wigzac sie zarbwno z VEGFR1 jak i VEGFR2,
ale receptory moga wykazywaé rozne funkcje. VEGFR1 najprawdopodobniej
jest zwigzany z roéznicowaniem angioblastow podczas angiogenezy, podczas
gdy VEGFR2 jest regulatorem proliferacji, migracji i przetrwania komorek
srodbtonka. Receptory VEGF podobnie jak wiele innych komorkowych
receptoréw blonowych funkcjonuje gtoéwnie dzieki roli inicjatoréw sygnatu
transdukcji kaskad.

Naczyniowo-$§rédbtonkowe czynniki wzrostu wiazg sie z receptorami VEGFR1
i VEGFR2, odgrywajacymi role w angiogenezie i waskulogenezieoraz, ale
takze z receptorem VEGFR3, bioragcym udziat w powstawaniu nowych naczyn
limfatycznych. Receptor VEGFR3 zwany takze Flt-4 jest wysoce specyficznym
receptorem aktywowanym przez biatka VEGF C i VEGF D. Biologiczne
dziatanie VEGF ujawnia si¢ po potaczeniu z receptorami rodziny VEGFR.
Wsrdd nich kluczows role odgrywa VEGFR2, ktory przenosi sygnat mitogenny
zarbwno na Sroédbtonek naczyn krwiono$nych, jak i limfatycznych. Sygnat
mitogenny przenoszony na drodze VEGF — VEGFR2 spetnia osiowg funkcje
w angiogenezie i limfangiogenezie w przebiegu procesu nowotworowego.
Bezposrednim efektem tego mechanizmu jest powstanie przerzutéw odlegtych
poprzez nowg sie¢ naczyn limfatycznych.

Biatka rodziny VEGF stymuluja odpowiedZ komoérkowa nie tylko poprzez
wigzanie do receptoréw kinazy tyrozynowej VEGFR1, VEGFR2 i VEGFR3,
ale takze do neuropiliny-1 (NRP-1), Neuropiliny-2 (NRP-2) i proteoglikanu
siarczanu heparanu. ®
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w Nowym Orleanie

Internatienal Congress of Hypertherm -.

Physiology
mrigr o B Crpol Toorapy

o Thermos adiotbwragy
i Thermal Medicing
b — irrrmnelody ~
L [ GEhe EXPrRELLN Fover J% mciabaliim
i J \u----"'Jl ,P: Ml = inflammation

shilntion & Sipaal Tramdecnian
Hanoparticles

Hﬂ u-rlnruu Aprll '-F:I-IS..ZEIGI s
W dniach 11-15 kwietnia 2016 w hotelu
InterContinental w Nowym Orleanie odbedzie

sie XII International Congress of Hypertermic
Oncology - Miedzynarodowy Kongres
Hipertermii Onkologiczne;j.

Naukowcy ze stowarzyszenia ICHO wraz
z organizatorami Clinical Education Day
porusza tematy z zakresu medycyny
termalnej i zaprezentujg nowe technologie
wykorzystywane w krioterapii czy kapielach
termalnych, omawiajac ich zastosowania.

Dokfadne informacje o programie kongresu
znajdujg sie na stronie Society for Thermal
Medicine:

http://www.thermaltherapy.org

VI Sympozjum Hipertermii, ktére odbyto
sie w Berlinie 02-03.10.2015 r. cieszyto sie
olbrzymim zainteresowaniem i zgromadzito
143 uczestnikow z catego Swiata. Kongres ten

Hipertermia w leczeniu wielu choréb, w tym
onkologicznych.

DGHT (Deutsche Gesellschaft fiir Hyperthermie
e.V.) zaprasza wszystkich zainteresowanych na
VII Jubileuszowy (20-lecie istnienia organizacji)
Kongres Hipertermii do Berlina w dn. 30.09 —

wyraznie udowodnit jak wielkie znaczenie ma  02.10.2016

Veranstaltungen 2016 / Wydarzenia 2016

I ) S R

IBKM - Integrative Biologische
Krebsmedizin

Fortbildung fir Therapeuten
Teil 1: Grundlagenkurs

Gesellschaft fir Biologische
Krebsabwehr e.V.
VoRstraRe 3

08.04-10.04.2016 Heidelberg (Integracyjna Biologiczna ?31'150251?1'2;3(;20
MedYCyna Onk0|og|CZna - FaX 06221-13 80 220
szkolenie dia terapeutow E-Mail: information@biokrebs.de
Czes¢ | kurs podstawowy) : :
DGHT-Geschaftsstelle
Gutenbergstr. 8
VII. Hyperthermie-Symposium 26135 Oldenburg
- Hyperthermie International Tel.: 0441-936 54 58-6
30.09-02.10.2016 Berlin Jubilaumskongress (VI Sympozjum  E-Mail: info@dght-ev.de

Hipertermii — Miedzynarodowy www.dght-ev.de
Kongres Jubileuszowy)
Weitere Veranstaltungen (Inne

wydarzenia): www.dght-ev.de

04/2016 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 17



Selen i inne biopierwiastki
w profilaktyce i leczeniu nowotworow.

Prof. dr hab. n. med. Jan Lubirniski

Katedra Onkologii, Zaktad Genetyki i Patomorfologii,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Read-Gene S.A

#M—

Od jak dawna prowadzi Pan badania biopierwiastkéw pod katem
ich dziatania przeciwnowotworowego?

Takie badania rozpoczeliSmy na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w potowie
lat 90., od tamtej pory zajmujemy si¢ identyfikacja grup wysokiego ryzyka
zachorowania na nowotwory i oczywiScie nasze dziatania maja na celu nie tylko
diagnostyke, lecz takze to, zeby pojawialy sie mozliwosci innego prowadzenia
pacjentéw, innego schematu planowania badan kontrolnych, a przede
wszystkim - szansa takiego oddziatywania, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na raka. I tak, kiedy zaczynaliSmy - a pierwsza w Polsce Onkologiczng Poradnie
Genetyczng uruchomiliSmy w roku 1992 — mieli$my juz zidentyfikowane rodziny
z silng agregacja rakow i cho¢ nie znano jeszcze odpowiedzialnych genéw, dane
dowodowo-kliniczne bardzo wyraznie wskazywaty na pewne zespoty chorobowe,
w ktorych ryzyko zachorowania na nowotwory jest wysokie. Uwazatem, ze
powinniSmy zaoferowal pacjentom cos$ pozytywnego, co zmniejszytoby ich
wysokie ryzyko, pamigtam, ze przestudiowatem wtedy catg literature dotyczaca
mozliwosci chemoprewencji u ludzi.

Jakie wyniki przyniosty te badania?
Co udato si¢ ustalic¢?
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W zasadzie poza wplywem papierosdéw nie byto wowczas jednoznacznie
udowodnionego dziatania innych czynnikéw, ale w badaniach na zwierzetach
obserwowalismy, ze bardzo mocno zarysowuje si¢ mozliwo$¢ obnizania
ryzyka rakow poprzez interwencje z wykorzystaniem mikroelementow.
Rozwéj nowotworéw wywotanych doswiadczalnie u szczuréw mozna byto
hamowac¢ wtasnie dzieki dodawaniu do pozywienia r6znego rodzaju mikro-
i makroelementow. Klasyczny eksperyment na typie szczurdéw, u ktorych
samic mozna sprowokowac raka piersi poprzez podanie silnie rakotworczego
dimetylobenzantracenu, wykazat, ze rak ten modgt by¢ zablokowany
poprzez dodanie do pitej przez nie wody selenu. To bardzo dobry przyktad
poszukiwanego przez nas oddziatywania. Stad witasnie zaczety sie nasze badania
nad mikro- i makroelementami. Dzi§ mamy za sobg ponad 20 lat pracy. To
bardzo trudne i czasochtonne eksperymenty, z powodu trudnosci analitycznych
i trudno$ci w pokazaniu powigzan. Chce wyraznie zaznaczy¢, ze dostarczanie
mikro- i makroelementéw na pewno nie jest jedynym sposobem zapobiegania
nowotworom i ich zwalczania, ale stanowi jedng z waznych metod i bardzo
dobrze rokuje.

W jakich nowotworach moze mieé
znaczenie selen?

Silnie zalezne od mikroelementow s3 takie nowotwory, jak np. rak ptuca, krtani,
jelita grubego, zotadka, trzustki, zwtaszcza u mezczyzn. Nawet hormonalnie
zalezny nowotwor prostaty jest u nich uwarunkowany poziomem selenu.
Udato sie tez ustali¢ taki zwigzek w odniesieniu do raka piersi, choc¢ to typowy
nowotwo6r hormonalnie zalezny, a stezenie mikroelementéw stanowi w tym
przypadku tylko ,,dodatek”. Wychwycenie tego powiazania jest tu bardziej
skomplikowane, wymaga np. ustalania genotypu. Mysle, Z e selen bedzie miat
masowe znaczenie wtasnie w przypadku nowotworéw najczestszych, gtéwnie
0 mniejszej zaleznosci od hormonoéw.

W jaki sposéb konkretne pierwiastki wybierano do testow jako
potencjalnie istotne z punktu widzenia ich zwigzku z nowotworami?

Wtasnie na podstawie danych eksperymentalnych. Istnialy prace opisujgce

badania na ludziach, ktére kojarzyly ,dietary intake”, czyli dzienne
zapotrzebowanie na rozne mikroelementy, z ryzykiem wystgpienia nowotworu.
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Takie prace publikowat Schrauzer, chyba nawet jeszcze w latach 70., ale byly
one bardzo wstepne, zaledwie sugerujace, ze w populacji, w ktérej utrzymywany
jest odpowiednio wysoki poziom selenu w pozywieniu, wystepuje mniejsza
zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ z powodu raka. Pojawialy sie wiec takie
przestanki, trzeba je bylo tylko rozpracowaé W DPolsce zwigzek miedzy
obecnoscia w organizmie mikro- i makroelementéw a nowotworami badat
profesor Aleksandrowicz (wszyscy wspominajg, ze magnez byt przez niego
bardzo eksponowany), a takze profesor Wasowicz. My badamy selen, zelazo,
magnez, miedz i cynk.

Jaka jest rola tych pierwiastkow w organizmie w omawianym
kontekscie?

Sa dwa podstawowe kierunki dzialania. Najwazniejsze, moim zdaniem, jest
mobilizowanie catych grup bialek i enzyméw do podejmowania przez nie
odpowiedniej funkcji. W przypadku selenu sa to biatka stresu oksydacyjnego
(peroksydazy glutationowe i deoksyreduktazy), a takze enzymy, np. dejodynazy
w tarczycy. Mamy wiec rozne grupy czynnikéw — wplyw z jednej strony
na stres oksydacyjny, z drugiej na gospodarke hormonalng. Dziatania sa
r6znokierunkowe, poniewaz mamy tu do czynienia z kofaktorami wielu grup
biatek. Jest np. okoto 200 biatek, ktorych funkcjonowanie zalezy od poziomu
cynku. To bardzo ztozony, wielokierunkowy mechanizm.

Co si¢ zmienilo na przestrzeni lat w sposobie prowadzenia tych
badan, w stosowanych metodach?

Poziom badan bardzo si¢ podnioést i to, co byto trudne czy wrecz niemozliwe
w potowie lat 90., teraz staje sie osiagalne. Mamy tez dzi§ swiadomos¢, ze
istnieje silna korelacja pomiedzy ryzykiem zachorowania na nowotwory
a stezeniem w organizmie mikro- i makroelementéw. W drugiej potowie lat
90. panowato jeszcze wyobrazenie, ze wszystkim pacjentom powinniSmy
podawac takie same dawki suplementu i nie musimy tego monitorowac.
Dopiero potem okazato sig, ze niektoérzy pacjenci Zle reaguja na te terapie
i powoli, powoli swiadomos$¢ zaczeta si¢ zmieniaé. Poza tym wszystko zaczeto
wskazywag, ze — zaleznie od uwarunkowan genetycznych — optymalny poziom
poszczegblnych mikro- i makroelementéw u roznych os6b jest odmienny
i dlatego musi by¢ zidentyfikowany indywidualnie. Dzi§ wiemy na przyktad,
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ze u kobiet z ryzykiem raka piersi ten optymalny poziom jest inny niz
u mezczyzn z predyspozycja do raka ptuc czy jelita grubego. Takie zaleznosci
sa niemal pewne, i bedzie ich przybywato. Na tym bedzie polegata przysztosc
chemoprewencji: na podstawie genotypu bedziemy okreslali indywidualne
potrzeby, a potem starali si¢ je w r6zny sposéb wyréwnywac —albo uzupetniajac
niedobor, albo jako$ kompensujac nadmiar. Obserwujemy na przyktad, ze
u kobiet z rakiem piersi szczegolnie niekorzystne wydaje si¢ wysokie stezenie
miedzi, ale nasze dane wskazuja, Ze mozna je neutralizowaé poprzez kontrole
poziomu selenu, zelaza i magnezu. Obserwujemy rownoczesnie bardzo silny
zwigzekryzyka zachorowania z niewtasciwym stezeniem wtasnie selenu, zelaza,
magnezu, ale tez cynku, i to sg wyniki, prawde moéwiac, niemal jednoznaczne,
udokumentowane w tzw. badaniach prospektywnych. W naszym przypadku
te badania obejmujg kilkadziesigt tysiecy osob, od ktérych pobrano surowice
krwi w momencie, kiedy byly zdrowe, i ktére obserwowano przez kolejne
lata, stwierdzajac, ktore sposrod nich zachorowaly. Widzimy wyraZznie, ze
zapadaja na nowotwor ci, u ktorych stezenia wspomnianych przeze mnie
pierwiastkoéw nie sg wtasciwe. W zwigzku z tym mozemy uznaé, Ze na pewno
jest to marker ryzyka wystapienia choroby nowotworowej. Logika nakazuje,
zeby starac si¢ mie$ci¢ w optymalnym zakresie stezen, bez nadmiaru badz
niedoboru. Natomiast czy mozna to osiggnac przez suplementacje, pozostaje
kwestia do rozstrzygniecia.

Wspomniat Pan o potrzebie indywidualizacji norm - czy ta metoda
moze by¢ stosowana uniwersalnie?

W przypadku prac dotyczacych selenu nie ma wilasciwie wyjatkow -
wszystkie dowodza, ze jesli selenujemy osoby z niedoborem, powoduje to
obnizenie ryzyka rakow. Jednak gdybySmy stosowali prosta suplementacje
w catej populacji, mozna by osiagna¢ nawet odwrotny efekt. Dzieje sie tak,
poniewaz dla selenu mamy krzywa U: optymalny poziom dla Polski wynosi
100-120 mikrograméw, a ryzyko zachorowania jest najwigksze zarbwno przy
niedoborze, jak i nadmiarze. Jezeli wiec podamy selen osobom, u ktoérych
stezenie zbliza si¢ do gornej granicy normy lub juz jg przekracza, znajda si¢
one w strefie zwiekszonego ryzyka. Natomiast u osoby z niskim poziomem
selenu jego podanie, rowniez w formie suplementacji, najprawdopodobniej
powoduje — jak wyzej byto powiedziane — obnizenie ryzyka raka. Wszystkie
istniejagce prace dowodzg tej wiasnie prostej zaleznosci: jesli mamy odpowiedni
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poziom tego pierwiastka, nowotwor rzadko wystepuje. Pojawialy sie rowniez
hipotezy, ze selen moze w jednych chorobach pomaga¢, a na drugie szkodzié.
W  czasopiSmie ,Lancet” opublikowano jednak prace podsumowujaca
przeprowadzone w Stanach badanie na 14 tysigcach os6b, ktore obserwowano
przez co najmniej 12-18 lat, i oceniono $Smiertelnos¢ niezaleznie od przyczyny.
Na pionowej osi umieszczono liczbe zgondw, a na poziomej — stezenie selenu.
Otrzymano wynik w postaci krzywej U; w innych badaniach okazato sie, ze
wsrod osob o niskim wyjsciowo stezeniu selenu, ktorym podawano selen, liczba
zgondéw z powodu raka w ciagu kilku lat obserwacji byta o potowe nizsza niz
w grupie przyjmujacej placebo. Z danych literaturowych wynika zatem jasno, ze
jesli ktos jest ,,niskoselenowy”, to jemu selenowanie naprawde stuzy.

I Jaki wiec powinien by¢ optymalny poziom selenu
W organizmie?

Zgodnie z wynikami wspomnianego wczeSniej badania, w Ameryce
Smiertelno$¢ jest najmniejsza przy stezeniu 140 mikrogramoéw — taki jest Sredni
i optymalny poziom selenu w USA. Tam s3g bogate w selen gleby powulkaniczne,
u nas — ,,niskoselenowe” polodowcowe. Srednie stezenie w Polsce wynosi 70
mikrogramoéw, a optymalne miesci sie w przedziale 100-120. Poniewaz prawie
nie mamy przypadkéw wyzszych stezen, trudno dojs¢ do wigzacych wnioskow,
co dziatoby sie przy 140 mikrogramach w naszej populacji. Wiem na pewno,
ze przy 100-120 mikrogramach ryzyko spada. Powtérzmy: wyniki badan
opublikowane przez nas w miedzynarodowym piSmiennictwie, jak tez dane
z literatury Swiatowej pokazuja, ze poziom selenu ponizej 60 mikrogramow jest
zwigzany z wysokim ryzykiem wystgpienia raka, i jest to jeden z najczestszych
markeréw wysokiego ryzyka zachorowania. W Polsce mamy okoto 5% oséb
z tak niskim stezeniem selenu — to prawie 2 mln ludzi! - i u nich ryzyko rakow
jest zwiekszone od 5 do 10 razy.

Czy tak powazne niedobory u Polakow dotycza tez innych
pierwiastkow?

Masowy w Polsce jest niedobor Zelaza, wystepuje na bardzo duza skale. Wedtug
naszych badan poziom tego pierwiastka w surowicy powinien wynosi¢ 1400-
1700 mikrogramoéw u kobiet i do 2000 u mezczyzn. Jesli stezenie zelaza wynosi
u danego cztowieka ponizej 500 mikrograméw, to w poréwnaniu z osoba,
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u ktorej utrzymuje sie powyzej 1500 mikrogramoéw, prawdopodobiefistwo
wykrycia raka jelita grubego jest 40-krotnie wigksze. Stezenie cynku powinno
utrzymywac sie blisko gornej granicy normy (okoto 1000 mikrogramoéw),
podobnie jak w przypadku magnezu (22-26 miligraméw). Sg oczywiscie
wyijatki, ale tego typu przedzialy sa generalnie optymalne.

W jaki sposob prawidlowo okreslic stezenie poszczegbélnych
pierwiastkow u danego pacjenta? Czy takie badania mozna wykona¢
w kazdej placowce diagnostycznej?

Istniejg rozne metody, np. pomiar w paznokciach, wiosach, niektérzy badaja
je nawet w moczu. Wedlug naszego doswiadczenia najbardziej wiarygodne
jest jednak badanie stezenia przede wszystkim w surowicy krwi, ewentualnie
w petnej krwi. Dla tych pieciu mikro- i makroelementéw: selen, zelazo, cynk,
magnez, miedZ — na pewno surowica, zwtaszcza dla selenu. I na pewno
w placowece, ktora sie w takich testach specjalizuje. Badanie stezenia selenu jest
trudne, pamietam, ze kiedy$ badalismy je, ufajac wynikom zewnetrznym, przy
czym po czasie okazalo sie, ze niestety nie byly wiarygodne. Dlatego z pomoca
kolegdw, wymiany doswiadczenn z nimi, a przede wszystkim dzieki wtasnej
pracy doszlismy do obecnego poziomu badan, ale zajeto nam to ponad dwa
lata. Mysle, ze dzi$ nie musi to by¢ tak trudne — skoro wiemy juz, gdzie sa
kluczowe punkty, jakie pojawiajg si¢ trudnosci w oznaczeniu stezenia selenu, to
jesteSmy w stanie w sposoéb przyspieszony nauczy¢ tego innych. Nie ma jednak
»parcia” na robienie tego rodzaju analiz, poniewaz jeszcze do niedawna nie
uwazano, ze sg az tak potrzebne. Powoli si¢ to zmienia.

W jaki sposob wykorzystuje Pan wiedze o zwigzku pierwiastkow
z ryzykiem raka w praktyce lekarskiej?

Gdybym np. stwierdzit u pacjenta 50-mikrogramowe stezenie selenu,
natychmiast skierowalbym go na kolonoskopie, na USG jamy brzusznej, na
badanie tarczycy i wszystkie mozliwe badania onkologiczne, bo wiedziatbym,
ze ta osoba ,siedzi na bombie”. Czy suplementowanie selenu i dodawanie
go do pozywienia wyprowadzi tych ludzi z grupy wysokiego ryzyka? Takiej
pewnosci nie mam, cho¢ mozna sobie wyobrazi¢, ze powinno tak sie dziaé. Na
pewno jednak niskie stezenie jest to wyrazny wskaznik zagrozenia.
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Czy zrodta pokarmowe moga wystarczy¢ do wyrownania poziomu
selenu?

Wiem z doswiadczenia i z obserwacji pacjentéw, ze stabo dbajg o siebie, nie
rozumieja diety, bo wymaga ona duzej dyscypliny. Przyjmowanie suplementu jest
tatwiejsze. W trakcie badan poczatkowo stosowaliSmy samg diete i to nie dziatato.
Dlatego w swojej praktyce z jednej strony ktade nacisk na dostarczanie selenu
w diecie, a z drugiej — wspieram si¢ preparatem. Podpowiadam pacjentom, jakie
produkty sa bogate w selen: borowik, orzech brazylijski, orzech nerkowca, wtoski
(ale juz np. laskowy selenu ma bardzo mato), soczewica, nie najgorsze sg pod tym
wzgledem fasola, groch, kasza, produkty mleczne i jajka. Poniewaz pierwiastek
ten wystepuje w skorze zwierzat — jest go duzo w parowkach i w pasztetowej;
niby takie byle co, ale z punktu widzenia zapotrzebowania na selen to akurat
dobre Zrédta. Trzeba jednak pamietad, ze dieta to kwestia indywidualna i nalezy
najpierw zbadaé u pacjenta wszystkie istotne parametry, np. poziom cholesterolu.

Jak dtugo powinno si¢ prowadzic¢
suplementacje ?

Prawdopodobnie caly czas, do konca zycia. Wréémy do tego Swietnie
rozpracowanego przyktadu selenu: jezeli pacjent zacznie suplementacje
selenu i podniesie jego stezenie do oczekiwanego (zwykle mniej wiecej po
3 miesigcach), po odstawieniu preparatu spadnie ono na powrét. To pozytywne
zjawisko, bo oznacza, ze proces jest odwracalny. Przedawkowanie wystepuje
wtedy, kiedy pacjenci — najczesciej kobiety — nieSwiadomi szkodliwosci zbyt
wysokiego stezenia, naduzywaja suplementéw. Klasyczny przyktad to choroba
Hashimoto, w ktoérej organizm produkuje przeciwciata przeciwko wtasnej
tarczycy, spowodowana miedzy innymi niskim stezeniem selenu. Podajac ten
pierwiastek w duzych dawkach przez kilka miesiecy, mozemy spowodowac
spadek ilosci przeciwciat i ustgpienie choroby. Zatem pacjentka cierpigca
z powodu Hashimoto, zadowolona z tego efektu, bedzie nadal stosowac selen.
Jednak dawki, ktére powoduja ustepowanie choroby, sa na tyle wysokie, rzedu
150-200 mikrograméw dziennie, Ze nie mozna na nich funkcjonowaé przez
kilka lat. Czym to grozi? Rakiem, np. piersi. Wszystko trzeba wiec wywazyc.
Co innego utrzymywac taki poziom przez kilka miesiecy, zeby Hashimoto sie¢
cofneto, i potem podtrzymywac tylko stezenie optymalne. Jestem wielkim
entuzjasta suplementacji, uwazam, ze to naprawde ogromna szansa dla
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tych 2 mln ludzi w Polsce, ktorzy sa w grupie niedoborowcdw, ale musi ona
przebiega¢ madrze, a ludzie czesto nie zdaja sobie sprawy, jak dziataja mikro-
i makroelementy, i biorg je garSciami.

Jakie cechy powinien mie¢ dobry suplement, np. selen? Czym
powinien si¢ kierowac pacjent przy jego wyborze?

Osobiscie jestem wielkim zwolennikiem preparatéw jednosktadnikowych,
poniewaz mamy pacjentdw o réznym zapotrzebowaniu na poszczegblne
pierwiastki. W ten sposob mozna unikngé sytuacji, w ktorej stosowanie
suplementu na jedno pomaga, a na drugie szkodzi. Bardzo czesto pacjenci maja
niedobor selenu i zelaza, rzadziej za$ cynku, ale warianty tych sytuacji bywaja
bardzo rézne. Miewatem przypadki, gdy Zelazo i cynk miescity sie w normie,
a wystepowat niedob6r samego selenu. Zdarzyto si¢ nawet, ze pacjent, ktéry nie
przyjmowat zadnego selenu, miat poziom tego pierwiastka w surowicy idealny,
powyzej 100. Wigc, jak juz méwitem, przede wszystkim — indywidualizacja.
Warunkiem jest tez podawanie sktadnika aktywnego w mozliwie jak najczystszej
biologicznie postaci.

Popularnoscia cieszg sie preparaty jak najbardziej naturalne, ale nie bytbym
pewien, czy mozna w nich zapewni¢ wszystkie parametry jakoSciowe,
zwtlaszcza w sytuacji, gdy jesteSmy jednak uzaleznieni od chemii w procesie
produkcji. Uwazam, ze w przypadku selenu moze to by¢ preparat chemiczny
(cho¢ istnieje np. suplement naturalny, ze sproszkowanym borowikiem,
ma jednak niskg zawartos$¢ selenu). Selen, gdy wbudowuje si¢ do ludzkiego
organizmu, jest rozktadany najpierw na elementy pierwsze. Tak samo cynk
i magnez. Ale juz np. zelazo powinno by¢ podawane z diety, najlepiej hemowe,
czyli z krwi, ewentualnie z roSlin — przy czym wtedy musi by¢ przyjmowane
tacznie z witamina C. Zelaza chemicznego nie mozna poda¢ w taki sposob,
bo wtedy stabiej sie wchtania. Nie rekomendowatbym preparatu, ktorego
gtownym skiadnikiem czynnym jest selenometionina. W pozywieniu
sa cztery podstawowe formy selenu: selenometionina, selenocysteina,
selen czterowartoSciowy - gtownie w formie seleninu sodu - i selenian
szeSciowartosciowy. Selenometionina ma te ceche, ze potrafi ,,oszuka¢” nasze
biatka i niespecyficznie sie do nich wbudowa¢, np. zamiast albumin tworzy
selenoalbuminy, przy czym normalnie w albuminach, czyli w biatkach
z krwi obwodowej, nie powinno by¢ selenu. Potwierdzaja to badania nasze
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i kwiatowe, znane z literatury. Pozostate zwigzki: selenocysteina i selenian nie
maja takich negatywnych wtasciwosci. Selenin ma jeszcze jedng zalete — to
zwiazek niezwykle prosty, a przez to tani.

Wraz z zespotem Pan sam jest autorem patentu
preparatu selenu...

RzeczywiScie, my sami opracowaliSmy preparat selenowy. Opatentowalismy
go i produkujemy od 1999 roku. Zamiast selenocysteiny uzyliSmy w nim
selenianu sodu, nawiasem moéwigc — stukrotnie tanszego. Preparat ma forme
alkoholowego roztworu, dzieki czemu nie byt konieczny dodatek substancji
konserwujacych i zapewniona zostata bardzo dobra przyswajalnos¢ sktadnikow
aktywnych. Zgodnie z polskimi przepisami, w formie suplementu mozna
przyjmowac¢ do 55 mikrograméw selenu dziennie, a dwie krople tego produktu
maja go 52 mikrogramy, wiec prawie pelng dawke. U zdecydowanej wiekszosci
przyjmujacych go pacjentéw faktycznie po trzech miesigcach mozna podnies¢
stezenie selenu w surowicy o 25 mikrogramoéw. W zalozeniu przygotowalismy
ten suplement dla nosicielek mutacji genu BRCA1, dlatego nazywa si¢ Sel-
BRCA1, a teraz stosujemy go do wyréwnywania niedoboréw u wszystkich
naszych pacjentow.

Czy selenowanie przynosi efekty takze w chorobach
pozanowotworowych?

Udowodnione efekty, jakie przynosi optymalizacja stezenia selenu, to mniej
infekcji, wzmocnienie uktadu immunologicznego, ale takze cofanie sie
skutkow tuszczycy, chordb tarczycy (jak juz wczesSniej powiedziatem — wola
koloidowego, Hashimoto i szczegblnej postaci, jaka jest choroba Gravesa-
Basedowa), zmniejszenie czestosci wystepowania choroby wieficowej o potowe,
prawdopodobnie tez mniej chor6b uktadu nerwowego, a takze zapobieganie
bezptodnosci meskiej. Wszystko to sa przyktady choréb naprawde bardzo
dobrze opisane i naukowo udowodnione jako zalezne wtasnie od selenu. m

rozmawiata: Magdalena Lalak
(Dermatologia Estetyczna, vol. 16 nr 4-5, 2014 )
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Pomo6zcie nam pomagac innym!

Polskie ~ Towarzystwo
Hipertermii  zaprasza
wszystkich ~ darczyh-
cow do wspierania
dziatalnosdi, dzieki
ktorej pacjenci maja
dostep do bezptatnych
informacji z dziedziny
onkologii i promowa-
nia zdrowego stylu
zycia.

Deutsche Bank Polska S.A. — Konto bankowe —
IBAN: PL 721910 1048 2101 0462 7925 0001 - BIC/SWIFT Code: DEUTPLPX

http://pth.online

Zapraszamy do publikacji autoréw artykutéw z zakresu medycyny, farmagji
i psychologii. Czekamy na oceny naszego czasopisma przez czytelnikdw, a takze
relacje pacjentow, ktérzy chcieliby sie podzieli¢ swoimi doswiadczeniami.

Prosimy o nadsytanie materiatéw drogg mailowa lub pocztowa na adres
Polskiego Towarzystwa Hipertermii.

IV SYMPOZIUM NAUKOWE V AKADEMIA ONKOLOGII
NOWOTWORY UKEADU ; LECZENIE WSPOMAGAJACE

POKARMOWEGO W ONKOLOGII
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Integracyjne leczenie raka.

Dr n. med. Preeti Agrawal

Integrative Medical Center, Wroctaw

W 1971 roku prezydent Stanéw Zjednoczonych
Richard Nixon oglosil ,Wojne z rakiem”, w czasie
ktorej do roku 2000 mialy zosta¢ wynalezione leki
calkowicie zwalczajace choroby nowotworowe.

s Jednakze — mimo olbrzymiego wsparcia ze strony
spoleczenstwa, ogromnych nakladéw pieni¢znych, wysitkow badaczy

i klinicystéw podejmowanych w ciggu ostatnich czterech dekad — ludzkos¢

nie wygrata tej ,,wojny”’. Nie tylko wyniki leczenia wigkszo$ci nowotworéw
(szczegolnie w fazie paliatywnej choroby) sa wciaz rozczarowujace. Znacznie
wazniejsze jest to, ze liczba os6b chorujacych na raka gwaltownie wzrasta. Nadal
nie jesteSmy w stanie w pelni zrozumiec¢ zasadniczych powodow rosnacej liczby
nowych zachorowan ani znalez¢ efektywnej metody leczenia.

Wigkszos¢ ludzi utozsamia nowotwor ze $miercig lub przynajmniej z ucigzliwym
procesem powrotu do zdrowia, pelnym fizycznego wyczerpaniaibolu. Dlatego tez do
skuteczniejszej,,wojny zrakiem” potrzebne jestnowa strategia. Istnieje szeroka gama
metod uzupelniajacych, ktore zapewniajg wigksze bezpieczenstwo i efektywnos¢
leczenia. Wigkszos¢ pacjentow nie wie o ich istnieniu. W przeciwienstwie do
konwencjonalnych metod leczenia, model komplementarny, taczacy metody
konwencjonalne z innymi, oferuje tagodniejszy przebieg choroby i lepsze wyniki
w leczeniu raka. Zintegrowane podejscie obejmuje srodki uzupetniajace leczenie:
diete, witaminoterapie, terapie enzymatyczng, zabiegi detoksykacji, hipertermie,
specjalistyczng fizykoterapie i terapi¢ psychoonkologiczna.

Nowe podejscie do leczenia

W medycynie konwencjonalnej trzy podstawowe znane metody leczenia
nowotwordéw to chirurgia, radioterapia oraz terapie systemowe, do ktoérych
zaliczamy chemioterapie, hormonoterapie i immunoterapie oraz proby kuracji

28  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 04,2016



genowych. Wszystkie one majg na celu usuniecie guza i szukaja gtebszej przyczyny
choroby. Tymczasem w integracyjnym podejSciu — w przeciwienstwie do medycyny
konwencjonalnej — nowotwér widzi sie jako wtérne zdarzenie poprzedzone
zaburzeniami catego organizmu. Choroba nowotworowa to przewlekte schorzenie
— guz nie jest tu przyczyna, lecz skutkiem, ktorego poczatek miat miejsce na
dtugo przed formowaniem sie rozrostu komoérek. Guz jest tylko objawem, ktory
daje sygnat lekarzowi, ze ciato przewlekle choruje. Juz w starozytnosci wiadomo
byto, ze choruje tylko ostabiony organizm. Dzieje sie tak, kiedy systemy obronne
i naprawcze organizmu zawodza, a zdrowe komorki ulegaja transformacii,
rozrastajac sie w niekontrolowany sposéb. Poniewaz nowotwor jest schorzeniem
ztozonym, leczenie nie moze ograniczy¢ si¢ do usuniecia guza nowotworowego,
lecz musi by¢ wieloaspektowe. Strategia oparta na niszczeniu nowotworu do
ostatniej komorki przynosi jedynie skromne, czeSciowe wyleczenie. Mozemy
zatem poddaé w watpliwos¢ takie podejscie do problemu i przedstawic¢ inny model
myslenia o procesie leczenia choroby nowotworowe;j.

Program integracyjny

Integracyjne podejscie do opieki nowotworowej zaczyna sie od szczegblowej
oceny pacjenta, ktéra obejmuje: badania biochemiczne, badania molekularne,
kliniczng ocene stopnia zaawansowania choroby i dodatkowych istotnych schorzen
wspotistniejacych, sposobu odzywiania, trybu zycia, a takze stanu emocjonalnego.
Stan biologiczny kazdego pacjenta w trakcie leczenia nieustannie sie zmienia, wiec
wybor leczenia jest stale modyfikowany w oparciu o najnowsze dane diagnostyczne
i kliniczne. Oznacza to, ze kazdy element leczenia powinien by¢ zindywidualizowany
i dopasowany do unikalnych potrzeb chorego. Realizowanie wszechstronnego,
zindywidualizowanego programu, na ktoéry skladaja sie odpowiednia dieta,
hipertermia, fitoterapia i suplementacja witaminami, pomaga pacjentom
zminimalizowa¢ dziatania niepozadane zwigzane z konwencjonalnym leczeniem.

Leczenie podstawowe

Podstawowa terapia to element obecny w leczeniu wszystkich pacjentow
z chorobg nowotworowa, nawet w zaawansowanym stadium, kiedy
konwencjonalne leczenie nie moze by¢ prowadzone. Terapia podstawowa jest
ustalana indywidualnie po doktadnym poznaniu historii pacjenta. Obejmuje
zmiane diety, odbudowe flory jelitowej, suplementacje istotnymi mineratami,
Sladowymi pierwiastkami i witaminami oraz enzymami, wybrane terapie
wschodnie (refleksoterapia, akupunktura) i pomoc psychologiczna.
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Dieta

Niektore produkty, ktérymi sie zywimy s3 jak rodzaj nawozu dla guza, inne
hamuja jego wzrost lub zmuszajg komoérki rakowe do obumierania. Produkty
zywnoS$ciowe dziatajg na organizm codziennie i po wielokro¢ (jemy przeciez co
najmniej trzy positki dziennie) — majg zatem znaczny wplyw na mechanizmy
biologiczne przyspieszajace lub spowolniajace rozw6j komoérki nowotworowe;j.
Leki na raka wkraczaja do akcji i dziataja na pewnym etapie procesow
komorkowych, dieta natomiast dziata na wiele mechanizméw jednocze$nie
i czyni to w spos6b tagodny, nie wywotujac zadnych skutkéw ubocznych.

Dieta hamujaca rozw6j nowotworéw sktada sie gtéwnie z jarzyn (warzywa
krzyzowe, cebula, czosnek, por, szczypiorek i inne), nasion roslin strgczkowych,
zb6z nieprzetworzonych, owocoéw (jagody, jezyny, maliny, zurawina, cytryna,
grejpfrut, granat), olejow ttoczonych na zimno (oliwa z oliwek, olej z siemienia
Inianego, olej rzepakowy), masta ekologicznego, ziét i przypraw (kurkuma,
imbir, wodorosty). Jajka, ryby i migso ekologiczne s3 jedynie dodatkiem. Dieta
jest dobierana indywidualnie, zaleznie od stadium choroby i stanu jelit pacjenta.

Opieka psychologiczna

Na przebieg choroby i skutecznos¢ leczenia silnie oddziatuje tez sfera emocjonalna.
Nowe badania na polu psychoneuroimmunologii pokazuja, ze stan emocjonalny
wplywa na autonomiczny uktad nerwowy i immunologiczny. Problemy
w dziecinstwie, niesatysfakcjonujaca, stresujaca praca, ktopoty matzenskie i inne
maja niezwykle silny wptyw na nasza podSwiadomos¢. Pacjent, dla ktorego
zycie staje sie ciezarem, nie znajduje realnego powodu, by wyzdrowie¢ — dlatego
bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na jego sfere emocjonalng. Prosta rozmowa
i otwarto$¢ w kontaktach, zwtaszcza w kwestiach dotyczacych choroby, ale takze
$mierci i umierania, jest waznym elementem procesu terapeutycznego. Lekarz
moze dawaé wsparcie, pokazywa¢ mozliwe drogi, popycha¢ naprzéd, ale pacjent
powinien rozumie¢ swojg chorobe i wspotpracowad. Psychoterapia w najszerszym
tego stowa znaczeniu oznacza, Ze pacjent poznaje chorobe przez samego siebie.
Dlatego Le Shan, B. Siegel, Simonton, Lerner i wielu innych autoréw potozyto
duzy nacisk na leczenie, w ktérym dostrzegamy emocje chorego.

Terapia Simontona

Dr O. Carl Simonton, onkolog radioterapeuta i pionier psychoonkologii,
byt pierwszym, ktory juz w 1981 roku opublikowat prace dowodzaca, ze
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interwencje psychoterapeutyczne moga wptywac¢ na przedtuzenie Zzycia (na
jego jakos¢ i na jako$¢ umierania) oraz wyraznie wptywaja na wzrost liczby
pacjentéw o przedtuzonym zyciu. Ukazato sie kilka randomizowanych badan
klinicznych potwierdzajacych wyniki prac Simontona. Takze Kiichler stwierdzit,
ze interwencje psychoonkologiczne przynosza korzysci nie tylko w postaci
komfortu psychicznego, ale takze wzrostu dtugosci zycia.

Wspotczesna terapia Simontonowska jest nowoczesng psychoonkologia
interwencyjng i definiowana jest jako calosciowy i wszechstronny program
interwencji psychoterapeutycznej dla chorych na nowotwory ztoSliwe,
odnoszacy sie do wszystkich podstawowych sfer ludzkiego zycia—behawioralnej,
poznawczej, emocjonalnej, duchowej, rodzinnej, spotecznej oraz somatycznej.
Terapia Simontonowska jest tez z powodzeniem stosowana w innych
chronicznych schorzeniach zagrazajacych zyciu, takich jak stwardnienie rozsiane,
fibromialgia, choroby reumatyczne i autoimmunologiczne stwardnienie
rozsiane, fibromialgia, choroby reumatyczne i autoimmunologiczne.

Leczenie uzupelniajace

Hipertermia

Hipertermia byta szeroko stosowana w medycynie przez kilka tysiecy lat, po raz
pierwszy szczegbtowo opisat ja Hipokrates. Metoda ta byta zapomniana przez
wieki, jej przywrocenie pod koniec XVIII wieku wigze si¢ z wprowadzeniem
metody hipertermii gtebokiej za pomocg fal elektromagnetycznych. Pomyst
miejscowego przegrzania tkanki nowotworowej byt prosty. Miat zadziatac
podobnie jak brygada strazy pozarnej, ktéra chronigc dom przed nadchodzacym
strumieniem ognia uzywa kontr-strumienia, niszczagc wszystkie mozliwe
materiaty palne w sasiedztwie domu, nie dajac szansy na rozprzestrzenienie sie
ognia. Lokalne przegrzanie dziata na podobnej zasadzie — poprzez dodatkowe
wzmacnianie i tak wysokiego metabolizmu guza, bez dostarczania dodatkowych
sktadnikow odzywczych z jego sgsiedztwa. Wysoki metabolizm wyczerpuje
zrodta energii chorej tkanki, prowadzi do ciezkiej hipoksji, kwasicy i niedoboru
ATP, co zabija bardzo wymagajace komorki nowotworowe.

Dostrzezono takze dodatkowe efekty hipertermii:

e Szybkirozwo6jiwyzszy metabolizm guzow zwykle skutkuje wyzsza temperaturg
zmienionej nowotworowo tkanki niz temperatura bazowa okolic.
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e Udowodniono, ze wzrost temperatury moze powodowac skurcz naczyn
krwionosnych w pewnych guzach, co moze doprowadzi¢ do zmniejszonej
perfuzji krwi i przewodnictwa ciepta.

e Wykazano, ze hipertermia moze powodowaé zmigkczanie albo
rozpuszczanie podwojnej warstwy lipidowej btony komorkowe;.

¢ Podniesiona podstawowa przemiana materii, jak réwniez gtownie
fermentacyjna produkcja ATP, zwickszajg stezenie kwasu mlekowego
w macierzy pozakomoérkowej guza.

¢ Podniesiony metabolizm znacznie zmniejsza komoérkowe zapasy ATP,
prowadzac do niszczenia komorek.

¢ Podniesiona temperatura moze zwolni¢ badZ nawet zablokowac replikacje
DNA [2], dziatajac gtownie w S fazie mitozy.

e Udowodniono, ze hipertermia pobudza uktad immunologiczny,
z zaobserwowanym wzrostem aktywnosci limfocytéw NK (natural killer).

e Hipertermia, a szczegdlnie hipertermia wywotana polem elektrycznym,
powoduje znaczacg redukcje bolu w trakcie leczenia.

W odpowiedzi na termoterapie stezenie biatek stresu cieplnego w zdrowych
komoérkach byto 8-10 razy wyzsze, podczas gdy w ztosliwych komorkach
stezenie biatka stresu cieplnego HSP72 wzrosto tylko o 1,2-1,5 razy. Proces ten
chroni przed uszkodzeniem przez temperature zdrowych komorek skuteczniej
niz komoérek ztosliwych.

Jak w swej pracy pisze prof. Szasz, istnieja liczne badania wykazujace powyzsze
pozytywne efekty in vitro, in vivo, w przedklinicznych leczniczych zastosowaniach
na zwierzetach, a takze w praktyce klinicznej. Liczne badania kliniczne zostaty
poswiecone temu tematowi (w tym niektére opublikowane w piSmie ,,Lancet”
oraz w ksigzkach); wykazano praktyczne zastosowanie teorii, a takze przekonujace
jej rezultaty. Wyniki sg bardzo obiecujace i wyraznie pokazuja leczniczy potencjat
hipertermii. Aktualna literatura medyczna jest pelna wskazan do stosowania
hipertermii jako konwencjonalnej metody wspomagajacej leczenie chorob
nowotworowych.

Wymienione wyzej wtasciwosci hipertermii sprawiaja, ze jest ona doskonatym
uzupetnieniem tradycyjnych metod, dajacym mozliwo$¢ zmniejszenia liczby
przyjmowanych srodkéw farmakologicznych oraz ograniczenia czasu ekspozycji
na promieniowanie.
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Ozonoterapia

Terapia polegajaca na zwiekszeniu stezenia tlenu w organizmie przez
wprowadzenie do krwioobiegu mieszanki tlenowo-ozonowej w procesie
autohemotransfuzji. Ozon jako silny Srodek bakterio-, grzybo- i wirusobodjczy
stosowany jest przy rozmaitych schorzeniach. Jednak to wtasnie ze wzgledu
na jego wtasciwosci stymulujace uktad odpornoSciowy, znalazt zastosowanie
w leczeniu schorzenn nowotworowych.

Magnetoterapia

Terapia polem magnetycznym jest metodg docierajaca do catego organizmu
i moze oddziatywa¢ na kazdy organ, nie powodujac chemicznych efektow
ubocznych. Jest skutecznie wykorzystywana w leczeniu schorzen: choroby
nowotworowe, choroby reumatyczne, stany zapalne i infekcje, bdle gtowy
i migreny, bezsennos¢ i choroby uktadu krazenia.

Terapia immunologiczna
Immunoterapia musi by¢ stosowana indywidualnie, a stosowane w niej
preparaty to hormony grasicy, wyciagi ziotowe oraz preparaty homeopatyczne.

Terapia konwencjonalna

Chirurgia, chemioterapia, radioterapia i terapia hormonalna to metody
w ostatnich latach stale ulepszane, stosowane w starannie opracowany sposob
wraz z metodami wspierajacymi. Koncept zintegrowanej terapii nowotworowej
(ICTC - integrative cancer therapy concept) zapewnia chorym poprawe jakosci
zycia, obnizenie toksycznosci oraz podnosi szanse przezycia. Program oparty na
badaniach naukowych przedstawia kombinacje najlepszych konwencjonalnych
zabiegdéw leczniczych z uzupetniajgcymi niefarmakologicznymi metodami. ®

16 kwietnia br. odbedzie sie IV Miedzynarodowa Konferencja Medyczna
LUmyst, emocje i relacje — wptyw na rozwdj i leczenie choréb przewlektych
i onkologicznych” organizowana przez Fundacje Kobieta i Natura we wspotpracy
z Wroctawskim Uniwersytetem Medycznym. Zagraniczni prelegenci i ponad
500 uczestnikéw wydarzenia wspélnie bedg debatowaé nad psychologicznymi
i emocjonalnymi przyczynami choréb i ich nawrotéw.

Szczegdty na www.kobietainatura.pl
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Daj sie przyciagnac
do ginekologa.

Czy co roku pami¢tasz o wizycie u ginekologa i robisz cytologie? Wykonatas
juz test DNA — HPV, USG dopochwowe lub USG piersi? To super! Wiesz, ze
wlasnie Ciebie potrzebujemy. Przyciagnij swoje przyjaciotki, mame, siostre
do ginekologa, namoéw je do badan ginekologicznych i zostann ambasadorka
Kwiatu KobiecoSci!

Juz po raz sibdmy 13 stycznia 2016 roku wystartowata Ogoélnopolska Kampania
Spoteczna ,,Pickna bo Zdrowa”, zainicjowana przez Ogoblnopolska Organizacje
Kwiat Kobiecosci. Jej celem jest zwiekszenie Swiadomosci kobiet na temat
profilaktycznych badan ginekologicznych. Tegoroczna akcja ma zacheci¢ kobiety
do regularnych badan i podkresli¢, ze troska o zdrowie powinna iS¢ w parze
z dbaniem o urode. Taki nasz codzienny obowigzek. W kampanie zaangazowaty
sie znane polskie aktorki: Sylwia Gliwa, Barbara Kurdej — Szatan, Joanna
Moro, oraz Matgorzata Pieczynska, a takze Ida Karpinska, prezes i zatozycielka
Ogolnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci. Goscinnie w sesji zdjeciowej
organizowanej w ramach kampanii wzigt udziat ginekolog prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz Sawicki Kierownik Katedry i Kliniki potoznictwa i ginekologii
onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

»Zaangazowatam si¢ w te kampanie ze wzgledow osobistych, poniewaz
jestem zywym dowodem na to, ze wykrycie raka szyjki macicy we
wczesnym stadium daje szanse na wyzdrowienie i bycie szczesliwym” —
mowi Sylwia Gliwa aktorka tegoroczna ambasadorka kampanii.

Kampania ma na celu zwrocenie uwagi na problem choréb ginekologicznych
kobiet i rzadkich wizyt w gabinetach ginekologicznych. Dlatego w tym roku
w kampanii obecny jest rowniez lekarz ginekolog, ktéry w sposoéb symboliczny
wskazuje na opisany problem.
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,Swiadomos¢ potrzeby badan ginekologicznych moze ratowaé zycie, to nie
jest pusty slogan ,,daj sie przyciagna¢ do ginekologa”, ale prawda. Czerwona
lina, ktéra jest symbolem tej kampanii nie jest granicg miedzy lekarzem
a pacjentka a tacznikiem, ktéry powinien je przycigga¢ do ginekologa. Badania
ginekologiczne sg bardzo krotkie, bezbolesne i nie nalezy sie ich ba¢ a skutecznos¢
ich jest naprawde bardzo wysoka” — powiedziat podczas sesji zdjeciowej prof. dr
hab. n. med. Wlodzimierz Sawicki — Kierownik Katedry i Kliniki potoznictwa
i ginekologii onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pamietajmy, ze tylko regularne badania s skuteczng profilaktyka. Pamietaj,
ze wiele choréb ginekologicznych nie boli, a objawy pojawiaja sie czesto
w zaawansowanym stadium.

Rak szyjki macicy - grozny przeciwnik! Razem damy rade go pokonac

Rak szyjki macicy jest dos¢ tatwy do zdiagnozowania. Rozwija sie stosunkowo
powoli, a jego umiejscowienie pozwala, w przeciwienstwie do innych nowotworéw
narzagdéw rodnych, takich jak np. rak jajnika, na zastosowanie skutecznych metod
diagnostycznych. W przypadku raka szyjki macicy wykonywanie regularnych badan
cytologicznych odgrywa duzg role. Regularnie, co roku, wykonywana cytologia moze
nam dac pewnosg, ze raka szyjki macicy wykryjemy we wczesnym stadium.
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Cytologia i test HPV skuteczna metoda profilaktyczna
Rak szyjki macicy to choroba przenoszona droga plciowa. Obecnie na $wiecie
wykonuje sie powszechnie jeden test przesiewowy w profilaktyce raka szyjki macicy.
Jest to badanie cytologiczne. Mozna je wykonywac w sposob konwencjonalny na
szkietku. Podczas badania lekarz pobiera materiat do badania, z szyjki macicy
badanie to jest krotkie i co najwazniejsze bezbolesne. Aby unikng¢ ponownego
pobierania materiatu do badania, wystarczy pamietac ze:

® badanie nalezy wykonac¢ nie pdzniej niz 5 dni przed miesiaczka

e lub 5 dni po miesigczce

* nie nalezy zaktadac rowniez globulek dopochwowych oraz

e dzien przed badaniem unika¢ wspétzycia.

Nowoscig, a zarazem skuteczniejsza alternatywa konwencjonalnej cytologii, jest
cytologia na podtozu ptynnym (LBC). Czym zatem rézni sie cytologia ptynna od
tej wykonywang metodg tradycyjng? W metodzie tej calo$¢ pobranego z szyjki
macicy materiatu umieszczana jest bezposrednio w specjalnym ptynnym podtozu
itransportowana do laboratorium. Tam, po odpowiednim opracowaniu technicznym
otrzymywany jest jednowarstwowy preparat z idealnie zachowanymi komoérkami.
Metoda ta pozwala wyeliminowa¢ z preparatu niepozadane elementy (krew, $luz,
nadmiar komérek zapalnych) utrudniajgce dalsza ocene mikroskopowg. Cytologie
ptynna cechuje réowniez wyzsza detekcja stanéw przednowotworowych oraz
mozliwo$¢ wykonania z pozostatej czeSci ptynnego podtoza dodatkowych testow
(np. molekulanych). Krotszy czas oczekiwania na wynik to szansa na szybsze podjecie
leczenia. Kolejnym badaniem profilaktycznym jest test na obecnos¢ DNA wirusa
HPV. Wirus HPV, to inaczej wirus brodawczaka ludzkiego. Kazdy z nas przynajmniej
raz w zyciu moégt by¢ jego nosicielem. Do zakazenia moze doj$¢ podczas stosunku
seksualnego, ale rowniez przez skorny kontakt narzagdéw ptciowych partneréw. Test
HPV wykrywa, zaleznie od rodzaju, obecno$¢ materiatu genetycznego — od dwoch
do trzydziestu siedmiu genotypéw wirusa brodawczaka ludzkiego. Obecnie znanych
jest przeszto 120 typow wirusa HPV. Wirusy te mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e wirusy niskoonkogenne (niskiego ryzyka): wsrod nich najczestsze
to HPV typ: 6, 11,

e wirusy wysokoonkogenne (wysokiego ryzyka): wsrod nich najczestsze
to HPV typ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 581 59.
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Nie istnieje 100% metoda wyleczenia zakazenia wirusem HPV, jednak
wykonanie testu pozwoli na podjecie odpowiedniej profilaktyki zapobiegajacej
rozwojowi raka szyjki macicy. Warto pamietaé, ze badanie to nie rézni sie
od badania cytologicznego. W przypadku cytologii ptynnej wystarczy jedno
pobranie materiatu do obu badan. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze warunkiem
powodzenia badan przesiewowych jest regularne wykonywanie badan, na
ktore powinnysmy sie ,,da¢ przyciagnac” przynajmniej raz do roku.

Dlatego bardzo wazne jest zadanie sobie pytania: Kiedy ostatni raz robitam
cytologie oraz test na obecnos$¢ wirusa DNA — HPV? Jesli dawno lub nigdy to...

Czas na Twoj krok!

»Badania ginekologiczne - cytologia, testy DNA — na obecno$¢ wirusa HPV
maja nam pomoc, nie zaszkodzi¢. Nie mozemy si¢ ba¢, ze co§ nam ginekolog
wykryje. Musimy zawalczy¢ o siebie. Zadba¢ o wtasne zdrowie. Jest to bardzo
wazne, poniewaz raka szyjki macicy mozna wyleczy¢, jesli zostanie wczesnie
wykryty” — méwi o idei kampanii Ida Karpinska, prezes Ogo6lnopolskiej
Organizacji Kwiat Kobiecosci.

Kilka stéw o Nas! Kwiatowi bohaterowie!

Ogoblnopolska Organizacja Kwiat KobiecoSci powstata w 2007 roku z inicjatywy
Idy Karpinskiej. Niezwykle silnej i charyzmatycznej kobiety, ktéra 10 lat temu
wygrata walke z rakiem szyjki macicy. Cho¢ diagnoza brzmiata jak wyrok,
dzi$ Ida chce, aby kobiety wygrywaty te walke, zeby wygrywaty nowe zycie.
,Nie dam sig, to moje zycie. Choroba nie bedzie mi moéwita, jak mam zy¢
i czy mam zy¢!” — to byto motto Idy w czasie choroby. Dzi§ powtarza — ,,Nie
zgadzam si¢ z tym, Zeby kobiety umieraly na raka szyjki macicy. Dzieki
cytologii, ktora robitam regularnie, zyje. Ty tez mozesz”.

Kupony na wykonanie cytologii

Siédma edycja to, az 4000 bezptatnych kuponéw na badanie cytologiczne.
Gtosno sprzeciwmy si¢ rakowi szyjki macicy! ®

Wigcej informacji:
www.kwiatkobiecosci.pl, www.facebok.com/kwiatkobiecosci
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Kiszona kapusta a rak.

Dr med. Andreas-Hans Wasylewski

»Najwiekszy smakosz kapusty bedzie zyt najdtuzej”

To rzymskie powiedzenie ma ponad dwa tysiace lat. Juz starozytni
Rzymianie i Grecy, podobnie jak 6wczesni Chinczycy, znali i cenili biala
kiszona kapuste.

Jej fermentacja zachodzi dzieki wytwarzaniu kwasu mlekowego poprzez
bakterie, co byto prawdopodobnie pierwsza metoda konserwacji zywnosci.
Dzigki tym bakteriom powstawato kwasne Srodowisko, w ktorym wiekszos¢
innych bakterii nie mogta si¢ rozmnazac¢ albo robita to bardzo wolno. Rezultat:
kiszona kapusta psuta si¢ duzo wolniej niz $§wieza. Jednak dopiero pdzniej
nauczono sie docenia¢ jej smak i wtasciwosci trawienne.

Rzymianie ,,przeniesli” metode kiszenia kapusty w naczyniach na oliwe poprzez
Alpy, gdzie przejeli ja mnisi z nowopowstajacych klasztoréw. Byt to dla nich
doskonaty sposob na przechowywanie zbiorow z przyklasztornych ogrodow,
nieraz az do Wielkiego Postu lub dtuzej. Kiszona kapusta stata si¢ na obszarze
niemieckojezycznym tak lubianym warzywem, ze Niemcy wkrotce zaczeli by¢
nazywani ,,Krauts”(,,kapusciarze”).

Dzieki kiszonej kapuscie Krzysztof Kolumb i jego zaloga ustrzegli sie przed
szkorbutem. Rowniez kapitan James Cook twierdzit, ze podczas trzyletniego rejsu
jego zatoga i on sam zawdzieczali zdrowie 60 beczkom kiszonej kapusty.

Juz nawet Hipokrates wspominat, Ze kapusta kiszona ma efekt przeczyszczajacy.

W medycynie ludowej byta ona stosowana jako $rodek regulujacy prace
przewodu pokarmowego, szczeg6lnie przeciw zaparciom.
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Pastor Sebastian Kneipp ujat te wiedze tak: ,,Kiszona kapusta jest prawdziwym
czyScicielem dla zotadka i jelit, usuwa toksyny i gazy, wzmacnia nerwy i system
krazenia”. Sokiem z kiszonej kapusty leczyt cukrzyce, dne moczanowa,
zakazenia robakami, oparzenia, stany zapalne i ukaszenia owadow.

Takze dzisiaj kapusta jest stosowana przy zapaleniu btony sluzowej, problemach
zotagdkowych, przeziebieniach i ktopotach z watroba. Ponadto kiszona poprawia
krzepliwos¢ krwi.

To, ze efekt uzyskuje sie z fermentacji dzieki bakteriom kwasu mlekowego
odkryt bakteriolog Louis Pasteur, ktoéry nazwat kiszong kapuste ,,najzdrowszym
warzywem na §wiecie”.

Kiszona kapusta zawiera: potas dla serca, wapn dla kosci, zelazo dla krwi. Do
tego witaminy z grupy B oraz przede wszystkim kwas foliowy na nerwy oraz
mnostwo witamin.

Szczegblne znaczenie ma tutaj kompozycja wtérnych substancji ro§linnych. Te
bioaktywne substancje, ktore stuzg roslinom jako regulatory wzrostu, barwniki
albo ochrona przed szkodnikami, odgrywaja wedtug najnowszych odkry¢
naukowych wazng role w profilaktyce raka.

Takie wtérne substancje roslinne zawarte w kapuscie jak glukozynolany,
flawonoidy i kwasy fenolowe s3 przeciwutleniaczami i maja dzialanie anty-
rakotworcze. Do glukozynolanéw zaliczamy indole, ktore stymulujg metabolizm
i dzieki temu przede wszystkim produkcje ,,dobrego”, przeciwrakowego
estrogenu.

Przede wszystkim nalezy pokresli¢c dziatanie glukozynolanéw oraz
izotiocyjanianu jako waznej substancji profilaktycznej przeciwko powstawaniu
raka zotadka, ptuc i watroby. Niebezpieczenstwo ewentualnej degeneracji
polipow jako raka jelita grubego zostaje zazegnane. Warunek: nalezy
przynajmniej cztery razy w tygodniu zje$¢ kilka tyzek kiszonej kapusty.

Fermentacja kwasu mlekowego jest procesem, ktory zmienia w zywnosci, w wyniku

dziatania okreslonych mikroorganizmoéw, zawartos$¢ sktadnikow odzywcezych. Jako
produkt uboczny powstaje przy tym z weglowodandéw kwas mlekowy. Na skutek
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fermentacji jedzenie zmienia nie
tylko swoj pierwotny zapach
i smak, ale takze zmieniaja si¢
jego wartosci odzywcze. Efekt
konserwujacy rowniez opiera sig
na degradacji lekkostrawnych
weglowodanow.

Dzigki kwasowi mlekowemu
wazne  sktadniki = zawarte
w  kapuscie s3  latwiej
przyswajalne, jak na przyktad
zelazo.Stopawchtanianiazelaza
z kapusty jest porownywalna
z wchlanianiem z miesa.

Ogo6lnie przyswajanie zelaza
z pokarméw roslinnych nie jest
tak dobre jak ze zwierzecych.

Otrzymany w wyniku fermenta-
¢ji niskie pH pomaga pozyskac
witamine C Substancje powodu-
jace wzdecia w czesci fermentacji
zostajg zredukowane, dzieki cze-
mu kiszona kapusta jest lekko-

strawna.
Kwas mlekowy ma dla zdrowia wiele pozytywnych aspektéw. Poprzez swoje
pozytywne dzialanie na flore uktadu pokarmowego wzmacnia jego system

odpornosciowy i ma znaczenie przeciwbakteryjne.

Kwas mlekowy zawarty w kiszonej kapuscie regeneruje flore jelitowa
i reguluje trawienie.

Dla poprawy trawienia i przeciw zaparciom powinno si¢ jednak stosowac
surowa kapuste kiszona.
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Kwas mlekowy pomaga pozby¢ sie zbednych metabolitow, takze kwasu
moczowego, co korzystnie wptywa na leczenie gosSéca i innych chordéb
reumatycznych.

Kuracja sokiem z kiszonej kapusty wspomaga procesy lecznicze zapalenia
bton sluzowych zotadka i wrzodéw dwunastnicy oraz tagodzi schorzenia
watroby i trzustki. Oprocz tego kiszona kapusta ma dziatanie wspomagajace
u os6b w podesztym wieku, ktore skarza si¢ na mate wydzielanie kwasu
zotadkowego.

Okazuje sig, ze kapusta kiszona jest jeszcze zdrowsza niz dotychczas myslano.
Znajduja si¢ w niej substancje, ktorych jak wykazaly pewne finiskie badania,
nie zawierajg inne surowe warzywa i ktére hamuja rozw6j nowotworow.

Naukowcy z organizacji badawczej MTT Agrifood Researchz w Finlandii
w Jokioinen poddali badaniom kwaszong kapuste pod wzgledem zawartosci
substancji biologicznie czynnych. Odkryli, ze podczas fermentacji kapusty
okreslone substancje wystepuja w wiekszych ilosciach — znane juz izotiocyjaniany:
Te substancje zawierajgce siarke, znane juz w przesztosci w czasie eksperymentow
prowadzonych na zwierzetach przy badaniach nad nowotworami piersi, jelita
grubego, ptuc i watroby wykazaty, ze mogg by¢ cenne i potrafig chroni¢ ludzi
przed rakiem.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
dowiodty, ze Polki, ktore tam wyemigrowaty czesciej chorowaty tam na raka
piersi niz kobiety mieszkajagce w swoim ojczystym kraju. Powodem byta
wieksza konsumpcja kapusty w Polsce.

Poza duza zawartoScia witamin i izotiocyjaniany, kapusta kiszona takze
z innych wzgledoéw zostata uznana przez Towarzystwo Biologicznej Obrony
Przed Rakiem w Heidebergu za niezwykle zdrowa. Znajduje si¢ w niej duza
ilos¢ korzystnego kwasu mlekowego majacego pozytywny wplyw na flore
jelitowa. Podobne bakterie kwasu mlekowego, zwane probiotykami, znajduja
sie na przyktad w jogurcie.

(Zespot opublikowat swoje badania w czasopismie amerykanskim ,Journal of
Agricultural and Food Chemistry”).
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Kapusta znajduje si¢ na samym szczycie 33 produktow spozywczych
diety o dziataniu antyrakowym, ktore zostaty przez Narodowy Instytut
Onkologiczny w USA uznane za najlepsze srodki zapobiegawcze.

Im wyzej jaki$§ produkt znajduje sie w tej piramidzie, tym wiecej substancji
przeciwnowotworowych zawiera. Kapusta we wszystkich swoich wariantach
tworzy szczyt piramidy. Specjalne znaczenie przypisuje si¢ tutaj kapuscie
kiszonej, ktéra w medycynie ludowej znana i doceniana jest od tysiecy lat.

Swieza kiszona kapusta, ktorg oferuja sprzedawcy od konca wrzesnia na
kramach targéw ze zdrowa zywnoscia, powinna miec szczegblnie efektywne
dziatanie przeciwnowotworowe.

Renomowany dietetyk Profesor Dr Claus Leitzmann z Instytutu Odzywiania
Uniwersytetu w Giesen potwierdzit, ze dtugoterminowe pozostawanie na diecie
opartej o produkty roslinne takie jak ryz, warzywa, produkty sojowe i owoce
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka nawet o 40 procent.

W kapuscie kiszonej znajduje si¢ szczegdlna kombinacja widkien, bakterii
kwasu mlekowego i substancji fitochemicznych, ktére wzmacniajg system
immunologiczny i hamuja rozrost raka.

Stynny Profesor Leitzmann zaleca w celu dostarczenia organizmowi
odpowiedniej porcji sktadnikéw odzywczych trzy do czterech porcji Swiezej
kapusty kiszonej dziennie. Kapusta ma jednak znaczaca role nie tylko jako
warzywo o dziataniu przeciwnowotworowym. Duza zawarto$¢ witaminy C
przeciwdziata przezigbieniom, wazne dla zycia zelazo oraz witamina B6 wptywa
korzystnie na samopoczucie i kondycje, a acetylocholina ma uspokajajacy
wplyw na oSrodkowy uktad nerwowy.

Na Uniwersytecie w Giesen przeprowadzono badania, ktére wykazatly
zalezno$¢ spozywania kapusty kiszonej i kimchi (ostro przyprawiona
kapusta kiszona, czesto podawana z innymi piklami, danie narodowe Korei —
przypis red.) a zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
Co ciekawe, koreanskie kimchi, ktére jest postrzegane jako kiszona
kapusta w rzeczywistosci jest mieszanka chinskiej kapusty z rozmaitymi
przyprawami (czosnkiem, papryka, rzodkiewks, imbirem, cebulg, sosem
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rybnym itd.) i wykazuje jeszcze skuteczniejsze dziatanie w walce z rakiem

jelita grubego. Doswiadczenie przeprowadzone w latach 70-tych przez
dr Grahama z Roswell Park Memorial Institute potwierdzity, Zze czeste
spozywanie warzyw znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego. Szczegdlnie nalezy tu podkresli¢ znaczenie regularnego spozywania
kiszonej kapusty i kimchi. Dziennie powinno si¢ konsumowaé okoto
200-300 gramow ktoérejs z tych potraw. W miedzyczasie pojawity sie tez
suplementy diety; kapusta kiszona i kimchi w kapsutkach (!), mozna wigc
zazywac ujednolicone i porownywalne dawki.

Wryniki badan z Giessen pokazaty, ze kapusta kiszona i kimchi wplywaja

pozytywnie na enzymatyczng aktywnos¢ flory jelitowej i pH w stolcu oraz
tworzg warunki do aktywizacji czynnikéw zapobiegajacych tworzeniu sie
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zmian nowotworowych w jelitach. Efektem niepozgdanym jest zmniejszenie
cholesterolu i trojglicerydéw. Szczegblna cecha kapusty kiszonej, unikalng
dla roslin, jest duza zawartos¢ witaminy B12, ktéra zwykle wystepuje tylko
w produktach pochodzenia zwierzecego.

W wyniku fermentacji kwasu mlekowego proporcja zawartodci witaminy
B12 wrzrasta wraz z zawartoScia bakterii kwasu mlekowego, mozna wiec
zapewni¢ sobie odpowiedniag dawke witaminy B12. Jest to szczegdlnie cenne
dla wegetarian.

100 g surowej kapusty ma tylko 17 kalorii, jest to wiec rowniez idealne
pozywienie przy diecie niskokaloryczne;j.

Kapusta kiszona nie musi by¢ wytacznie dodatkiem do zeberek czy kietbasy,
doskonale smakuje tez w rozmaitych kombinacjach np. z ziemniakami.

Dzisiaj kapusta kiszona, poza Niemcami i Alzacja ( region we Francji — red.)
gdzie uwazana jest za potrawe narodowa, cieszy sie duzg popularnoscia przede

wszystkim w Europie Wschodniej.

Jest czesto spotykanym warzywem w kuchni czeskiej, rosyjskiej, morawskiej
i polskiej.

Najczesciej smazona jest z boczkiem i cebulg na smalcu, z dodatkiem biatego
wina i/ lub bulionu , gotowana do migkkosci okoto 30 minut, przez to niestety
traci duza cze$¢ witamin.

Intensywny kwasny smak mozna ztagodzi¢ poprzez dodanie musu jabtkowego.

Tradycyjnie stosowane do kapusty przyprawy to licie laurowe, jagody jatowca,
czaber i kminek. m
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Porady kuchenne:

¢ Nie my¢ kiszonej kapusty, poniewaz poprzez wyptukiwanie
traci si¢ cenne witaminy i mineraty.

® Nie gotowad, tylko dusié.

e Jesli ugotowana — to podsmazamy jg na oleju z niewielka

iloscig wody, podduszamy najwyzej 20 minut.

® Najzdrowsza jest surowa kapusta kiszona, na przyktad
jako satatka z dodatkiem jabtka lub marchewki, z oliwg.

e Jesli to mozliwe — powinno sie kupowac kiszong kapuste
w sklepach ekologicznych lub kwasi¢ samemu.

¢ Nie dodawac¢ zadnych chemicznych srodkéw konserwujacych.

e Aby unikng¢ zgagi mozna jeS¢ kiszong kapuste razem
z ziemniakami puree, ktére wchtong kwas z kapusty.

Zapraszamy do ogladniecia filmu
ze spotkania z dr Wasylewskim
w Gdansku.
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Wykorzystanie winorosli wiasciwej (Vitis vinifera)
w prewencji choréb nowotworowych.
Prof. dr hab. Anna Bielawska

Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Mgr farm. Anna Czajkowska
Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Medycyna naturalna odkrywa coraz to nowsze zwiazki, wykazujace
aktywnos¢ farmakologiczna. Wiele z nich jest obiecujacymi srodkami
przeciwnowotworowymi. Moga by¢ one pomocne nie tylko w terapii,

ale maja takze znaczenie w profilaktyce choréb cywilizacyjnych, w tym
nowotworow. Duze nadzieje w prewencji choréb nowotworowych wiaze si¢ ze
stosowaniem surowcoéw roSlinnych, zawierajacych zwiazki z grupy polifenoli.
Bogatym 7Zrodlem tych zwigzkow jest winorosl wlasciwa (Vitis vinifera).

Winorosl, obok zboza, jest jedna z najstarszych roslin uprawnych, znana
od prawie 9 tysiecy lat. Jest to dlugowieczne, zdrewniate pnacze, nalezgce
do rodziny winoro$§lowatych (Vitaceae). Roslina ta pochodzi z terenéw Kaukazu
i Iranu. Obecnie, uprawiana jest w wielu odmianach w potudniowej i srodkowej
Europie, Australii, Ameryce Srodkowej i Potudniowej. Pedy winorosli dorastaja
do 40 metréw dtugosci. Sa one pokryte duzymi, sercowato-okragtawymi, na
brzegach grubo pitkowanymi lis¢émi i wijgcymi wasami czepnymi. W katach
liSci umieszczone sa niepozorne, z6ttozielone kwiaty zebrane w wiechy. Owoce,
zwane winogronami maja postac zielonych lub czerwonych jagdéd o stodkim
lub stodko-kwasnym migzszu.

Wtasciwosci winoro§li doceniane sa od tysiacleci. Jej owoce s3 szeroko

wykorzystywane w przemysle spozywczym. Poza tym, z winnych jagdd
produkowany jest szlachetny nap¢j, jakim jest niewatpliwie wino, zdrowy
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olej, a takze rodzynki. Roslina ta przynosi takze wiele korzystnych efektow dla
zdrowia naszego organizmu. W lecznictwie wykorzystywane s3 jej liScie, pedy,
owoce oraz pestki, stosowane przede wszystkim w leczeniu i prewencji choroby
niedokrwiennej serca i chronicznej niewydolnosci zylnej.

Badania nad aktywnoscig biologiczng substancji obecnych w winorosli
wykazaty duzg zawarto$¢ zwigzkéw polifenolowych. Znajdujg sie one przede
wszystkim w pestkach, skorce i szyputkach winogron. Zespét polifenoli
winorosli obejmuje antocyjany, katechiny, resweratrol, kwasy fenolowe
oraz procyjanidyny. Polifenole winorosli stanowig Zr6dto naturalnych
antyoksydantéw, o wyjatkowej zdolnosci do neutralizowania wolnych
rodnikéw. Przypisuje sie im duze znaczenie w profilaktyce stanéw chorobowych
zwigzanych z wolnorodnikowym starzeniem si¢ organizmu. Skuteczno$¢
antyoksydacyjna antocyjanow, zawartych w skorkach i pestkach winogron,
jest nawet 20-krotnie silniejsza niz witamin C i E. Bardzo waznym sktadnikiem
winogron jest rtowniez resweratrol. Zwigzek ten, podobnie jak pozostate sktadniki
polifenolowe obecne w winorosli, jest bardzo aktywnym przeciwutleniaczem.
Jego zdolnos¢ do wychwytywania wolnych rodnikéw jest o wiele wieksza od
antyoksydacyjnych zdolnosci witamin A, C, E oraz karotenoidow.

Antykancerogenne wtasciwosci winorosli byty badane na réznych modelach
komorkowych i zwierzecych. Wielokrotnie dowiedziono, iz ekstrakty z tej
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rosliny maja silne dziatanie chelatujace, wychwytujace wolne rodniki oraz

hamujg proces utleniania lipidow. Zastosowanie przeciwutleniaczy winorosli
jest obiecujgce wobec szerokiego zakresu komoérek rakowych poprzez wptyw na
szlak sygnatowy receptora naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR), hamowanie
nadmiernej ekspresji cyklooksygenazy 2 (COX-2) i receptoréw prostaglandyny
E2 lub modyfikacje czynnosSci receptorow estrogenowych, co powoduje
zatrzymanie cyklu komoérkowego i apoptoze komorek nowotworowych.

Ekstrakt z pestek winogron obniza takze cytotoksycznos¢ doksorubicyny
i powodowany przez nig stres oksydacyjny. Ponadto, chronit on przed
negatywnymi skutkami stosowania leku przeciwnowotworowego, nie
ostabiajac jego skutecznosci.

Winogrona s3g réwniez cennym Zrodtem zwigzkéw, chronigcych skore przed
szkodliwym wptywem egzogennych czynnikéw, w tym promieniowaniem UV,
dajac obiecujace wyniki w chemoprewencji nowotwordéw skory. Wykazano, ze
doustna suplementacja proantocyjanidynami, izolowanymi z pestek winogron
skutecznie chroni przed fotokancerogeneza. Zastosowanie tych zwigzkow
jako dodatku do diety bezwtosych myszy SKH-1 redukowato ryzyko rozwoju
nowotworéw, jak rowniez wielko$¢ i ilos¢ guzéw. Wydluzyt sie réowniez

48 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 04/2016



czas tworzenia si¢ guzow. Ponadto, zaobserwowano zmniejszenie nasilenia
peroksydaciji lipidéw wywotanego promieniowaniem UV.

Obecnie, coraz wiecej badan klinicznych na ludziach wskazuje, Ze spozywanie
winogron, ich soku oraz wina wywiera wiele korzystnych efektéw zdrowotnych.
Wryniki te sugeruja, ze antyoksydacyjne wtasciwosci substancji, zawartych
w winogronach, zwigzane s3 z ich dziataniem antykancerogennym i mogg mie¢
duze znaczenie w profilaktyce nowotworéw. |

Autorki:

Prof. dr hab. Anna Bielawska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Kierownik Samodzielna Pracownia Biotechnologii
15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego 1

Mgr farm. Anna Czajkowska
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Samodzielna Pracownia Biotechnologii

15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego 1

Zdjecia z archiwum autorek.
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Szkota Zycia NADZIEJA

Agnieszka Kope¢
Kierownik Szkoty Zycia NADZIEJA

Jest mi niezmiernie mito zawiadomic¢ Was,
Drodzy Czytelnicy, ze Szkota Zycia NADZIEJA
przy Matopolskim Centrum Hipertermii jest
juz otwarta i czeka na Was. Serdecznie Panstwa
zapraszam na spotkania, warsztaty, imprezy

lub chociazby na zwykla rozmowe przy herbacie.

Ideg Szkoly jest integracyjne leczenie pacjenta onkologicznego, respektujace
umystowos¢, duchowos¢ i ciato. Leczeniem ciata, farmakoterapia i zabiegami
zajmuja si¢ nasi lekarzei pielegniarki, my natomiast pragniemy Panstwu zaoferowac
skoncentrowanie sie na przywracaniu zdrowia i radosci z bycia zdrowym, a nie na
chorobie i procesie leczenia. Nasze warsztaty sa wieloptaszczyznowe, obejmuja
m.in. nauke dbania o siebie w trakcie chemioterapii, radioterapii, po operacji.
Organizujemy roéwniez grupy wsparcia pacjentéw, podczas spotkan mozna
bedzie po prostu porozmawia¢ lub podzieli¢ si¢ wtasnymi doswiadczeniami.
Poprzez atmosfere i klimat Szkota stanowi miejsce, w ktorym poczujecie sie
Panistwo swobodnie i mito. Dzieki wsparciu Polskiego Towarzystwa Hipertermii
z niektorych propozycji Szkoty bedzie mozna korzystac bezptatnie.

Program Szkoty Zycia Nadzieja jest programem ztozonym z sesji o charakterze
edukacyjno-praktycznym i obejmuje takie sfery jak:
1. Aktywnos¢ fizyczna
Wszyscy wiemy, ze sport to zdrowie. Aktywnos$¢ fizyczna u oséb z chorobg
nowotworowa niesie ze sobg poprawe wynikéw leczenia, dlatego zaproponujemy
Panstwu program ¢wiczen relaksacyjnych, spacery, nordic walking.
W zaleznosci od ilosci chetnych, Szkota zorganizuje raz w miesiacu wycieczki
przyrodnicze pod kierunkiem do$wiadczonego przewodnika turystycznego.
Propozycje to: Ojcowski Park Narodowy, Puszcza Niepotomicka, Beskid
Wyspowy, Gorczanski Park Narodowy, tatrzanskie doliny.
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2. Dieta

Zywienie w chorobie nowotworowej jest rownie wazne jak sam proces leczenia.
Dieta moze wptynac korzystnie na samopoczucie, zachowanie masy mieSniowej,
zapobieganie infekcjom oraz szybsza rekonwalescencje po zakonczeniu
leczenia. O szczegbtach dowiecie sie Panstwo na warsztatach dietetycznych oraz
podczas indywidualnej konsultacji z dietetykiem onkologicznym w MCH.

3. Psychoterapia

Poprzez warsztaty psychologiczne, staramy sie¢ usuwaé¢ lub tagodzic
psychologiczne nastepstwa choroby i leczenia pacjentéw onkologicznych i ich
bliskich. Nasi specjalisci stuza nie tylko wiedzg. Pod ich kierunkiem Pacjenci
beda Panstwo mogli wypracowac sobie dobre recepty na zdrowie psychofizyczne.

Szkota jest otwarta codziennie w dni robocze od 09:00 do 16:00 i miesci sie

w nowo otwartym lokalu, przy ul. Garncarskiej 8 w Krakowie. Niektore spotkania
beda si¢ odbywaly takze w godzinach wieczornych lub w soboty.

Zapraszamy Panstwa do dziatania na rzecz Szkoty Jesli macie Panistwo troche
wolnego czasu, hobby, pasje, talent i chcecie nimi sie podzieli¢, zapraszam do
poprowadzenia spotkan czy warsztatow. B

Wszystkie informacje o dziataniach Szkoty mozna
Sledzi¢ na stronie www.hipertermia-krakow.pl, a takze Szkola
kontaktowac sie bezposrednio poprzez email i telefon:

: Zycia
agnieszka.kopec@hipertermia-krakow.pl, h Nadzieja
tel. 12 422 04 03, +48 608 712 381.

,,INigdy nie trac NADZIEI. Dzis storice zachodzi, a jutro wstaje”
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. Matopolskie ul. Garncarska 8/2
Centrum 31-115 Krakow

M Hipertermii Tel. 123574050

Matopolskie Centrum Hipertermii (MCH) podjeto dziatalnos¢ w Krakowie
w 2013 roku i jest obecnie kompleksowo wyposazong i harmonijnie rozwijajaca
sie placowka medyczna Swiadczaca ustugi w zakresie integracyjnego leczenia osob
z chorobami nowotworowymi.

W roku 2013, 2014 oraz 2015 MCH byto wspoétorganizatorem konferencji dla
lekarzy, na ktorych specjalisci z Polski, Niemiec, Holandii oraz USA przedstawiali
aktualne osiagniecia w dziedzinie immunologii oraz hipertermii.

Leczenie integracyjne to sposob kuracji, w ktorej obok metod terapii medycyny
klasycznej, stosowane sg komplementarne metody medycyny naturalnej. W toku
konsultacji prowadzonych przez lekarzy specjalistow prowadzone sa kwalifikacje
na zabiegi hipertermii regionalnej, ogélnoustrojowej oraz immunoterapig, leczenie
bolu, terapie wzmacniajace organizm.

Pod pojeciem hipertermii nalezy rozumie¢ stan organizmu o podwyzszonej
temperaturze ciata, natomiast terapia hipertermig to zamierzone, bezpieczne
i kontrolowane przez zespot medyczny podwyzszanie temperatury ciata w celach
leczniczych, a nastepnie wyprowadzanie pacjenta z gorgczki.

Hipertermia regionalna i ogolnoustrojowa to uznane w $wiecie medycznym
formy terapii wspomagajace leczenie nowotworéw metodami klasycznymi, co
znajduje odzwierciedlenie w licznych publikacjach, miedzy innymi na oficjalnej
stronie Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego (American Cancer
Society). Zgodnie z wynikami amerykanskich badan, przezywalnos¢ pacjentow
z przerzutami nowotworowymi leczonych metodg integracyjna w poréwnaniu do
pacjentoéw leczonych metodami klasycznymi jest wyzsza o 48%.

Matopolskie Centrum Hipertermii stosujac leczenie integracyjne do wydtuzenia
zycia pacjentow onkologicznych koncentruje sie na wzmacnianiu sit witalnych
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i poprawie jakosci zycia chorych. Oproécz zabiegéw hipertermii prowadzone sa
takze terapie lekowe oraz wyktady i warsztaty w ramach Szkoty Zycia NADZIEJA
MCH obejmujgce zywienie w chorobie nowotworowej, zajecia dla poprawienia
stanu emocjonalnego i duchowego pacjentéw a takze dziatania majace na celu
pobudzanie aktywnosci ruchowej pacjentéw i ich rodzin.

Matopolskie Centrum Hipertermii, jako jedyne w Polsce umozliwia swoim
pacjentom wykonanie testu wrazliwosci na chemioterapi¢. Obecnie testy na
najczesciej stosowane cytostatyki wykonuje zaprzyjaznione laboratorium badan
molekularnych w Niemczech.

W 2013 r. patronat nad Matopolskim Centrum Hipertermii objgt doswiadczony
niemiecki lekarz dr med. Andreas Wasylewski, ktéry prowadzi wiasng Klinike
Dzienng w Berlinie i ktory od wielu lat zwigzany jest z Centrum Biomedycyny
i Immunologii w Berlinie, Uniwersytetem Medycznym w Miinster oraz Klinika
Onkologii Radiologicznej w Essen. Doktor Wasylewski jest Prezesem Polskiego
Towarzystwa Hipertermii.

Pacjenci Matopolskiego Centrum Hipertermii moga korzysta¢ z konsultacji
lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii, radiologii, neurologii, rehabilitacji,
a takze specjalistow psychonkologii, dietetyki klinicznej, ziotolecznictwa i innych.
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Konsultacje specjalistyczne i zabiegi przeprowadzane s3 w dyskretnej, pelnej ciepta
atmosferze, a wysoko wykwalifikowany personel dba o komfort i bezpieczenstwo
w czasie zabiegbw oraz warsztatow zajeciowych.

Nasza najwyzsza wartoScig jest stuzba Pacjentowi, za$ Zrodtem najwiekszej
satysfakcji — poprawa stanu zdrowia nie tylko swoich pacjentow i ich Rodzin, ale
wszystkich os6b zmagajacych si¢ z chorobami nowotworowymi, ktoére trafig do
Szkoly Zycia NADZIEJA w Matopolskim Centrum Hipertermii.

MCH dziata pod patronatem Polskiego Towarzystwa Hipertermii, wspotpracuje
z Fundacjg im. Lidii Bolek oraz wieloma innymi stowarzyszeniami i fundacjami
dziatajacymi na rzecz pacjentow onkologicznych.

HIPERTERMIA

Do wiodacych metod integracyjnego leczenia nowotworéw nalezy metoda
hipetermii — regionalnej (miejscowej) lub ogdlnoustrojowej. Jej skutecznosc¢
dokumentuja tysiagce publikacji na catym Swiecie. Hipertermia jest bezpieczna,
nieinwazyjna metoda leczenia raka, w ktorej tkanki nowotworowe poddawane
s3 z zewnatrz dziataniu wysokich temperatur nawet do 44°C W zwiazku
z zaburzeniami termoregulacji komoérek nowotworowych wykazujg one wieksza
wrazliwos¢ na podwyzszona temperature niz komoérki normalne. Szybsze niz



w komorkach zdrowych nagromadzanie energii cieplnej w komorkach guza
prowadzi do apoptozy komoérek nowotworu. Badania kliniczne wykazaty
bowiem, ze wysokie temperatury nie tylko uszkadzaja, a takze maja mozliwos¢
catkowitego zniszczenia komorek rakowych. Podniesienie temperatury guza
prowadzi takze do niedoboru tlenu i zakwaszenia komérek nowotworowych.
W  wyniku zaburzenia przemiany materii, takze dochodzi zatem do
samozniszczenia (apoptozy) komorek rakowych.

Kontrolowana w trakcie zabiegbw hipertermii goraczka, nie powodujac
uszkodzenia zdrowych tkanek, moze w ten sposéb doprowadzaé do ztagodzenia
objawow, zatrzymania procesu chorobowego, a nawet wywota¢ cofniecie sie
Pprocesu NOWOtworowego.

Nie bez znaczenia jest przy tym fakt, ze w stanie goraczki stymuluje sie takze system
immunologiczny chorego. Limfocyty NK szybciej i skuteczniej eliminuja komorki
rakowe. Hipertermia uzupetnia i poprawia skutecznos¢ klasycznych terapii takich
jak radioterapia czy chemioterapia, rbwnocze$nie ograniczajac zwigzane z nimi
skutki uboczne. W podwyzszonej temperaturze nastepuje wzrostu koncentracji
cytostatykow stosowanych w chemioterapii, natomiast w przypadku radioterapii
dzieki hipertermii jest mozliwos$¢ zastosowania nizszej dawki i krotszego czasu
naswietlania. Badania naukowe wykazuja prawie 10-krotny wzrost skutecznosci
terapii w kombinacji z radio- lub chemioterapig, w poréwnaniu do leczenia
standardowego. Hipertermie mozna stosowa¢ w kazdym rodzaju nowotworu
bez wzgledu na wiek pacjenta czy stopien zaawansowania choroby. Jest ona
metoda nieinwazyjng, bezpieczng dla pacjentéw, dobrze przez nich tolerowana,
nietoksyczng, bezbolesng i nie wymagajacg pobytu w szpitalu.

Stosowanie hipertermii zaleca si¢ w przypadku:
* pierwotnych nowotworow,

* nawrotéw nowotworowych,

e przerzutOw nowotworowych,

* pasilonego bélu nowotworowego.

Jak réwniez w przypadku niektorych nieonkologicznych chordb, takich jak:
e nadci$nienie tetnicze,

e choroby reumatologiczne,

® borelioza.



Posiadamy urzadzanie do hipertermii calego ciata TRATHERM®1000
marki Von Ardenne oraz system do hipertermii miejscowej Celsius TCS

firmy Celsius 42+, najnowoczesniejsze i najlepsze z produkowanych
obecnie w Europie.

UDOGODNIENIA DLA PACJENTOW:

e elastyczny terminarz konsultacji lekarskich i zabiegow,

e dtugie godziny pracy lecznicy codziennie z wyjatkiem niedziel,

e staty kontakt z lekarzem prowadzacym,

* mozliwos¢ kontaktu w jezykach: angielskim, niemieckim, francuskim,

e pobranie materiatu do wykonania kompleksowych badan laboratoryjnych,

* mozliwos$¢ wspotpracy z zewnetrznym lekarzem prowadzacym celem pobrania
probki do testu wrazliwosci na chemioterapie,

e ptatnosci ratalne (MediRaty), ptatnosci karta ptatnicza, przelewem lub gotéwka.

ZAKRES USEUG:

e konsultacje lekarskie specjalistyczne,

e hipertermia catego ciata (ogbélnoustrojowa),

* hipertermia miejscowa (regionalna),

e immunostymulujgce wlewy kroplowe,

e iniekcje dozylne witaminy C w wysokich dawkach,
e iniekcje doguzowe,

e skaniningowa termografia termoregulacyjna STRD,
e inne wg. zalecen lekarzy.

Oferta Szkoty Zycia NADZIEJA:

e zajecia edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin, @ Szkpia
e warsztaty psychoterapii, & — ﬁg;(:ilzaieja
e konsultacje z dietetykiem klinicznym,

e konsultacje z zakresu ziotolecznictwa, z boku male logo szkoty

e terenowe warsztaty zielarstwa,

e warsztaty terapii Smiechem i inne

e aktywizacja ruchowa pacjentéw (wycieczki, nordic walking, biegi),
e wyktady, seminaria, zjazdy, konferencje.



Indywidualna terapia
nowotworowa z testem wrazliwosci
na chemioterapie zwieksza szanse
na powodzenie leczenia

Zalety:

+ Optymalizacja chemioterapii

+ Celowana indywidualna kuracja

* Wyzsze wskazniki odpowiedzi na leczenie

» Dtuzszy okres przezycia

+ Mozliwos¢ przewidzenia opornosci na chemioterapie
+ Unikanie nieskutecznych metod terapeutycznych

* Redukgja skutkéw ubocznych

ORT Ovarial-Resistenztest - test przy raku jajnika
KRT Kolon-Resistenztest - test przy raku jelita grubego
MRT Mamma-Resistenztest — test przy raku piersi
LRT Lungen-Resistenztest — test przy raku ptuc

Ceny testéw do indywidualnego uzgodnienia.

Dodatkowe informacje uzyska¢ mozna w:
Matopolskim Centrum Hipertermii

ul. Garncarska 8,/2, 31-115 Krakéw
tel. 1235740 50

Wspdtpraca z EANU Berlin
Europaische Akademie fiir Naturheilverfahren
und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin
telefon +49(0)30 5515 82 48
telefax +49(0)30 55 15 82 49
e-mail: akademie@dr-wasylewski.com




P T H ul. Garncarska 8/2

TOWARIZD\?SLTS\/% 31115 Krakow
NARZYSTINO Tel. 12 357 40 50

hipertermia@hipertermia-krakow.pl
www.hipertermia.krakow.pl

Zapraszamy do odwiedzenia stron partnerskiego czasopisma
Aktuelle Gesundheits-Nachrichten, ktére od czterech lat ukazuje sie
na rynku niemieckim: www.eanu.de
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