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Immunoterapia skojarzona

Rekonstrukcja gruczotu
piersiowego i uktadu chtonnego

Prawidtowe oddychanie
w prewencji, diagnostyce
i leczeniu choréb

20000 piersi w biegu!




Medycyna stylu zycia

Stara maksyma mowia-
ca, ze lepiej zapobiegac
niz leczy¢ powraca

w nowej odstonie —
jako medycyna stylu
zycia. W ostatnich dzie-

siecioleciach nastepuje
powolne odchodzenie od paradygmatu
tzw. medycyny naprawczej — wobec jej
oczywistych ograniczen, jatrogenne-
go charakteru, nieporéwnanie nizszej
skutecznosci i wiekszej kosztochtonnosci
— wtasnie na rzecz medycyny stylu zycia.
Ta rozwijajaca sie dynamicznie dziedzina
stawia sobie za cel zachowanie zdrowia
oraz zapobieganie chorobom i ich lecze-
nie. Redukuje czynniki ryzyka najczest-
szych schorzeri: nadcisnienia tetniczego,
choréb serca i naczyn, otytosci, cukrzycy,
depresji, bezsennosci, nerwic, a takze
zawatu serca, udaru mézgu, wreszcie
nowotwordéw. Czyni to poprzez odpo-
wiednie ksztattowanie takich ptaszczyzn
zycia cztowieka jak odzywianie, stosunek
do uzywek, aktywnos¢ fizyczna, radzenie
sobie z emocjami i stresem, sen, badania
kontrolne, umiejetnos¢ postugiwania sie

wsparciem spotecznym.

Wiadomo juz, ze edukacja zdrowotna nie
wspierana szerszymi dziataniami oraz
polityka spoteczng i funkcjonowanie
medycyny w jej tradycyjnym, niezmienio-
nym ksztatcie nie zapewnia skutecznego

wdrazania medycyny stylu zycia. Poza
niwelowaniem nieréwnosci spoteczno-
-ekonomicznych jako jednego z gtéwnych
predyktoréw stanu zdrowia i dtugosci zycia,
potrzebna jest polityka zdrowotna dostar-
czajaca skutecznych narzedzi korygujacych
styl zycia Polakéw oraz wzbudzanie $wia-
domosci roli zdrowego stylu zycia wsréd
lekarzy. Medycyna stylu zycia powinna by¢
rozumiana przez ludzi medycyny jako inter-
dyscyplinarne podejscie do zwiazku stylu
zycia ze zdrowiem cztowieka. Wyptywaé
ma z tego objecie pacjenta kompleksowa
opieka uwzgledniajaca wszystkie aspekty
jego zycia. Profilaktyka zdrowotna i formy
udowodnionego naukowo niefarmakolo-
gicznego leczenia choréb niezakaznych
powinny stanowi¢ podstawowa Sciezke

w postepowaniu medycznym.

»Interwencje z zakresu medycyny stylu zycia
maja bardzo wysoka skutecznos¢ zaréwno
w leczeniu, jak i prewencji choréb nieza-
kaznych. Skutecznosc tych interwencji
w wielu przypadkach nie tylko nie ustepuje,
lecz takze przewyzsza leczenie farmako-
logiczne” — z recenzji ksigzki Medycyna
Stylu Zycia (red. dr Daniel Sliz, prof. Artur
Mamcarz, Warszawa 2018), dr hab. med.
Tomasz Zdrojewski, prof. PAN, cztonek
Komitetu Zdrowia Publicznego PAN, b. Do-
radca Prezydenta RP ds. zdrowia

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Wtadza przemystu farmaceutycznego

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Drodzy Czytelnicy!

Obroty branzy farmaceutycznej sg znacznie wyzsze

niz $rednia sprzedaz w innych branzach. Rynek le-

kéw onkologicznych jest jednym z tych, ktére odno-
towuja najwyzszy wzrost. Branza onkologiczna kwitnie i cieszy sie dwucyfro-
wa roczna stopa wzrostu (15-20%). Tylko w ubiegtym roku zyski przemystu
farmaceutycznego ze sprzedazy lekdéw przeciwnowotworowych po raz pierw-
szy przekroczyty 100 miliardow dolardw.

Nowe leki przeciwnowotworowe stawiaja sobie za cel precyzyjne uderzenie
w nowotwor. Niektdre substancje moga eliminowa¢ czynniki wzrostu nowo-
tworow, ktore wspieraja rozprzestrzenianie sie komorek rakowych. Inne spo-
walniaja rozwdj matych naczyn krwionosnych zaopatrujacych rosnacy guz
w skladniki odzywcze. Niestety wszystkie preparaty, ktore pojawity sie na ryn-
ku w ostatnich latach, s3 drogie. Spotki gietdowe takie jak Roche, Merck i No-
vartis, wiodacy dostawcy lekéw przeciwnowotworowych, zawyzajg ceny swoich
produktéw. Obecnie w Stanach Zjednoczonych kompleksowe leczenie jednego
pacjenta onkologicznego kosztuje srednio okoto 100 ooo dolaréw rocznie.

Podczas gdy firmy oczekujg wzrostu zyskow, wsrod lekarzy i pacjentéw nasila
sie niepokoj zwiazany z rosnacymi kosztami leczenia i coraz bardziej realna
perspektywa katastrofy spotecznej.

Dwadzie$cia lat temu koszt farmakoterapii nowotworow wynosit w USA sred-
nio 500 dolaréw na pacjenta miesiecznie. Dzis to juz nawet ponad 10 ooo

dolaréw. Tymczasem wskaznik skuteczos$ci leczenia w wielu obszarach prawie

nie ulegt poprawie.
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Réwniez w Niemczech firmy produkujace leki przeciwnowotworowe staraja sie
uzyskac najwyzsze mozliwe ceny. Kraje takie jak Francja czy Wielka Brytania
twardo negocjuja z producentami obnizki, w przeciwnym razie preparaty nie
beda tam refundowane lub beda refundowane jedynie czesciowo.

Zatrwazajaco szybkiemu wzrostowi kosztow leczenia nowotworow w Niem-
czech towarzyszy rosnaca liczba chorych na raka. Wedtug aktualnych danych
z Instytutu Roberta Kocha ryzyko zachorowania na raka u mezczyzn w ciagu
ich zycia wynosi 51%; dla kobiet jest to 43%. Tendencje wzrostowg zachorowan
potwierdza American Cancer Society, ktore szacuje, ze do 2030 roku liczba
diagnozowanych przypadkdéw raka ulegnie podwojeniu, za$ liczba zgonow
z powodu nowtowordéw wyniesie 13,2 miliona rocznie.

W Niemczech prawie 10% wydatkéow na opieke zdrowotna przeznacza sie
na leczenie raka. Wedtug Ministerstwa Zdrowia to ponad 15 miliardow euro
rocznie. Kwoty te budza kontrowersje i z punktu widzenia wielu ekspertow
trudno je uzasadni¢, poniewaz wiele bardzo drogich farmaceutykéw nie leczy
z choroby nowotworowej, a jedynie przedtuza zycie o ledwie kilka tygodni

lub miesiecy. Kasy chorych wydaja juz ponad jedna czwarta swojego budzetu




na leki specjalistyczne takie jak leki
przeciwnowotworowe, ktére stano-
wig zaledwie dwa procent wszystkich
przepisywanych lekéow.

Szacuje sie, ze obecnie testowanych
jest okoto 400 kolejnych substancji
przeciwnowotworowych. Fala nowo
zatwierdzonych lekéw obciazy nie-
miecki system opieki zdrowotnej ko-
lejnymi, dramatycznie wysokimi kosz-
tami. Nowe $rodki wchodza na rynek
coraz szybciej; wiele jest dopuszcza-
nych do obrotu w trybie przyspieszo-
nym. Niemiecki system opieki zdro-
wotnej nie jest w stanie poradzic sobie
z dtugoterminowym finansowaniem
takich $wiadczen. Dlatego spoteczen-
stwo ma prawo wiedzie¢, jak wyglada
kalkulowanie kosztow przez przemyst
farmaceutyczny.

W przeciwienstwie do innych krajow europejskich firmy farmaceutyczne

w Niemczech moga dyktowac wlasne ceny, co w przypadku wiekszosci lekoéw

powoduje, ze ceny w niemieckich aptekach s3 znacznie wyzsze niz za gra-

nicg. W przypadku terapii onkologicznych wysokie ceny sg catkowicie nie-

proporcjonalne do wynikow terapii, a jednoczesnie koncerny farmaceutyczne
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przebijaja sie nawzajem rosnaca
ilo$ciag nowych lekéw przeciwno-
wotworowych.

Ceny lekéw nie s3 przejrzy-
ste, brakuje kontroli wydatkdw.
Podjeta przez niemiecki rzad
proba ograniczenia kosztow
ustawa o reorganizacji rynku
farmaceutycznego (Arzneimit-



telmarkt-Neuordnungsgesetz - AMNOG) i znalezieniu nowej réwnowa-
gi miedzy innowacyjnoscia a przystepnoscia cenowa lekow niewiele data.
Tylko IQWIiG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheit-
swesen) jako niezalezny instytut naukowy Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA, najwyzszego organu w systemie opieki zdrowotnej w Niemczech
upowaznionego do podejmowania prawnie wiazacych decyzji w kwestii
$wiadczen zdrowotnych) ocenit w ciggu pierwszych siedmiu lat swojego
istnienia tacznie 214 nowych substancji czynnych. Bilans: w przypadku
124 (59%) nie wykazano przewagi nad analogicznymi dotychczasowymi
terapiami.

W 2004 roku w czasopi$mie Clinical Oncology ukazat sie artykul, w ktd-
rym dokonano przegladu danych z badan klinicznych nad chemioterapia
z ostatnich 20 lat pochodzacych z Australii i Stanéw Zjednoczonych. W su-
mie ocenie poddano dane pochodzace od poddanych chemioterapii 72 964
pacjentéw z Australii i 154 971 pacjentéw z USA. Nie sposob podwazy¢
wiarogodnosci tak szeroko zakrojonej analizy.

Wynik analizy okazat sie skrajnie rozczarowujacy. Chociaz tylko u 2,3%
pacjentow w Australii i 2,1% pacjentéw w USA chemioterapia zapewnita
piecioletnie przezycie, chorym na raka nadal zleca sie przede wszystkim
te forme leczenia. Autorzy badania stusznie pytaja, jak to mozliwe, ze te-
rapia, ktéra w ciggu ostatnich 20 lat w tak matym stopniu przyczynita sie
do przezycia pacjentow, odnosi takie sukcesy w statystykach sprzedazy.

Dzieje sie tak dlatego, ze aby wprowadzi¢ swoje leki na rynek, przemyst
farmaceutyczny podejmuje intensywne dziatania marketingowe. Ponad
90% wszystkich szkolen i konferencji medycznych jest sponsorowanych
przez firmy farmaceutyczne. Przemyst farmaceutyczny wydaje na marke-
ting okoto 50-55% dochoddw ze sprzedazy, w poréwnaniu do zaledwie 15%
przeznaczanych na badania naukowe. Dobrym przykiadem marketingu
farmaceutycznego jest preparat Avastin (przeciwciato monoklonalne be-
wacyzumab), wyprodukowany przez szwajcarska firme farmaceutyczna
Roche i zarejestrowany jako lek przeciwnowotworowy w 2005 roku. Z cza-
sem zostat zatwierdzony jako lek na pewne typy nowotwordw, w koricu na
raka piersi. Dzi$ jest to jeden z najdrozszych i najlepiej sprzedajacych sie
farmaceutykow w walce z rakiem. Leczenie raka piersi preparatem Avastin




eyetronic — stock.adobe.com

kosztuje rocznie okoto 20 razy
wiecej niz chemioterapia.

Podczas gdy Europejska Agen-
cja Lekow (European Medici-
nes Agency, EMA) rozszerzyta
stosowanie leku Avastin na
raka piersi w czerwcu 2011
roku, amerykanska Agencja
Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration, FDA)
wycofata zgode na stosowa-
nie leku w raku piersi, poniewaz nie przynosit on pacjentkom korzysci (m.in.
nie wydtuzat przezycia), natomiast z jego stosowaniem wigza sie znaczace
dziatania niepozadane.

Réznice w podejsciu do preparatu Avastin miedzy Stanami Zjednoczonymi
a Unia Europejska rodza pewne pytania. Krotki rzut oka na skiad eksperckiej
komisji EMA, ktéra podjela decyzje o zatwierdzeniu leku w terapii raka pier-
si wystaczy, by odkry¢ bulwersujacy fakt: szesciu z dziesieciu niezaleznych
ekspertow EMA ma bezposrednie lub posrednie kontakty firma Roche, pro-
ducentem Avastinu.

EMA zostala utworzona w 1995 roku w celu promocji i ochrony zdrowia ludzi
oraz zwierzat poprzez ocene bezpieczenstwa i skutecznosci lekdw. Aby mozna
bylo wprowadzi¢ dany lek do obrotu, niezbedne jest zaopiniowanie go przez
EMA, ktéra stwierdza bezpieczenistwo i skutecznos¢ preparatu oraz wyda-
je stosowne zezwolenie. Europejski Trybunat Obrachunkowy zarzucit EMA
oczywisty konflikt intereséw. Kilku pracownikéw EMA, a nawet jej dyrektor,
przeniosto sie do roznych firm farmaceutycznych.

Przemyst farmaceutyczny optaca lekarzom budzace kontrowersje badania,
szkolenia i podroze - z nadziejg na przepisywanie przez nich okreslonych le-
kéw. Kazdego roku 15 ooo przedstawicieli firm farmaceutycznych odwiedza
niemieckie przychodnie i kliniki okoto 20 milionéw razy.

W kwietniu 2016 roku uchwalono w Niemczech ustawe dotyczaca zwalczania
korupcji w sektorze zdrowia, zawierajacg takie kategorie wykroczen jak prze-
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kupstwo lub korupcja, za ktore grozi do pieciu lat wiezienia. Konsekwencje
prawne grozg nie tylko przekupionemu lekarzowi lub farmaceucie, ale takze
przedstawicielowi firmy farmaceutycznej.

W celu przeciwdzialania nieufnosci, krytycznym opiniom, a takze doniesie-
niom o korupcji w przemysle farmaceutycznym koncerny farmaceutyczne
(w tym te najwieksze: Bayer, Roche, GlaxoSmithKline, Novartis, Boehringer
Ingelheim i Sanofi) w sposéb widoczny zareagowaly na zarzadzenie o do-
browolnej samoregulacji przemystu farmaceutycznego. Poprzez coroczna
publikacje danych liczbowych firmy chcg uwolnic¢ sie od podejrzen o wy-
wieranie wptywu na lekarzy.

54 firmy farmaceutyczne opublikowaly po raz pierwszy w czerwcu 2016
roku dane, z ktorych wynika, ze przemyst farmaceutyczny w Niemczech
wyplacit w tym roku lekarzom i szpitalom facznie 575 miliondw euro - na
studia, dalsze ksztalcenie i honoraria za wyktady.

Poprzez spektakularne darowizny przemyst farmaceutyczny probuje réw-
niez wykorzystywac cztonkéw grup wsparcia i podopiecznych fundacji jako
platforme reklamowg dla swoich lekéw. Analiza przekazywanych darowizn
pokazuje, ze wiekszosc¢ srodkow finansowych trafia tam, gdzie do leczenia
konieczne sa najdrozsze leki.

Przemyst farmaceutyczny przedstawia siebie jako gwaranta zdrowia i diu-
giego zycia. Przedstawione fakty mowia raczej o niekontrolowanej przez

nikogo wladzy i checi zysku za wszelka cene. H




IMMUNOTERAPIA SKOJARZONA

prof. dr hab. n. med. Pawet Krawczyk
Kierownik Pracowni Immunologii i Genetyki,
Katedra i Klinika Pneumonologii,

Onkologii i Alergologii,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wiele badan dowodzi wyzszej skuteczno-
$ci immunoterapii w poréwnaniu z trady-
cyjnie stosowana chemioterapig u chorych
na rézne typy nowotworow. Miedzy inny-
mi potwierdzono klinicznie wyzsza skutecznos¢ immunoterapii w poréwnaniu
z chemioterapia w II linii leczenia - niezaleznie od ekspresji PD-L1 na powierzchni
komorek nowotworowych - w niedrobnokomérkowym raku ptuca, a takze w czer-
niaku, raku nerki, raku regionu glowy i szyi, rakach urotelialnych. Wyzszej skutecz-
nosci immunoterapii w poréwnaniu z chemioterapig w I linii leczenia dowiedziono
z kolei u wezesniej nieleczonych chorych na niedrobnokomoérkowego rak ptuca z wy-
soka ekspresja PD-L1 na komoérkach nowotworowych. Nalezy przy tym pamietac,
ze nie wszyscy chorzy odniosg korzysci z leczenia immunoterapig w monoterapii
(brak wiarygodnego czynnika predykcyjnego).

Kliniczne dane sugerujq synergistyczne dziatanie réznych strategii terapeu-
tycznych, ktore - stosowane réwnoczesnie z immunoterapiq - mogq zwiekszyc
jej skutecznosd.

Celem terapii skojarzonej jest wytworzenie sprzyjajqcego srodowiska (mi-
krosrodowiska guza) optymalnego dla funkcjonowania limfocytéw, majqcych
atakowac komorki nowotworowe oraz zmaksymalizowanie potencjatu uktadu
immunologicznego do eliminowania komérek nowotworowych.

'IO AKTUALNOSCI MEDYCZNE 14/2019



fotoliaxrender — stock.adobe.com

Obecnie mozemy méwic o trzech podstawowych wariantach immunoterapii sko-
jarzone;j:

polaczeniu immunoterapii z chemioterapia i leczeniem antyangio-
gennym, czyli blokujacym wzrost naczyn guza

polaczeniu kilku roznych immunoterapii blokujacych kilka roznych
immunologicznych punktow kontroli

polaczeniu immunoterapii i terapii ukierunkowanej molekularnie.

POtACZENIE IMMUNOTERAPII Z CHEMIO-
TERAPIA | LECZENIEM ANTYANGIOGENNYM

Sama chemioterapia, majaca za zadanie nisz-
czenie DNA komorek rakowych, dziata na
zmienione nowotworowo komorki na rézne
sposoby. Kiedy pod wptywem chemiotera-
pii komdrka nowotworowa ulega rozpadowi,
uwolnione zostajq jej biatka, czyli neoantygeny.
Uktad immunologiczny rozpoznaje je i dzieki
temu moze silniej uderzy¢ w nowotwor.

Chemioterapia wptywa ponadto na blokowanie komdérek odpowiedzialnych za ttu-
mienie zbyt nasilonej odpowiedzi immunologicznej - limfocytéw T regulatorowych,
zwiekszajac natomiast aktywnos¢ komorek NK czy limfocytow T-cytotoksycznych.

Zmianie ulega srodowisko guza i fenotyp komorek nowotworowych. Uwalniaja
sie rozne substancje oraz pojawiaja sie nowe czasteczki na powierzchni komorek
rakowych, w tym przede wszystkim:

HMGBA1 - high mobility group box 1 protein (,,see me”)
ATP (,find me”)

nastepuje stymulacja wytwarzania

interferonu gamma (, kill me”)

nastepuje ekspresja kalretikuliny (CRT, ,eat me” -
zaprezentuj twoje antygeny limfocytom).
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Kalretikulina to najciekawsza z czasteczek pojawiajacych sie na powierzchni komo-
rek nowotworowych, bo w razie jej nieobecnosci makrofagi nie s w stanie sfagocy-
towaé wrogiej komorki. Role kalretikuliny w indukcji odpowiedzi immunologicznej
u chorych poddawanych immunoterapii mozna przedstawic¢ nastepujgco:

ekspresja czgsteczek zwigzanych z uszkodzeniem komaérki
rozpoznanie antygenéw komarki nowotworowej
fagocytoza fragmentéw komérki nowotworowe;j

prezentacja antygenow nowotworowych
i stymulacja swoistej odpowiedzi immunologiczne;j.

Immunoterapia dziata w tak zwanych ,guzach goracych”, czyli mocno immu-
nogennych, w obrebie ktorych mozna zaobserwowac bardzo duzo naciekow
z komorek uktadu immunologicznego. Mamy réwniez do czynienia z ,guzami
zimnymi” - czyli pozbawionymi naciekéw z komdrek immunologicznych - gdzie
immunoterapia nie bedzie miala znaczenia terapeutycznego. Po zastosowaniu
leczenia chemioterapig guz z ,zimnego” moze stac sie ,guzem goragcym”, bardziej
immunogennym, co spowodowane jest niszczeniem komoérek nowotworowych
przez cytostatyk. Idea taczenia chemioterapii z immunoterapia wydaje sie zatem
jak najbardziej zasadna.

Jednoczesnie jednak powszechnie wiadomo, zZe leki cytostatyczne niszczg uktad im-
munologiczny, hamujac aktywnos¢ limfocytéw, pobudzonych i proliferujacych po zasto-
sowaniu immunoterapii. Potencjalnie ogranicza to efekt terapeutyczny immunoterapii.
Dlatego w skutecznym stosowaniu chemioimmunoterapii dawki cytostatykéw mogtyby
by¢ nizsze od tych wywotujacych objawy toksycznosci (m.in. niewydolnos$é szpiku). Zde-
cydowanie warta rozwazenia jest tak zwana chemioterapia metronomiczna (niskie dawki
chemioterapii stosowane stosunkowo czesto), ktora ogranicza toksyczno$¢ leczenia,
jednoczesnie zmniejszajac wzrost guza i przeprogramowujac mikrosrodowisko
nowotworu (poprzez obnizenie liczby limfocytéw T regulatorowych, a co za tym
idzie, podwyzszenie skutecznosci pozostatych komorek uktadu immunologicz-
nego). Jednak tego rodzaju modyfikacje dawek chemioterapii podawanej w skoja-
rzeniu z immunoterapia powinny by¢ przebadane w prospektywnych badaniach
klinicznych.
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Pierwsze badania kliniczne, w ktorych taczono chemioterapie i immunoterapie
u chorych na guzy lite wykazaty, ze odpowiedz na leczenie nie zalezy od eks-
presji PD-L1. Dzieki zaawansowanym badaniom III fazy nad chemioimmunote-
rapig w raku ptuca zarejestrowano w Europie dwa schematy leczenia: polgczenie
pembrolizumabu z chemioterapia oraz potaczenie atezolizumabu z chemioterapia
i leczeniem antyangiogennym, czyli bewacyzumabem. S one stosowane w Unii
Europejskiej w leczeniu niedrobnokomdrkowego raka ptuca (w Polsce te opcje te-
rapeutyczne nie podlegaja refundacji).

Badanie KEYNOTE-189 dotyczace skutecznosci pembrolizumabu w polaczeniu
z chemioterapia (cisplatyna i pemetreksed) w stosunku do samej chemioterapii
w I linii leczenia u chorych na zaawansowanego NDRP o typie innym niz ptasko-
nabtonkowy wykazato przewage chemioimmunoterapii. Niezaleznie od ekspresji
PD-L1 przezycie 12-miesieczne odnotowano u 69% pacjentéw po chemioimmunote-
rapii w porownaniu do 49-procentowego rocznego przezycia u chorych poddanych
samej chemioterapii.

To samo badanie wykazato, ze
ekspresja PD-L1 na powierzch-
ni komérek nowotworowych
ma znaczenie predykcyjne: im
jest ona wyzsza, tym skutecz-
nosc¢ chemioterapii z pembro-
lizumabem jest wieksza. Nie-
mniej jednak nawet chorzy bez
ekspresji PD-L1 moga odnies¢
korzy$¢ z chemioimmunote-
rapii. Podobne wyniki, cho¢
mniej spektakularne, dato
badanie w raku ptaskonabton-
kowym ptuca (nalezy przy tym
pamietac, ze jest to jeden z naj-
gorzej rokujacych nowotworow
ptuca).

Ze wzgledu na wyzsze ryzyko
powaznych dziatan niepoza-
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danych w przypadku zastosowania chemioimmunoterapii, u chorych z nowotworem
pluca oznaczana jest ekspresja PD-L1. Jej obecnos¢ na ponad 50% komorek nowo-
tworowych stanowi podstawe do zastosowania w I linii leczenia pembrolizumabu
w monoterapii. Terapia ta niesie o wiele nizsze ryzyko (okoto 26-procentowe) wysta-
pienia powaznych dziatan niepozadanych. Jednak u pacjentow bez ekspresji PD-L1
warto rozwazy¢ chemioimmunoterapie z uzyciem pembrolizumabu, skuteczniejszg
od samej chemioterapii. Niestety - jak juz wspomniano - ta opcja terapeutyczna nie
jest obecnie w Polsce refundowana.

Jesli chodzi o skutecznos¢ zastosowania atezolizumabu z chemioterapia i prze-
ciwcialem monoklonalnym bewacyzumabem, to jest ona istotnie wyzsza od che-
mioterapii stosowanej w monoterapii (badanie IMPower-150). I tym razem znaczenie
ma czynnik predykcyjny w postaci ekspresji PD-L1 na komoérkach nowotworowych,
jednak u chorych bez ekspresji PD-L1 odpowiedz na te forme leczenia skojarzonego
takze jest mozliwa.

Badanie IMPower 150 udowodnito takze, ze chorzy z mutacja w genie EGFR odnosza
wieksza korzysc z terapii skojarzonej niz z samej chemioterapii, chociaz priorytetem
leczenia u takich pacjentow powinna by¢ zawsze terapia ukierunkowana moleku-
larnie za pomoca jednego z inhibitoréw kinazy tyrozynowej EGFR.

POLACZENIE KILKU IMMUNOTERAPII
BLOKUJACYCH ROZNE IMMUNOLOGICZNE
PUNKTY KONTROLI

Potaczenie dwoch inhibitoréw immunolo-
gicznych punktow kontrolnych, mianowicie
inhibitora CTLA4 z inhibitorem PD-1 lub
PD-L1, stanowi godna uwagi opcje leczenia
niektorych choréb nowotworowych. Inhibi-
tor CTLA4, jakim jest ipilimumab, dziata ob-

wodowo, na rézne komorki, miedzy innymi na
limfocyty regulatorowe, natomiast inhibitory
PD-1 czy PD-L1 dzialaja miejscowo, w obrebie guza oraz w weztach chtonnych. Od-
powiedz immunologiczna wzmacniana jest zatem dwutorowo: zaréwno obwodowo,
jak i w samym guzie.
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Z doswiadczen w leczeniu zaawansowanego czerniaka wynika, ze potaczenie ipi-
limumabu z niwolumabem jest skuteczniejsze od samego niwolumabu i oczywi-
$cie znacznie skuteczniejsze od chemioterapii w zakresie wydtuzenia przezycia
catkowitego, a takze przezycia wolnego od progres;ji. Jest to wyraznie widoczne
u pacjentow bez ekspresji PD-Li. Natomiast u chorych z jakakolwiek ekspresja
PD-L1 terapia skojarzona ipilimumabem i niwolumabem nie przynosi lepszych
efektow terapeutycznych niz monoterapia niwolumabem. Monoterapia niwoluma-
bem - wobec powazniejszych dziatan niepozadanych terapii skojarzonej — zawsze
powinna by¢ rozwazana u tych chorych.

Jezeli chodzi o mutacje w obrebie komorek nowotworowych, rak ptuca i czerniak
naleza do nowotworéw zwigzanych z bardzo wysokim obcigzeniem mutacyjnym,
co przeklada sie na duzg liczbe antygendéw nowotworowych. Stad na przykiad pa-
lacze tytoniu odnoszg o wiele wieksza korzys$¢ z immunoterapii niz osoby niepa-
lace (osoby niepalace z kolei lepiej niz palacze reagujg na terapie ukierunkowane
molekularnie).

Wykazano wyzsza skutecznos$¢ terapii ipilimumabem w polaczeniu z niwolumabem
w porownaniu z chemioterapia w I linii leczenia u chorych na niedrobnokomorko-
wego raka ptuca z duzym obcigzeniem mutacjami zaréwno w zakresie odpowiedzi
na leczenie, jak i czasu wolnego od progres;ji i czasu trwania odpowiedzi (badanie
CheckMate 227). Odpowiedz na terapie skojarzong jest niezalezna od ekspresji PD-
L1 na komoérkach nowotworowych i od rozpoznania patomorfologicznego.
Obecno$¢ mutacji w genie EGFR jest negatywnym czynnikiem predykcyjnym dla
immunoterapii, co potwierdza wiekszo$¢ badan. W tkankach nowotworowych
chorych z mutacja genu EGFR obserwujemy bowiem:

brak naciekania limfocytami T cytotoksycznymi

brak lub niski odsetek limfocytow T cytotoksycznych

z ekspresja czasteczki PD-1

niskie obcigzenie guza mutacjami somatycznymi

wieksze ryzyko progresji w przypadku stosowania immunoterapii
w porownaniu do chemioterapii II linii.

Chorzy z mutacjami w genie EGFR bardzo rzadko odpowiadaja na leczenie immu-

noterapia. Mutacje te to istotna przestanka do wykluczenia mozliwosci stosowania
u tych chorych immunoterapii i wskazanie do zastosowania terapii ukierunkowa-
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nych molekularnie. Z kolei gczne zastosowanie obu metod leczenia zwigzane
jest z duza toksycznoscia i nie przynosi zadawalajacych efektéw klinicznych.

PODSUMOWANIE

Chemioimmunoterapia jest juz z powodzeniem stosowana w krajach UE
i w USA u chorych na NDRP. Egczenie immunoterapii z leczeniem antyan-
giogennym i chemioterapia takze posiada udowodniong skuteczno$¢ kliniczna
potwierdzona rejestracjami w Unii Europejskiej i w Stanach Zjednoczonych,
cho¢ brakuje czynnikow predykcyjnych dla takiego leczenia.

Réwnie uzasadnione klinicznie jest kojarzenie dwoch réznych metod im-
munoterapii. To najdynamiczniej rozwijajaca sie kombinacja leczenia, cho¢
nierozwigzanym problemem pozostaje kwestia nowych powaznych dziatan
niepozadanych. Nie ma natomiast obecnie zadnych przestanek, aby taczy¢
immunoterapie z terapiami ukierunkowanymi molekularnie ze wzgledu na
brak czynnikéw predykeyjnych i koniecznos¢ przeprowadzenia wiekszej liczby
badan. W
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Zaawansowany rak piersi — choroba,
z ktéra da sie zy¢

dr n. med.

Joanna Kufel-Grabowska
Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Poznaniu

Rak piersi to najczestszy nowotwor diagnozowany u kobiet na $wiecie, zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem smiertelnosci, ustepujac jedynie rakowi ptuca.
Rokowanie chorych jest dos¢ dobre, ale jest uzaleznione miedzy innymi od
stopnia zaawansowania choroby w momencie rozpoznania, biologii nowo-
tworu (raki hormonozalezne, HER2-dodatnie, tréjujemne), zastosowanego
leczenia i stanu ogdlnego chorych. Czes¢ pacjentek zglasza sie z choroba
W stopniu zaawansowanym, to znaczy z przerzutami do narzadow odlegtych
lub z choroba miejscowo zaawansowana, gdzie leczenie miejscowe (chirurgia,
radioterapia) jest niemozliwe. Sredni czas przezycia wynosi wéwczas 3 lata,
ale co czwarta chora przezywa ponad 5 lat.

Rak HER2-dodatni nalezy do agresywnych podtypow biologicznych, ale dzieki
wprowadzeniu do praktyki lekow hamujacych aktywnosc¢ receptora HER2,
rokowanie chorych ulegto znacznej poprawie, a $redni czas przezycia chorych
wynosi niejednokrotnie od kilku do kilkunastu lat.

Najgorsze rokowanie dotyczy chorych z przerzuto-
wym rakiem tréjujemnym (bez ekspresji receptora
estrogenowego, progesteronowego i bez nadekspre-
sji receptora HER2 lub aplifikacji jego genu), a $redni
czas przezycia ledwie przekracza rok. W agresywnych
podtypach biologicznych (HER2-dodatnim i tréjujem-

nym) czesciej diagnozowane sa przerzuty w narzadach
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miazszowych i mézgu, a w przypad-
ku raka hormonozaleznego w ko-
$ciach i weztach chlonnych.

Jak juz wczes$niej wspomniano, rak
piersi to choroba o wielu obliczach,
terapia uzalezniona jest przede
wszystkim od podtypu biologiczne-
go, rozlegtosci zmian przerzutowych,
a takze od stanu ogolnego chorej i jej
woli. Innego leczenia wymagaja pa-
cjentki z kilkoma przerzutami do
narzadéw odlegtych, czyli z choro-
ba oligometastyczna niz chore z ma-

sywnym rozsiewem raka. W pierw-
szym przypadku mozliwe jest uzyskanie nawet wieloletnich remisji, natomiast
w drugim niejednokrotnie tylko zmniejszenie objawéw choroby nowotworowej.

Postep w leczeniu raka piersi, zmiana stylu zycia kobiet, poprawa swiadomosci
spoteczenistwa i wczes$niejsze wykrywanie nowotworéw mniej zaawansowanych
doprowadzity do poprawy jakosci i wydtuzenia zycia chorych. W niektérych sytu-
acjach rozsianego raka piersi mozemy méwic o chorobie przewlektej, gdyz powol-
ny jej przebieg nie wymaga od lekarza intensywnego leczenia oraz nieznacznie
tylko pogarsza jakosc¢ zycia pacjentki.

U chorych z hormonozaleznym nowotworem chetnie stosowane jest leczenie
hamujace dziatanie hormonéw piciowych, ktore jest dobrze tolerowane, nie
powoduje wylysienia, wymaga niezbyt czestych (nawet co kilka miesiecy) wi-
zyt lekarskich i tym samym umozliwia normalne funkcjonowanie w rodzinie
i w spoleczenstwie. Obecnie na wczesnym etapie choroby zaawansowanej
do leczenia hormonalnego dotacza sie inhibitory kinaz zaleznych od cyklin
(CDK4/6) - rybocyklib i palbocyklib. Ich stosowanie wydtuza czas do progresji
choroby, czas do wigczenia chemioterapii, a w niektorych sytuacjach czas
catkowitego przezycia.

W przypadku choroby o powolnym przebiegu, po wyczerpaniu mozliwosci
terapii hormonalnej, mozliwe jest wlaczenie chemioterapii metronomicznej.
Niskie dawki cytostatykow podawanych codziennie lub co kilka dni poza
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efektem cytotoksycznym maja efekt antyangiogenny i immunostymulujacy,
sq takze dosc¢ dobrze tolerowane.

U czesci chorych konieczne jest jednak zastosowanie standardowej chemiote-
rapii, czyli leczenia bardziej toksycznego i wymagajacego. Znajac mechanizm
dziatania lekdw, mozemy jednak przewidzie¢ najczestsze dziatania niepo-
zadane i ordynowa¢ postepowanie, zapobiegajace lub fagodzace ich skutek.

Terapia choroby zaawansowanej powinna by¢ oparta na wzajemnym dialogu
lekarza z pacjentem. Poza wydtuzeniem zycia chorych, bardzo wazne jest zwré-
cenie uwagi na poprawe jego jakosci. Niekiedy pacjentki $wiadomie rezygnuja
z intensywnego leczenia, gdyz chca uniknaé jego dziatanh niepozadanych. W takiej
sytuacji nalezy znalez¢ inng, tagodniejszg alternatywe.

Warto takze zachecac chore do zmiany stylu zycia, podejmowania aktywnosci
fizycznej i zdrowej diety, takie postepowanie nie tylko poprawia samopoczu-

cie, ale takze pozwala lepiej tolerowa¢ leczenie przeciwnowotworowe. Zycie
z choroba zaawansowang moze niekiedy trwaé wiele lat, wiec naprawde warto
dbac o jego jakos¢. |




PONAD 20 000 PIERSI W BIEGU!

Marzena Michalec

»Pierwsza impreza biegowa odbyta si¢ w Bielawie na Dolnym
Slasku w pazdzierniku 2014 roku, gdzie na starcie pojawita sig
skromna grupa 60 0séb. “Wiedziatam, ze chee organizowac zawody,
ale zalezato mi, aby nie byly to biegi dla samego biegu, ale aby nio-
sty za sobg cos wigcej. ‘Rok pdzniej trafitam do szpitala na operacje.
Bezposredni kontakt z kwestiq kobiecych nowotwordw pochtongt
mnie na tyle, ze postanowitam dzigki bieganiu wlasnie w przystepny

sposéb méwicé o profilaktyce i leczeniu. I tak narodzit si¢ pomyst, aby

gorganizowac biegi w intencji zdrowych piersi Zawsze Pier(w)si”.

Badanie przez bieganie i napedzanie
do zycia przez startowanie
w zawodach!

Bieg Kobiet ANITA Zawsze Pier(w)si
to cykl 8 imprez dedykowanych pa-
niom, ktére odbywaijg sie od kwietnia
do pazdziernika. W tym roku bierze
w nich udziat ponad 12 000 kobiet,
a ideg przewodnig jest promocja pro-
filaktyki raka piersi oraz wsparcie pan,
ktére doswiadczajg badz doswiad-
," czyty choroby. Juz trzeci rok impreze
' _'?i wspiera partner tytularny, producent
' biustonoszy takze dla Amazonek —
L ~ Anita Since 1886.

ﬁ"t.. O tym, jak wazna jest kwestia

?* promocji podstawowych bad_arﬁ
diagnostycznych w Polsce, swiadczg

- - -




niechlubne statystyki i fakt, ze wcigz
grubo ponad 5 000 Polek umiera co
roku na raka piersi.

W wiekszosci tych przypadkéw oka-
zuje sie, ze zawazyt zbyt pdzny czas
wykrycia choroby. , Dlatego — pod-
kresla inicjatorka wydarzen Marzena
Michalec — w inicjatywie Bieg Kobiet
ANITA Zawsze Pier(w)si jestesmy
zawsze pierwsi przed rakiem piersi!
Wtasnie o to sie w tych zawodach
scigamy”.

Atmosfera, jaka panuje na tych
petnych pozytywnej energii impre-
zach, jest niepowtarzalna. Nie ma tu
zacietej rywalizacji, a wrecz przeciw-

nie: wzajemne wsparcie i solidarnos¢
kobiet. W biegach startujg zaréwno
debiutantki, jak i zawodniczki zapra-
wione juz w biegowym boju. Wsréd
nich panie chorujgce na raka piersi

i takie, ktére majg chorobe juz za
sobg. W miasteczku biegowym
uczestniczki majg okazje przebadac
sie, porozmawiac z lekarzami, Ama-
zonkami i nasyci¢ sie fantastyczng
atmosfera. To tez pomaga, dodaje
sity do walki z choroba.

Cata , piersiowg machine” rozkrecita

sitg swojej osobistej historii Marzena
Michalec, prowadzgca bloga kobie-
tawbiegu.pl. Kilka lat temu, mimo
mtodego wieku, wykryta u siebie &
guza w piersi. Jak wspomina, nastat
czas leku i strachu o zdrowie i zycie.
,Moja historia zakoriczyta sie szcze-
sliwie. To doswiadczenie ukazato
mi jednak, _jak niewiele wiedziatam

S



woéwczas o profilaktyce. W mojej
rodzinie na raka piersi umarta moja
babcia, a ciocia przeszta mastektomie.
Nikt nigdy nie zwrdcit mi uwagi, ze rak
piersi moze byc¢ dziedziczony i cho¢

w moim wypadku tak nie byto, to
podstawowej wiedzy kompletnie mi
brakowato” — wspomina.

,Kobieta w biegu” postanowita wiec
zaprosic inne kobiety na badanie
przez bieganie. Efekt? 12000 pan
biorgcych udziat w wydarzeniu,

a jeszcze wiecej zainspirowanych, aby
sie badac. ,Dziatamy przez caty rok,
motywujemy kobieca spotecznos¢ za
pomoca Internetu i social media za-

checajace do badan profilaktycznych”
— podkresla Marzena.

Inicjatywa wspiera takze kobiety

w potrzebie. — ,W tym roku organi-
zujemy zbidrke dla Kasi Boodie, ktdra
przyjmuje obecnie nierefundowany
lek o nazwie Kadcyla. Tylko jeden
wlew to koszt ponad 25 000 zfo-
tych. Za pomoca pieknych, recznie
malowanych przypinek w ksztatcie
serca zawodniczki mogg wspierac
leczenie Kasi. Do tej pory udato nam
sie uzbierac blisko 25 000 ztotych.
A to jeszcze nie koniec” — zapewnia
Marzena Michalec.

Ostatnia, finatowa impreza od-
bedzie sie w Warszawie 13 paz-

dziernika. Wcigz mozna wtaczyc
sie w inicjatywe i zapisac sie na
bieg przez strone kobietawbiegu.
pl. Kazda zawodniczka otrzymuje
pakiet startowy wraz z cennymi
upominkami. W stolicy uczest-
niczki przebiegng 5 kilometrow
ulicami Mokotowa, a po prze-
kroczeniu mety kazda z nich
otrzyma pigkny medal. Rok




2020 rozpoczhnie
sie imprezg otwar-
cia we Wroctawiu
w dniu 5 kwietnia.
To jak do tej pory
najwieksze pod ka-
tem ilosci zawod-
niczek wydarzenie,
bo startuje tam
ponad 2 500 pan.
Zapisy ruszajq z po-
czatkiem grudnia
przez strone ko-
bietawbiegu.pl (za-
ktadka WYDARZE-
NIA). Sukcesywnie

bedzie sie tam tez pojawiat piersiowy Juz teraz serdecznie zapraszamy
rozktad biegdéw na kolejne edycje w imieniu organizatorki i Fundacji
w Gdyni, todzi, Gliwicach, Swidnicy, w biegu. W

Warszawie, Krakowie i Poznaniu.




REKONSTRUKCJA GRUCZOtU
PIERSIOWEGO | UKtADU CHtO
W RAKU PIERSI

Rozmowa z dr. n. med. Danielem
Maliszewskim

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Korczaka w Stupsku

Qddziat Chirurgii Onkologi

Zacznijmy od podstaw: jak wyglada po-
stepowanie chirurgiczne w raku piersi?

Wybér metody postepowania chirur-
gicznego zalezy od wielu czynnikow:
wielkosci guza i stanu weztéw chtonnych,
anatomii piersi i preferencji pacjentki.
Obecnie najczesciej przeprowadza sie za-
biegi oszczedzajace, czyli usuwa guz wraz
z marginesem zdrowej tkanki. W krajach
zachodniej Europy metode te stosuje

sie u 70% pacjentek z rakiem piersi. Jesli
z powodu wielkosci guza niemozliwe jest
zakwalifikowanie pacjentki do leczenia
oszczedzajgcego, przeprowadzona zosta-
je mastektomia, ktéra w 99% przypad-
kéw moze by¢ potgczona z jednoczasowg
rekonstrukcja. W Europie Zachodniej
wiekszo$¢ pacjentek kwalifikowanych
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Specjalistycznegow

jest do leczenia onkoplastycznego, czyli
leczenia oszczedzajacego lub amputacji

z jednoczasowg rekonstrukcjg. W na-
szym szpitalu staramy sie, aby pacjentka
otrzymata takie leczenie jak w najlep-
szych osrodkach zachodnich, czyli aby
wychodzita ze szpitala z zachowang

lub odbudowang piersia. Technicznie
staramy sie organizowac wszystko w taki
sposob, by chora na kazdym etapie czuta
komfort i nie doswiadczyta psychicznej
traumy zwigzanej z utrata piersi. Obcia-
zonej diagnozg i perspektywa dtugiego
leczenia nowotworu pacjentce nie
powinno sie ,doktada¢” niepotrzebnego
cierpienia.

Jakie metody stosowane s3 przy jedno-
czasowej rekonstrukcji piersi?



Najczesciej —w 99% przypadkoéw — sto-
sujemy wszczepy silikonowe: implant lub
ekspander przygotowujgcy do wszczepie-
nia implantu. Wyjatkowo rekonstruujemy
piers$ przy pomocy ptata DIEP. Ptat DIEP
czesto stosujemy jako rekonstrukcje
odroczong po radioterapii gdy tkanki sg
zniszczone. Rekonstrukcja z wykorzy-
staniem tkanek wtasnych jest bardzo
efektywna, przeszczepione tkanki dosto-
sowujg sie do spadku lub przyrostu masy
ciata. Jest to jednak operacja skompliko-
wana, wymagajgca zastosowania technik
mikrochirurgicznych.

Implant lub poprzedzajacy go ekspander
wszczepiane sg standartowo pod miesien.
Na mniej obcigzajaca dla organizmu

i dajgcg bardzo dobry efekt wizualny
rekonstrukcje polegajacacg na wszczepie-
niu implantu na miesien pozwoli¢ sobie
mogg pacjentki jedynie prywatnie. Staw-
ka oferowana przez NFZ nie pokrywa
kosztéw zwigzanych z takim zabiegiem,
cho¢ jest on o wiele mniej obcigzajacy dla
pacjentki (nie trzeba odpreparowywacé
miesnia), trwa krdcej, blizna jest mniejsza,
a rana szybciej sie goi. Wymaga jednak
zastosowania siatki biologicznej, kolage-
nowej (ADM) lub syntetycznej, ktére sg
kosztowne.

W Polsce wcigz dominuja zabiegi bez
przeprowadzanej jednoczasowo rekon-
strukcji.

Tak nie powinno by¢, skoriczyty sie czasy,
gdy nie mozna byto naswietla¢ implantu,
a chemioterapie przedoperacyjng czy

dr n. med. DANIEL MALISZEWSKI

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

50 kursach miedzynarodowych z zakresu
chirurgii gruczotu piersiowego. Jeden

z trzech Polakéw posiadajacych europejski
certyfikat EBSQ in Breast Surgery. Czto-
nek Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go oraz American Society of Breast Surge-
ons. Zajmuje sie chirurgig onkologiczna ze
szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi
oraz tagodnych schorzen gruczotu pier-
siowego, chirurgiag rekonstrukcyjng oraz
estetyczng gruczotu piersiowego, a takze
chirurgia obrzeku chtonnego z zastosowa-
niem technik mikrochirurgicznych.
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wielkos$¢ guza traktowano jako przeciw-
wskazanie do rekonstrukcji. Obecnie
jestesmy w stanie zaproponowac jedno-
czasowg rekonstrukcje niemal wszystkim
pacjentkom z wyjatkiem chorych na raka
zapalnego i tych, u ktérych wystgpita
progresja w trakcie chemioterapii.

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

Po intensywnym leczeniu onkologicznym,
kiedy klatka piersiowa lub skéra pacjentki
sg zniszczone przez radioterapie, nie-
zbedna jest rekonstrukcja piersi z uzy-
ciem tkanek witasnych. NFZ refunduje,
niestety niewystarczajgco, rekonstrukcje
przy uzyciu ptata DIEP pobieranego

z brzucha. Ptat skdrno-podskorny pobie-
rany jest wraz z naczyniami doprowadza-
jacymi i odprowadzajgcymi krew, ktére
przy uzyciu technik mikrochirurgicznych
zespalane sg z naczyniami na klatce
piersiowej. W szczegdlnych przypadkach
piers moze zostac zrekonstruowana

z uzyciem ptata LD pochodzacego z mie-
$nia najszerszego grzbietu oraz implan-
tu. Miesien pobrany z obszaru plecow
pokrywa implant lub ekspander. Zabiegi
z uzyciem tkanek wtasnych sg bezpieczne,
ryzyko powiktan jest niewielkie. Mozna
je wykonywaé na przyktad u pacjentek

z cukrzycg czy palacych papierosy.

Istnieja zatem sposoby, by zapobiec
fizycznemu i psychicznemu okaleczeniu
kobiet z rakiem piersi. Odnosze jednak
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wrazenie, ze chirurdzy onkologiczni
najczesciej mysla wytacznie o usunie-
ciu zmienionych nowotworowo tkanek,
kwestie estetyczne pozostawiajac ,na
pézniej” lub catkowicie je pomijajac.

Chirurdzy powinni zaplanowa¢ cato$¢
leczenia operacyjnego w taki sposéb, aby
wyrzadzi¢ jak najmniej szkody w zakre-
sie estetyki piersi. Niestety, czesto jest
zupetnie inaczej, cho¢ dysponujemy juz
odpowiednimi technikami umozliwia-
jacymi zachowanie dobrego wygladu
piersi pacjentki. Bardzo wazne jest, by
kazda chirurgiczna interwencja w piersi
rozpoczeta sie przedyskutowaniem
spodziewanego efektu estetycznego. Le-
czenie raka powinno stac na pierwszym
miejscu, ale przy obecnych mozliwo-

sciach chirurgii pacjentka nie musi juz




wychodzi¢ ze szpitala okaleczona. Aby
moéc uwzglednié¢ w postepowaniu chi-
rurgicznym kwestie estetyczne, zabieg
musi by¢ od poczatku, od pierwszego
ciecia, doktadnie zaplanowany, w poro-
zumieniu z pacjentka.

W leczeniu onkoplastycznym korekcie
powinny by¢ poddawane réwniez ubytki
powstate po wceséniejszym leczeniu
chirurgicznym. W przypadku lokalizacji
guza w widocznym miejscu, w dekolcie,
po jego usunieciu z marginesem tkanek
zdrowych pozostaje widoczny ubytek

i blizna — staramy sie nie robic blizn

w dekolcie.

Czy dostrzega Pan réznice w dostepie
do chirurgii rekonstrukcyjnej pacjentek

w Polsce i w krajach zachodniej Europy?

Dostep do chirurgii rekonstrukcyjnej

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

W Stupsku i Koscierzynie propaguje-
my najnowsze osiggniecia chirurgii
rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego,
organizujgc miedzy innymi cykliczne
warsztaty dla chirurgéw ,,Powiktania

i dylematy w chirurgii gruczotu piersio-
wego”, ktorych gosciem specjalnym jest
wybitny specjalista, chirurg dr Marek

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

i dylematy w chirurgii gruczotu piersiowego”.

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

gruczotu piersiowego”.
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Budner z kliniki w Bad Saarow w Niem-
czech. W dniach 6—7 wrzesnia tego roku
w Stupsku warsztaty odbyty sie juz po raz
czwarty. Tym razem zoperowalismy piec
pacjentek z deformacja piersi spowodo-
wang powiktaniami po réznych zabiegach
chirurgicznych, a takze przeprowadzili-
$my analizy i pomiary przedoperacyjne
na dziesieciu pacjentkach po wczesniej-
szym leczeniu operacyjnym. W warszta-
tach wzieto udziat kilkunastu chirurgéw

z catej Polski.

Za skuteczna metode profilaktyki raka
piersi u kobiet obciazonych mutacja
genu BRCA1 i BRCA2 uznaje sig profi-
laktyczng mastektomie. Jak ocenia Pan
wycene NFZ i praktyczne wdrazanie
tego zabiegu w Polsce?

Osmiele sie stwierdzi¢, ze refundacja
profilaktycznej mastektomii to medial-
na wydmuszka. Wycena tego zabiegu,
podobnie zresztg jak rekonstrukcji piersi
w leczeniu onkologicznym, nie wystar-
cza nawet na dobrg odbudowe jednej
piersi. Mowigc ,dobrg”, mam na mysli
rekonstrukcje z uzyciem poprawiajgcych
estetyke dodatkowych materiatéw w po-
staci siatki zastepujacej miesien. W NFZ-
-owskim budzecie mozemy sie zmiescic

(z minusem finansowym dla szpitala)
jedynie wtedy, gdy podczas rekonstrukcji
obu piersi nie stosujemy zadnych do-
datkowych materiatéw poprawiajgcych
estetyke. Jesli chcemy osiggnac lepszy
efekt estetyczny poprzez zastosowanie
dodatkowych materiatéw, przeprowadzié
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mozna co najwyzej rekonstrukcje lub pro-
filaktyczng mastektomie najpierw jednej,
a w pdzniejszym terminie drugiej piersi.
W tym wypadku nie ma oczywiscie
mowy o materiatach drozszych, a popra-
wiajgcych efekt finalny i dobre wymode-
lowanie piersi, nie méwigac juz o takich
,fanaberiach” jak jednoczasowa symetry-
zacja (poprawa) drugiej piersi. Wycena
NFZ jest zdecydowanie niewystarczajaca,
blokuje wiekszo$¢ sensownych rozwigzan
w przypadku zabiegdw obustronnych.
Dlatego tak mato jest w Polsce placéwek,
gdzie tego rodzaju zabiegi s3 wykonywa-
ne niekomercyjnie.

Poruszmy jeszcze jeden temat: rekon-
strukcji uktadu chtonnego, niezwykle
wazny dla pacjentek cierpiacych

z powodu obrzeku limfatycznego po
leczeniu onkologicznym. Dzieki Panu
od kilku miesiecy wykonywane s3

w Polsce operacje rekonstrukcji uktadu
limfatycznego.

Zespot stupskiego szpitala specjalistycz-
nego zastosowat metode, ktdérg ope-
ruje w Japonii prof. Takumi Yamamoto,
dyrektor Miedzynarodowego Centrum
Leczenia Mikrochirurgicznego Obrzeku
Chtonnego w Tokio. Rokrocznie prze-
prowadza sie tam kilkaset rekonstrukcji
weztéw chtonnych. Prof. Yamamoto
przyjechat do Stupska, aby uczestniczyc
w pionierskich rekonstrukcjach uktadu
chtonnego. Pierwsze zabiegi przepro-
wadzalismy pod jego kierownictwem.
Wszystkie przeszczepy wykonujemy



w ramach nowatorskiego
Pomorskiego Programu
Diagnostyki i Leczenia
Obrzeku Chtonnego

w Stupsku.

Nie ukrywam, ze dtugo
przygotowywatem sie

do przeprowadzania
operacji leczenia obrzeku
chtonnego, szkolitem sie

u najlepszych zagranicz-
nych mikrochirugéw. Tego
rodzaju operacje wymaga-
jg od lekarza umiejetnosci
z zakresu supermikrochirurgii — zespala-
nia drobnych naczyn, réwniez o Srednicy
ponizej p6t milimetra. Od szpitala nato-
miast — zakupienia kosztownego sprzetu
oraz finansowania takich operacji. Stupski
szpital specjalistyczny zakupit miedzy in-
nymi mikroskop umozliwiajgcy operacje
w 17—20-krotnym powiekszeniu i specjal-
ny zestaw do diagnostyki uktadu chton-
nego z uzyciem zieleni indocyjanianowej,
niezbedny do diagnostyki droznosci drog
chtonnych.

Na czym polega zabieg rekonstrukcji
uktadu chtonnego?

Rekonstrukcje uktadu limfatycznego
naleza do trudnych zabiegdw mikrochi-
rurgicznych. Zasadniczo stosujemy w nich
dwie podstawowe techniki. Pierwszg sg
wolne przeszczepy weztdow chtonnych
(LNT). Pobieramy je laparoskopowo z sie-
ci wiekszej, z podbrddka, okolic pachwiny,
a nastepnie wszczepiamy w miejscu naj-

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

wiekszego uszkodzenia uktadu chtonnego.
Druga technika to anastomoza limfatycz-
no-zylna (LVA), polegajgca na wyko-
naniu zespolen pomiedzy naczyniami
limfatycznymi a uktadem zylnym. W tym
wypadku wykorzystujemy uktad krwio-
nosny do odprowadzania limfy, tworzac
rodzaj ,,pomostow” miedzy dwoma
uktadami. Poniewaz zabiegi wymagaja
duzej precyzji i doswiadczenia w zespa-
laniu drobnych naczyn (czyli mniejszych
niz milimetr), zabiegi wykonuje sie pod
mikroskopem, kontrolujgc jednoczesnie
droznos¢ uktadu chtonnego przy pomo-
cy specjalnego zestawu do diagnostyki

z uzyciem zieleni indocyjanianowe;j.
Wybér techniki zabiegu zalezy od stopnia
uszkodzenia uktadu chtonnego.

Mamy rowniez mozliwosc¢ przeszczepie-
nia ptata weztéw chtonnych pachwino-
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wych powierzchownych wraz z ptatem
pobieranym do rekonstrukcji piersi przy
uzyciu tkanek wtasnych — DIEP. Wezty
chtonne pobierane sg oczywiscie w taki
sposob, by nie wywotaé obrzeku korczyn.
Mamy zatem do czynienia z podwdjng
rekonstrukcja: i piersi, i usuwanych z po-
wodu zajecia przez nowotwor weztéw
chtonnych. Operacji przeszczepienia
weztéw chtonnych wraz z rekonstrukcjg
piersi do niedawna w Polsce nie przepro-
wadzano, cho¢ na swiecie wykonuje sie
ich juz sporo: w Stanach Zjednoczonych
kilka tysiecy rocznie, w Japonii — kilkaset.
Pionierski zabieg tego rodzaju przepro-
wadzili w 2017 roku chirurdzy z Centrum
Onkologii w Gliwicach, do tej pory wyko-
nali ich okoto dwadziescia.

Kto moze zosta¢ zakwalifikowany do
chirurgicznej rekonstrukcji uktadu
chtonnego?

Do chirurgicznej rekonstrukcji uktadu
chtonnego mogaq zostac zakwalifikowa-
ne osoby, ktére utracity wezty chtonne
w trakcie leczenia przeciwnowotworo-
wego i u ktérych po leczeniu chirurgicz-
nym lub radioterapii wystapit obrzek
chtonny. Jest on czestym powikfaniem
leczenia raka piersi, prostaty, czerniaka,
nowotworow ginekologicznych i wielu
innych. Pacjentom onkologicznym usuwa
sie wezty chtonne, gdyz ukfad limfatyczny
jest jedng z drdg, ktérymi choroba no-
wotworowa rozprzestrzenia sie w organi-
zmie. Obrzek chtonny moze by¢ niepo-
zadanym skutkiem ubocznym leczenia
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raka, ale moze tez tez wynikac z innych
probleméw zdrowotnych, takze wrodzo-
nych. Rekonstrukcji uktadu chtonnego
mogg potrzebowac na przyktad chorzy

z obrzekiem chtonnym po leczeniu orto-
pedycznym.

Ile operacji rekonstrukcji uktadu chton-
nego Pan wykonat?

Dotad wykonalismy w stupskim szpitalu
dwanascie tego typu zabiegdw w naste-
pujacych wskazaniach: obrzeki pier-
wotne, obrzeki limfatyczne po leczeniu
raka jajnika, neuroblastomy, raka szyjki
macicy i w zdecydowanej wiekszosci

—w raku piersi, gdzie bardzo czesto
wystepuje uszkodzenie uktadu chtonne-
go. W kolejce do zabiegu przeszczepienia
weztéw chtonnych i udroznienia uktadu
limfatycznego czeka juz ponad sto osdb.
Oséb wymagajacych rekonstrukcji drog
chtonnych jest w Polsce — w mojej oce-
nie — nawet sto tysiecy.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Alicja Katuzny



DR MAREK BUDNER, HELIOS KLINIKUM BAD SAAROW (NIEMCY),
7 WRZESNIA 2019:

Jest mi szczegélnie mito goscic po raz kolejny w Stupsku. Jest tutaj zespot
[udzi, ktéry pracuje z duzq pasjq i poswieceniem. A to jest to, czego
kobiety chore na raka piersi oczekujq od nas - aby od momentu
pierwszego kontaktu, az do wyleczenia poswieci¢ im czas, od-
powiedziec na trudne pytania i rozwiac ich leki. Stupski szpital to
wiodgca placéwka w Polsce. Doktor Maliszewski, opréocz standardowych
operacji chirurgicznych w obrebie gruczotu piersiowego, opanowat tech-
niki mikrochirurgiczne. Robi przeszczepy weztéw chtonnych, ktére sq no-
wosciq w klinikach europejskich. Przeszczepia tez tkanki z podbrzusza
w miejsce piersi, odtwarza piersi, gdy juz wszystkie inne metody rekon-
strukcyjne zawiodty, gdy piersi sq zniszczone po naswietlaniach. Sq tyl-
ko dwa takie osrodki w Polsce - jeden jest w Gliwicach, drugi w Stupsku.
Trzeba zrobic¢ wszystko, aby po usunieciu raka piers wyglgdata tak samo
jak przed operacjq. Doktor Maliszewsk r$ po operacji
1g lepiej niz przed nigq.

D
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Szkolenie dla lekarzy

INTEGRACYJNE LECZENIE NOWOTWOROW

|3 nlx?u

Efa|nfu

Efainju

Efainju

CZESCI

Organizowane przez
EANU — Europejskg Akademie Medycyny
Naturalnej i Srodowiskowej w Berlinie

Cel Szkolenia

Udostepnienie polskim lekarzom wszystkich specjalizacji
aktualnej wiedzy na temat leczenia nowotworéw
metodami medycyny integracyjnej

Wyktadowcy

Cenieni polscy i niemieccy lekarze z uniwersyteckim i klinicznym
doswiadczeniem oraz szerokg wiedzg z dziedziny medycyny in-
tegracyjnej

Termin i miejsce
27—28 marca 2020, Berlin

* Szczegotowe informacje dotyczgce miejsca organizacji szkolenia zostang przestane

Uczestnikom pocztg elektroniczng



Program szkolenia

27 marca (piatek)

15:00 - 16:30

Modut pierwszy: Powstanie i rozwdj choroby nowotworowej z punktu widzenia
onkologii integracyjnej

17:00-18:30

Modut drugi: Praktyczne podstawy onkologii integracyjnej

18:45 - 19:30

Modut trzeci: Znaczenie hipertermii w leczeniu raka

20:00 - 23:00

Uroczysta kolacja dla Uczestnikow, Prelegentéw i zaproszonych Gosci

28 marca (sobota)

09:00 - 10:45

Modut czwarty: Nowe terapie immunologiczne

11:00 - 12:45

Modut pigty: Znaczenie odzywiania, ruchu i odprezenia w prewencji i leczeniu
choréb nowotworowych

13:00 - 14:30
Modut szosty: Aspekty prawne integracyjnego leczenia nowotworéw w Polsce

14:30 - 15:00 Podsumowanie i zakonczenie kursu, rozdanie Certyfikatéw
EANU

Cenakursu - 545,00 € (nie obejmuje kosztow wyzywienia i noclegu)

Kontakt i zgtoszenia:
EANU - Europaische Akademie fiir
Naturheilverfahren und Umweltmedizin
Grottkauer Strasse 24, 12621 Berlin
tel. +48 728 867 595

+49 1606763902
e-mail aktualnosci@eanu.de




NOWE MOZLIWOSCI W ONKOLOGII

Przetom w diagnostyce nowotworow.

D P P [ R [ LT S
Polski tomograf okresli stopien ztos

Naukowcy z Zaktadu Fizyki Jadrowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie pod kierownictwem
prof. Pawta Moskala oraz wspétpracujacych lekarzy,
zaprezentowali nowoczesny tomograf, ktory moze
jednoczesnie zobrazowac ogniska raka w catym ciele
oraz okresli¢ stopien ich ztosliwosci bez potrzeby wy-
konywania biopsji - podaje Dziennik Polski. Urzadzenie
— pierwsze i jedyne na Swiecie - zostato zaprezentowane
1pazdziernika w laboratorium Zaktadu Fizyki Jadrowej
UJ i juz niebawem zostanie oddane do dyspozycji kra-
kowskich diagnostow.
Urzadzenie nazywane J-PET-em lub Jagielloriskim PET-
-em powstato po 10 latach intensywnych prac na bazie
technologii opartej na 17 innowacyjnych rozwiazaniach

-
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WOSCI raka

z rdznych dziedzin: biologii, elektroniki, fizyki, medy-
cyny, informatyki, inzynierii materiatowej.

Nowy tomograf jest kilkukrotnie tanszy od obecnie

uzywanych urzadzen tego typu i wazy jedynie 50 kg

(dla poréwnania waga szpitalnych tomograféw siega

nawet péttorej tony). Jest to mozliwe dzieki zastoso-
waniu polimerowych modutéw w miejsce drogich i

ciezkich modutéw krysztatowych. Prototyp skfada sie

z 24 modutéw, ktdrych liczbe mozna dowolnie zwiek-
szacizmniejszac, dostosowujac w ten sposéb wielkos¢

urzadzenia do tuszy pacjenta. Aparat jest niezwykle

czuty: wykrywa zmiany chorobowe we wczesnym sta-
dium, gdy nie sq one jeszcze wyczuwalne lub widoczne.

Irédto: rynekzdrowia.pl, dziennikpolski2a.pl

E-papierosy: bardziej
niebezpieczne od tradycyjnych?

Badacze pod kierunkiem dr Pawany Sharma z University of Tech-
nology Sydney i Woolcock Institute of Medical Resarch wykazali, ze

wdychanie nikotyny zaréwno z dymem, jak i wyziewami z nowych

urzadzen podgrzewajacych tyton jest toksyczne dla komérek ptuc.
Opublikowali wyniki eksperymentu, w ktérym wystawili na dziatanie

trzech Zrédet nikotyny (zwyktych i elektronicznych papieroséw oraz

1Q0S-6w) ludzkie komdrki nabtonka ptuc oraz migsni gtadkich drég

oddechowych.

Okazato sie, ze wszystkie trzy metody dostarczania organizmowi

nikotyny sa toksyczne dla komérek ludzkiego organizmu i nie ma

pomiedzy nimi wiekszych réznic: papierosy zwykte oraz urzadzenia

podgrzewajace tytor w rownym stopniu wptywaja na zywotnos¢

tych komérek, ponadto wszystkie wywotuja stan zapalny.



,1ym, co juz wiemy, jest fakt, ze uszkodzenie komérek
nabtonka i miesni gtadkich w ptucach moze doprowa-
dzi¢ do zniszczenia tkanek oraz $miertelnych chordb
takich jak przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, rak
czy zapalenie ptuc. Zwieksza réwniez ryzyko rozwoju
astmy, wiec nie powinnismy zaktadac, ze te urzadzenia
s bezpieczniejsza opcja” — moéwi dr Sharma.

Prof. Charlotta Pisinger, przewodniczaca European
Respiratory Society’s Tobacco Control Committee, jest
podobnego zdania: ,Te nowe urzadzenia s sprzedawa-
ne jako produkujace 95% mniej toksycznych substancji,
poniewaz tyton jest w nich podgrzewany, a nie spalany.
Jednakze pierwsze niezalezne badania wykazuja, ze
spalanie zachodzi i toksyczne oraz kancerogenne sktad-
niki sa uwalniane. Niektdre w ilosciach mniejszych niz
w konwencjonalnych papierosach, inne — w wyzszych”.
To, ze dym powstajacy na skutek podgrzewania tytoniu
nie jest wcale bezpieczny niz tradycyjny dym papiero-
sowy, wykazat takze zespot naukowcow z University of
Alabama (,Pediatrics”, 2018): zawiera on te same szko-
dliwe substancje, co dym papierosowy, w poréwnywal-
nych iloéciach, w tym rakotwércze wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne, tlenek wegla i nikotyne.
Ponadto podczas wapowania uwalniane s3 kancero-
genne zwiazki gliceryny i propylenu glikolowego.
Intensywne dziatania marketingowe zwiazane z no-
wymi urzadzeniami sg kuszace dla palaczy, ktérzy chca
przestac palic i btednie sadza, ze moga sie przestawic
na inny, tym razem nieszkodliwy produkt tytoniowy.
Ale nie tylko dla nich: ponad potowa oséb siegajaca po
e-p3 pierosy i 1Q0S- n‘_ife palifa es’lie}pmiros()

.f@

Wapowanie, czyli palenie e-papieroséw, reklamowa-
nych jako bezpieczna alternatywa dla palenia tytoniu,
staje sie coraz bardziej popularne. Powszechna dostep-
nos¢ e-papieroséw na rynku moze zatem spowodowac
wzrost, a nie spadek odsetka palaczy.

0 szkodliwosci wapowania przekonuja sie Amerykanie:
w USA potwierdzono szes¢ zgon6w oraz setki zachoro-
wan na ciezka niewydolnos¢ ptuc prowadzac do trwa-
tych uszkodzen w uktadzie oddechowym. Przyczyna s
e-papierosy.

Niewydolno$¢ uktadu oddechowego nie jest spowodo-
wana infekgja, a tradycyjne metody leczenia okazuja
sie nieskuteczne. Wielu chorych wymaga respiragji
lub podawania tlenu. Podejrzewa sie, ze za powazne
uszkodzenia uktadu oddechowego odpowiada octan
witaminy E obecny w liquidach do e-papieroséw. Po-
szkodowanych, ktérych probleméw nie potaczono z
wapowaniem, moze by¢ o wiele wiecej.

Amerykariskie Towarzystwo Medyczne wzywa do re-
zygnowania z e-papierosow. W San Francisco beda one
sprzedawane tylko do korica roku, zas w Nowym Jorku
planuje sie catkowity zakaz ich uzywania.

Nie ma wieloletnich badar na temat wptywu e-pa-
pieroséw na wystepowanie nowotowordw ztosliwych,
ale juz udowodniono wptyw wielu substancji w nich
zawartych na wystepowanie kilku rodzajow raka.
Najlepiej zatem nie palic. Jesli jednak palisz i trudno ci
zerwac z natogiem, wybierz sie do poradni antyniko-
tynowej lub udaj sie do lekarza pierwszego kontaktu,
ktory w razie potrzeby skieruje cie do specjalisty.

. Irédio:zdrowie.pappl, portal.abczdrowie.pl
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s %o 8 m ed n aVI MEDNAVI — Twoja medyczna nawiga
"7y cja — to nowy serwis internetowy, ktory

pokazuje, jak i gdzie mozna leczy¢ rézne

rodzaje nowotworow. ‘

©® Mozliwe Sciezki leczenia przedstawione sg w formie przejrzystych schematdw.
Do kazdego etapu leczenia przypisane sg szpitale, ktére oferujg dany rodzaj terapii.

@ Schematy leczenia powstaty we wspdtpracy z polskimi lekarzami, ale uwzgledniaja
takze wytyczne europejskich onkologdw, np. leki nierefundowane w Polsce.

@ W serwisie mozna przeglagdad takze informacje o szpitalach z catej Polski (juz 600 pla-
cowek ma tu swoj opis), a dzieki filtrom tatwo wyszukac¢ miejsca, gdzie mozna zrobic
np. rezonans magnetyczny czy badanie PET na koszt NFZ.

@ Eksperci odpowiadajg na pytania zadawane przez chorych na raka i ich bliskich, m.in.
o diete w czasie chemioterapii czy konsekwencje radioterapii.

©® Wiekszos¢ tresci dostepna jest bezptatnie. W wersji premium schematy leczenia staja
sie interaktywnym Zzrédtem informacji. Serwis dziata na wszystkich urzadzeniach, takze
na smartfonach.

@® W Mednavi mozliwosci leczenia pokazane sg w formie Sciezek tworzacych graficzny
schemat. Kazdy etap tej drogi taczy sie z odpowiednimi placéwkami. Mednavi — jak
nawigacja — prowadzi pacjenta przez mozliwosci polskiego systemu zdrowia.

@ Mednavi nie promuje zadnej firmy farmaceutycznej, lekéw onkologicznych, sprzetu
czy placéwek. Model biznesowy oparty na subskrypcjach pozwala na dostarczanie
absolutnie obiektywnych informacji.

Mednavi wymyslita Innocenta DZzwierzynska po
swojej operacji neurochirurgicznej. Musiata byc¢ pilnie
operowana z powodu nerwiaka nerwu stuchowego.
Od kolejnych lekarzy styszata, ze konsekwencja
operacji bedzie uszkodzenie nerwu twarzowego.
Szukata informacji o innych metodach operacyjnych,
lekarzach i szpitalach, w ktérych takie metody sg
przez lekarzy stosowane. Gdy to sie udato, pomyslata,
ze wtasnie tego brakuje w internecie - zbiorczej infor-

macji o wszystkich metodach leczenia konkretnego
nowotworu i przypisanych do metod placowek.



» Dostarczamy informacji o leczeniu raka, bo wierzymy, ze wiedza
jest elementem skutecznej terapii.

» Odpowiadamy na pytania, jak i gdzie sie leczyc.
»  Pomagamy zrozumiec i zaplanowac terapie.

? ujemy swwadomosc pac jentow i \Ch bl\sk\ch CO sprawia,ze moga

»  Informujemy o nowych inwe
z onkologia.

MEDNAVI DLA ZALOGOWANYCH (wersja bezptatna)

Przegladaj sciezki leczenia raka

Przegladaj profile szpitali

Wyszukuj szpitale wedtug réznych kryteriow
Czytaj porady ekspertow

Zapisuj wazne dla Ciebie tresci

w osobistej bibliotece

MEDNAVI KWARTALNE/ROCZNE

obejmuje dodatkowo szczegétowe wyjasnienia kazdego etapu leczenia
i pozwala sprawdzié, ktére szpitale oferujg wybrang terapie.

Na tamach naszego newslettera pisalismy niedawno o platformie Study Connect,
interaktywnej wyszukiwarce badan klinicznych (www.bmsstudyconnect.com/pl). Teraz
prezentujemy kolejne pomocne narzedzie: serwis internetowy MEDNAVI, dostarczajgey
mozliwosci doktadnego zorientowania sig w dostepnych sciazkach leczenia onkologiczne-
go i — co kluczowe w chorobie nowotworowej — szybkiego dziatania. MEDNAVI stworzyta
osoba, ktdra sama, jako pacjent onkologiczny, przebijata sig przez zawitosci systemu
opieki zdrowotnej w poszukiwaniu optymalnej opcji terapeutycznej.



Ina DZzwierzynska

pomystodawczyni Mednavi

W poniedziatek obudzitam sie z mrocz-
kami przed oczami. Myslatam, ze
to przez nerwy. Od miesiecy zylam
w straszliwym stresie - moja firma upa-
dia, a ludzie, ktérzy ze mna pracowali
nie dostali wynagrodzen. Moje dtugi
rosty. Czutam sie winna i oszukana.

Ale problem ze wzrokiem to nie byt
efekt stresu. Po przeswietleniu gltowy
okazato sie, ze mam trudny do usunie-
cia nowotwor. Nastepnego dnia musia-
fam zdecydowa¢, czy wybieram pilng

operacje, ktora sparalizuje mi twarz,
czy czekam ryzykujac, Ze moj stan sie
pogorszy. Bylam w renomowanym szpitalu w duzym miescie i nie mogtam
uwierzyd¢, ze radykalne ciecie to wszystko, co moze mi zaoferowa¢ medycyna.
Kolejne dni pamietam jako rozpacz pomieszang z mobilizacja, by znalez¢
kogos, kto powie, ze niemozliwe jest mozliwe. Przyjaciele i rodzina przetrza-
sali fora pacjenckie, serwisy medyczne,

Gdzie sie leczy¢ i jakie terapie sa dostep- rozmawiali ze wszystkimi znajomymi
ne? — takie pytania maja pacjenci. Wiem, lekarzami. Wskazéwka, by pojecha¢
bo gdy zachorowatam, tez o to pytatam. do Bydgoszczy, gdzie pracujg wybitni

neurochirurdzy, uratowata mnie przed
trwatym uszkodzeniem. Niemozliwe w jednym miejscu okazalo sie mozliwe
w Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy. Czy
nie wszyscy pacjenci zastuguja na najlepsze mozliwe leczenie? Co zrobi¢, by
osoby chore mogty szybko znalez¢ informacje, gdzie sie leczy¢ i jakie metody
terapii sa dostepne?

O tym myslatam kilka dni po operacji mézgu. Tak narodzit sie pomyst Mednavi.
Mednavi - Twoja Medyczna Nawigacja wskaze wam droge wtedy, gdy jestescie
najbardziej zagubieni. Ja tez tego zagubienia doswiadczylam. Dlatego wiem,
jak wazne jest wsparcie w wyprawie po zdrowie. M
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Rak piersi? Rak prostaty?
Uwazaj na osteoporoze!

Osteoporoza wtérna dotyczy 30% przypadkéw osteoporozy ogétem w populadji kobiet i az
54% w populacji mezczyzn. Zdaniem reumatologéw problem jest niedostrzegany - wiele
0s6b nie otrzymuje koniecznego leczenia. W efekcie dochodzi do ztamanj, ktére prowadza
do trwatej niepetnosprawnosci, a takze — Smierci.

Hormony a kosci - istotny zwigzek

Przez cate zycie kosci ulegaja procesom demineralizacji i mineralizacji. W okresie wzrostu
mineralizacja przewaza nad procesem odwrotnym, w mtodosci procesy te wzajemnie
sie ro(wnowazg, a w trzeciej-czwartej dekadzie zycia demineralizacja zaczyna stopniowo
przewazad.lm lepszy zatem ,stan wyjsciowy” kosci, tym sa one mocniejsze na staros¢. Cho¢
mamy genetycznie zaprogramowana szczytowa gestos¢ kosci, moze ona nie osiggnac tego
maksimum. Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy w okresie dziecinstwa i dojrzewania nie
zapewnimy sobie odpowiedniej
ilosci wapnia i witaminy D.

jf
Hormony ptciowe, takie jak -
testosteron czy estrogeny, 4
majg ogromny wptyw na f
nasze kosci. Gdy spada
ich wydzielanie, kosci 1 ' ' r
staja sie stabsze. U kobiet | X .(
czesto dzieje sie tak pod- :

czas menopauzy. Spadek
produkcji estrogendw, na
dodatek zachodzacy gwattow-

:



~ nie, w potaczeniu z nieco odmienna niz u pa-
C néw budowa kosci (ci maja je z biologicznych
) D przyczyn mocniejsze) odpowiedzialny jest za

J = /ﬁﬁ_’: wieksza sktonnos¢ do osteoporozy u kobiet

& \ £ If'f}‘ niz u mezczyzn.

# S | R Z kolei mezczyzni duzo czesciej chorujg na
: ~

osteoporoze wtérng, ktéra rozwija sie m.in.
wskutek leczenia przeciwandrogenowego
stosowanego w terapii raka prostaty. Na oste-
oporoze wtérng narazone sg takze kobiety,
ktére z powodu raka piersi musza przyjmo-
wac leki powodujgce zahamowanie wydzie-
lania estrogenéw. Oczywiscie nie kazdy, kto
stosuje leki hamujace wydzielanie hormonéw
ptciowych, doswiadczy skutkéw osteoporozy,
warto jednak pamietac, ze tego rodzaju tera-
pia wzmaga ryzyko zataman kosci.

Rak hormonozalezny a osteoporoza: co robic?

Nie u wszystkich oséb leczonych hormonoterapiag ztamania wystapia. Owszem, zdarzaja sie,
ale nie na poczatku terapii. W ciggu czterech lat od diagnozy raka prostaty jeden na pieciu
pacjentow leczonych lekami hamujacymi wydzielanie androgenéw (ADT) doznaje ztamania
kosci. Im dtuzej trwa terapia takimi lekami, tym ryzyko ztaman jest wyzsze. W podobnej
sytuacji znajduja sie kobiety poddawane hormonoterapii raka piersi.

Zkamanie osteoporotyczne nie jest czyms btahym - trzeba pamietac, ze najczesciej docho-
dzi do niego w zaawansowanym wieku, a wtedy unieruchomienie na pewien czas moze
doprowadzi¢ do trwatej niepetnosprawnosci, a czasem smierci.

Z tego powodu, niezaleznie od wieku, u chorych leczonych z powodu raka prostaty lub
raka piersi nalezy dokonywac oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego, a jednym z jej
elementéw jest badanie densytometryczne kosci. Prawidtowe badanie powinno byc¢ wy-
konane za pomoca odpowiedniego aparatu i musi obejmowac blizszy odcinek korica kosci
udowej. Proponowane czasem komercyjnie badania kosci nadgarstka nie s miarodajne.

Prawidtowy wynik densytometrii nie wyklucza jednak w stu procentach osteoporozy. Lekarz
powinien zebra¢ dokfadny wywiad, czesto takze zleci¢ dodatkowe badania i dopiero na
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tej podstawie wykluczy¢ lub potwierdzi¢ chorobe.

Zaréwno u kobiet leczonych z powodu raka piersi, jak i mezczyzn poddawanych

terapii raka prostaty nalezy jak najszybciej wykonywac konieczna diagnostyke w kie-
runku osteoporozy i w razie koniecznosci nie zwlekac z wdrozeniem odpowiedniego

leczenia.

»Nie tam sie”: co jeszcze mozesz zrobic?

W osteoporozie najistotniejsze jest unikanie ztaman. Kazdy ma tu szerokie pole do dziatania
- oprocz regularnego przyjmowania zleconych lekéw mozna sporo zrobi¢, by nie wylagdowac

w szpitalu z paskudnym ztamaniem.

W tym celu dobrze jest:

zadbac o otoczenie, ktére bedzie chronito przed upadkiem (dobre, jasne oswietlenie

w domu, brak chodniczkéw, na ktérych mozna sie poslizgna¢, korzystanie z poreczy przy

schodach, wygodne i przylegajace do stopy obuwie itp.)

stosowac urozmaicong diete bogata w wapn

podejmowac aktywnosc fizyczng stosownie do stanu zdrowia

nie pi¢ alkoholu ani nie pali¢ papieroséw.

Materiaty i wypowiedzi z konferencji ,,Osteomisja — misja ratunkowa dla kosci" (Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji 11 wrze$nia 2019)
Zrédto: zdrowie.pap.pl




Elzbieta Dudzinska

Prawidtowe oddychanie —
— niedoceniany czynnik w prewencji,
diagnostyce i leczeniu chordb

Wiekszos¢ z nas nie zwraca uwagi na sposob, w jaki oddychamy. Prosze, poobserwuj
witasny oddech i zadaj sobie nastepujace pytania: czy oddycham przez nos, czy przez
usta? czy czesto wzdycham? czy méj oddech jest ciezki i styszalny? czy gérna czes¢ klatki
piersiowej porusza sie w sposob widoczny? czy czesto mam zatkany nos? czy budze sie
z uczuciem suchosci w jamie ustnej? Jesli na kilka pytan odpowiedziates twierdzaco,
moze cie dotyczy¢ problem nadmiernego oddychania, a takze jego konsekwencje.

Prawidtowy oddech w spoczynku jest cichy, spokojny, regularny, przeponowy — dolng
czescig klatki piersiowej, tylko przez nos, w dzien i w nocy. Fizjologiczna liczba odde-
chéw na minute to 10-12, a srednia objeto$¢ oddechowa to okoto 500 ml. Minutowa
wymiana powietrza to zatem okoto 5-6 litrow.
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O ile dla kazdego jest oczywiste, ze zjadanie dziesieciu positkdw dziennie jest niezdrowe,
o tyle na pierwszy rzut oka idea nadmiernego oddychania moze wydawa¢ sie dziwna.
Paradoks polega na tym, ze im gtebsze i czestsze oddechy, tym bardziej niedotleniony
jest nasz organizm.

W przeciwienstwie do ostrej hiperwentylacji przewlekta hiperwentylacja czesto pozostaje
niezauwazona. Wielu z nas moze nieswiadomie wdycha¢ dwu-trzykrotnie wiecej powietrza
niz wymaga tego fizjologia, a jednoczesdnie nie faczyc tego faktu z réznymi dolegliwosciami.

Nadmierne oddychanie

Dlaczego niewtasciwe oddychanie wywiera wptyw na kazdy aspekt zdrowia i ma swdj
udziat przeréznych dolegliwosciach? Krétkotrwate wdychanie i wydychanie zbyt duzej
ilosci powietrza nie jest grozne i nie prowadzi do trwatych zmian w organizmie. Inaczej
sprawa wyglada, jesli ktos oddycha nieco szybciej i gtebiej przez dtuzszy czas, miesigce
i lata. Ptuca takiej osoby przyjmujg regularnie zwiekszong ilo$¢ powietrza i w konsekwencji
wydychane jest wiecej dwutlenku wegla niz wymaga tego fizjologia. Wptywa to na po-
ziom pH krwi, prowadzi do skurczu miesni gtadkich w naczyniach krwionosnych i drogach
oddechowych, zaburza metabolizm i funkcjonowanie organizmu.

Przedtuzone w czasie nadmierne oddychanie doprowadza do zmian biochemicznych
i zwiekszonej wrazliwosci organizmu na poziom dwutlenku wegla, co stopniowo przyczynia
sie do rozwoju réznych schorzen.

Informacje o Autorce artykutu

lek. med. Elzbieta Dudzifiska
www.zdrowie4u.pl

Absolwentka podyplomowych studiéw
Medycyny Integralnej dla lekarzy na Uniwersyte-
cie Arizona w USA, trener z zakresu technik
redukcji stresu MBSR oraz trener technik
oddechowych Metodg Buteyko.

Zajmuje sie terapiami oddechowymi, udziela
porad lekarskich w ramach konsultacji
integralnych oraz prowadzi warsztaty i wyktady
dotyczgce profilaktyki i edukacji pro-zdrowotne;j.
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taczenie szerokiego spektrum objawdéw i dolegliwosci ze stro-
ny réznych uktaddéw i narzagddéw z czestotliwoscia i gtebokosciag
oddychania na pierwszy rzut oka moze wydac sie niedorzeczne.
Wszystko jednak staje sie oczywiste, jesli zrozumiemy fizjologie
dostarczania tlenu do tkanek i komérek oraz role dwutlenku wegla,

niezwykle waznego dla naszej fizjologii.

Pod pojeciem dotlenienia organizmu wiekszos¢ z nas rozumie tylko ob-

jetos¢ powietrza wcigganego do ptuc, a nie to, co w rzeczywistosci jest do-

tlenieniem organizmu, czyliilo$¢ tlenu, uwolnionego przez krwinki czerwone,
ktory otrzymaja tkanki i komérki.

Normalny poziom wysycenia krwi tlenem u zdrowej osoby to 95-99%. Jednoczesnie
warto wiedzieé, ze organizm nie wchtfania catosci tlenu, ktéry wdychamy. Zdrowa osoba,
wdychajac 4-6 litréw powietrza na minute, w spoczynku wydycha 75% tlenu pobranego
podczas wdechu, a w trakcie intensywnego wysitku — 25% tlenu. Nie ma wiec mozliwosci,
by szybsze czy gtebsze wdechy poprawity natlenienie krwi, cho¢ pozornie wydawatoby
sie, ze im czesciej i glebiej oddychamy, tym bardziej dotleniamy organizm. Paradoks
polega na tym, ze jest odwrotnie!

Aby utrzymac pH krwi w koniecznym zakresie, organizm broni sie przed nadmierng utratg
dwutlenku wegla i uruchamia rézne mechanizmy kompensacyjne, takie jak skurcz miesni
gtadkich w drogach oddechowych i naczyniach krwionosnych oraz zwiekszone wydziela-
nie sluzu w gérnych i dolnych drogach oddechowych. Poziom dwutlenku wegla decyduje
rowniez, ile tlenu mozemy zuzy¢, bo tatwos¢ uwalniania tlenu do tkanek i komorek przez
czasteczki hemoglobiny jest zalezna od poziomu CO2. Im nizszy poziom CO2, tym hemo-
globina mocniej wigze czasteczki tlenu i stabiej je uwalnia (Efekt Bohra, odkrycie z 1904
roku, fakt wspominany w kazdym podreczniku fizjologii cztowieka).

/Wptywa to negatywnie na dotlenienie i funkcjonowanie poszczegdlnych uktadéw i narza-
- _ ?éb chorujacych na astme m.in. te mechanizmy powodujg brak tchu, dusznosé¢,
iemoznos¢ zaczerpniecia satysfakcjonujgcego wdechu. Nadmierne oddychanie

onowan na zwigzek z napadami leku i paniki, a u dzieci moze sie wia-
} elim i bywa mylnie rozpoznawane i leczone jako ADHD i ADD.

a hiperwentylacja mogg by¢ spowo-
vi¢ zaburzenie czynnosciowe albo




towarzyszy¢ zaburzeniom organicznym. Nadmierne oddychanie moze pojawiad sie pod
wptywem:

» czynnikdw psychicznych (stres, lek, panika, cechy osobowosci, np. perfekcjonizm, nad-
mierne ambicje, natrectwa, ttumione emocje, np. ztos¢, nabyty nawyk, wzorce
rodzinne, przekonania dotyczgce oddychania, stres pourazowy, praca

umystowa wymagajaca ciggtej koncentracji, dtugofalowa nuda,

bol, postawa unikania zwigzana z fobiami)

» czynnikdw biochemicznych (alergie, dieta, prze-
tworzona zywnos$¢, przejadanie sie, nadwrazli-
wosc¢ receptorow na obnizone CO2, leki, nar-
kotyki, aspiryna, opiaty, kofeina, alkohol,
hormony, ¢wiczenia fizyczne, przewlekte

stany podgorgczkowe, temperatura, wil-

gotnos¢, wysokosé npm)

» czynnikdw biomechanicznych (uktad
miesniowo-szkieletowy: przecigzenia,
niewtasciwe nawyki dotyczgce posta-
wy i ruchu, wady postawy, czeste ruchy
konczyn goérnych, chroniczne oddycha-

nie przez usta, czynniki kulturowe: , ptaski
brzuch”, obcista odziez, wrodzone deformacje,
unieruchomienie, np. pooperacyjne, brak ruchu,
nadmierne mowienie, zawdd: nurkowie, piosenkarze,
muzycy, tancerze, ptywacy). U danej osoby moze to
byc¢ jeden czynnik lub kombinacja wielu.

Dokfadny wywiad i badanie sposobu oddychania sg

konieczne, by zrozumie¢ objawy i przyczyny schorzen

danego pacjenta. - l
e

Objawy i dolegliwosci zwigzane

z nadmiernym oddychaniem

Zbyt duza minutowa objetos¢ oddechowa i zwigzane z nig

nieodpowiednie dotlenienie organizmu moze by¢ przyczyna
lub czynnikiem nasilajgcym cate spektrum objawow i do- -




legliwosci w zaleznosci od predyspozycji genetycznych, stopnia hiperwentylacji i stanu
zdrowia. Mimo ze przewlekta hiperwentylacja sama w sobie nie jest chorobg, to jest
w stanie powodowac objawy, ktdre sg identyczne jak w przypadku choroby organiczne;.
Nadmierne oddychanie zostato nazwane przez jednego z badaczy (Magarian, 1982) ,,dia-
gnoza btagajaca o rozpoznanie”. Pomimo licznych juz badan i publikacji zwykle nie wchodzi
ono w zakres zainteresowan srodowiska medycznego. Innymi stowy, jesli pacjent nie ma
organicznej lub czynnosciowej choroby ptuc, nie zwraca sie uwagi na wzorzec oddychania
i nie tgczy sie przewlektej hiperwentylacji z szerokim spektrum objawodw.

» Objawy psychiczno-neurologiczne: staba koncentracja, pamie¢, stany
przedomdleniowe, napiecie, bdle gtowy, gonitwa mysli, irytacja, zamglony
umyst, nadmierny stres, napady paniki, problemy ze snem, chrapanie, bezdech,
chroniczne zmeczenie, ogdlne wyczerpanie.

» Objawy ze strony uktadu krqzenia: przyspieszona, nieregularna akcja serca,
zaburzenia rytmu, skurcze dodatkowe, wrazenie ucisku/bdlu w klatce piersio-
wej, podwyzszone cisnienie Ze strony uktadu oddechowego: zatkany nos, pro-
blemy z zatokami, brak powietrza, kaszel, chrapliwy oddech, czeste ziewanie,
chrapanie, bezdech nocny.

» Objawy ze strony uktadu pokarmowego: refluks, zesp6t jelita drazliwego,
potykanie powietrza.

Nadmierne oddychanie moze mie¢ zwigzek z wystepowaniem i przebiegiem réznych
choréb. Astma, niezyt nosa, choroby zatok, przerost migdatkdw, nadcisnienie, chrapanie,
bezdech nocny, ptytkii przerywany sen, zespoty lekowe, napady paniki, nadmierny stres,
depresja, zespot przewlektego zmeczenia, nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca, alergie,
impotencja to tylko niektdre z choréb majgcych zwigzek z przewlekta hiperwentylacja.

Konsekwencje nadmiernego oddychania u dzieci sg bardziej dramatyczne, bo czesto
nieodwracalne. Oddychanie przez usta u dzieci negatywnie wptywa na rozwdj intelektu-
alny, przyczynia sie do niewtasciwego rozwoju twarzoczaszki, matej i waskiej zuchwy, wad
zgryzu, przerostéw migdatkow, zwezenia gérnych drég oddechowych, az po wystepowanie
bezdechu nie tylko w dziecinstwie, ale i w zyciu dorostym. Niewtasciwe oddychanie u dzieci
wigze sie z nadmiernym pobudzeniem i wielu przypadkach z mylng diagnozag ADHD i ADD,
poniewaz objawy pobudzenia, ktorych dziecko doswiadcza, sg konsekwencjg gorszego
dotlenienia mdézgu w odpowiedzi na nadmierng wentylacje. Wg badan ok. 55—58% dzieci
oddycha przez usta.
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Oddychanie i stres

W dalekiej przesztosci stres wigzat sie zawsze z intensywnym wysitkiem fizycznym, wal-
ka lub ucieczka. Uruchamiany wtedy sposdb szybszego oddychania przez usta, gérng
czescig klatki piersiowej zapewniat nam przewage. Stresory sie zmienity, wysitek fi-
zyczny zniknat, ale mechanizm pozostat. w Nacierajacy drapieznik zmienit sie w szefa,
kredyt, ambicje, tesciowg etc. Spowodowane stresem oddychanie nieadekwatne do
potrzeb metabolicznych, z ktérym mamy do czynienia w XXI w. wigze sie z szeregiem
niekorzystnych zmian fizycznych oraz biochemicznych wywotujgcych rézne objawy ze
strony organizmu. Przy nadmiernym oddychaniu przez pewien okres dochodzi do zmiany
wrazliwosci chemoreceptorow na CO2 w o$rodku oddechowym i nasz mézg wysyta
bodZce do mie$ni oddechowych i przepony przy nizszych poziomach CO2, co sprawia,
ze nawet gdy powdd hiperwentylacji zniknie (np. przejsciowy stres), to utrwalony nawyk
nadmiernego oddychania trwa dalej.

Normalizacja oddychania w leczeniu astmy

Optymalizacja sposobu oddychania jest czynnikiem, ktéry moze byé bardzo pomocny
w leczeniu astmy i w zwiekszaniu skutecznosci terapii. Pogtebione oddychanie to natu-
ralny odruch u chorujacych na astme w odpowiedzi na uczucie dusznosci, gtédd powietrza
i trudnos¢ w zaczerpnieciu satysfakcjonujgcego oddechu.

Badania pokazujg, ze osoby chorujgce na astme wymieniajg dwu-trzykrotnie wiecej
powietrza na minute niz osoby oddychajgce prawidtowo. Wdychanie i wydychanie
zwiekszonej ilosci powietrza, czesto przez usta, powoduje skurcz oskrzeli, nasila stan
zapalny w odpowiedzi na wdychane przez usta suche i chtodne powietrze, a w rezultacie
nasila skurcz oskrzeli i gtédd powietrza. Brak korekty nadmiernego oddychania sprawia,

ze w wielu przypadkach, mimo stosowania dobrej farmakoterapii, przebieg astmy sie
zaostrza lub jest trudny do kontrolowania. Aby przerwad to btedne koto i skutecznie




kontrolowac astme wazna jest normalizacja objetosci oddechowej oraz nauka oddychania
tylko przez nos, w dzien i w nocy.

Przeprowadzone badania kliniczne (opublikowano ich 19) potwierdzity skuteczno$¢ norma-
lizacji oddychania. W ciggu 3 miesiecy zmniejsza sie potrzeba stosowania lekdw doraznych
do 90% i lekéw prewencyjnych do 50%.

W 2014 roku Swiatowa Inicjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy (GINA, The Global Initiative
for Asthma), ktéra opracowuje ogdlnoswiatowe wytyczne rozpoznawania i leczenia tej
choroby, przyznata éwiczeniom oddechowym wg Metody Buteyko, jako metodzie kom-
plementarnej w leczeniu astmy, poziom ewidencji naukowej , A”, najwyzszy stopien, jaki
GINA przyznaje naukowo potwierdzonym terapiom.

Normalizacja oddychania w leczeniu chrapania i bezdechu nocnego

Wiekszo$¢ osdb majgcych problem z chrapaniem i/lub bezdechem nocnym zwykle od-
dycha w sposéb nadmierny, wymieniajgc zdecydowanie wiekszg objetos¢ powietrza niz
wymaga tego fizjologia. Nadmierne oddychanie i oddychanie przez usta sg czynnikami
majgcymi znaczgcy udziat w obu dolegliwosciach. Osoby chrapigce i cierpigce na bezdech
nocny doswiadczajg wielu réznych objawdw: przerywany i nieregenerujgcy sen, potrze-
ba udania sie do toalety w ciggu nocy,
zmeczenie i sennos¢ w ciggu dnia, bu-
dzenie sie rano zmeczonym, z zatka-
nym nosem i suchoscig w jamie ustnej.
Eliminacja nadmiernego oddychania
redukuje ilos¢ epizodéow bezdechu
i chrapania oraz znaczaco wptywa na
poprawe samopoczucia i jakos¢ funk-
cjonowania w ciggu dnia. Przywrdce-
nie prawidtowej objetosci oddecho-
wej oraz oddychanie tylko przez nos
to warunki konieczne, niezaleznie od
innych terapii, aby pomac sobie w le-
czeniu tych dolegliwoéci. Cwiczenia
oddechowe w terapii Metodg Butey-
ko zmniejszajg objetos¢ oddechowa
i ucza oddychania przez nos w dzien
i w nocy, co sprawia, ze sg bardzo sku-
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teczng terapig komplementarng w leczeniu chrapania i bezdechu nocnego. Reedukacja
oddechowa chroni przed konsekwencjami zwigzanymi z bezdechem nocnym (nadcisnienie,
zaburzenia rytmu serca, udary) lub zmniejsza skale juz zaistniatych dolegliwosci.

Terapia — przywrocenie fizjologicznego wzorca oddychania

Jesli przez miesigc lub dtuzej oddychamy w sposéb nadmierny, to powrét do prawidtowe-
go, fizjologicznego oddychania wymaga nieco wysitku i determinacji, tak jak przy kazdej
zmianie utrwalonego nawyku.

Jak juz wspomniano, oddychajac przez pewien czas w sposéb nadmierny, doprowadzamy
do zmiany wrazliwosci chemoreceptorow na CO2 w osrodku oddechowym. Nasz médzg
wysyta wtedy bodzce do miesni oddechowych i przepony przy nizszych poziomach CO2,
co sprawia, ze nadal nadmiernie oddychamy.

Zmiana nawyku jest mozliwa przez praktykowanie odpowiednio dobranych ¢wiczen odde-
chowych, ktére sg stosunkowo tatwe do wdrozenia. Niektore mozna praktykowac podczas
rutynowych czynnosci, bez poswiecania dodatkowego czasu. Ich celem jest przywroce-
nie fizjologicznego wzorca oddychania, adekwatnego do potrzeb metabolicznych i stanu
organizmu w danym momencie.We wszystkich przypadkach normalizacja wrazliwosci
chemoreceptoréow na dwutlenek we-
gla poprzez ¢wiczenia oddechowe po-
winna by¢é w centrum terapeutycznych
interwencji. Jednoczesnie normalizacja
oddychania wymaga wielokierunkowe-
go podejscia. Przyczyny przewlektej hi-
perwentylacji sg rézne u réznych osdb.
W wielu przypadkach jest to kombi-
nacja czynnikdéw psychicznych i fizycz-
nych, dlatego w leczeniu niewtasciwe-
go wzorca oddychania nalezy brac¢ pod
uwage rézne podejscia terapeutyczne,
ukierunkowane zaréwno na objawy, jak
i lezaca gtebiej przyczyne. Moga to byc
np. techniki redukcji stresu, rézne tech-
niki relaksacyjne, psychoterapia, zmia-
na nawykow zywieniowych, mobilizacja
ruchowa i éwiczenia fizyczne.
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Czesto zmiany funkcjonalne (niewtasciwe oddychanie) powodujg strukturalne modyfikacje
w uktadzie oddechowym. Jesli wzorzec oddychania byt zaburzony przez dtuzszy czas, to
konieczna jest normalizacja funkcji miesni i stawéw zwigzanych z oddychaniem, aby méc
skutecznie przywrdci¢ prawidtowe oddychanie.

Terapia wedtug Metody Buteyko

Terapia Metodg Buteyko sktada sie z odpowiednio dobranych ¢éwiczen oddechowych
i specjalnie opracowanych zalecen, ktdrych celem jest redukcja nadmiernego oddycha-
nia (chronicznej hiperwentylacji), przywrdcenie prawidtowego, fizjologicznego sposobu
oddychania, a dzieki temu pozytywny wptyw na zdrowie i leczenie wielu chordb.

Metoda Buteyko jest tatwa i bardzo efektywna. Juz po 10—14 dniach prostych ¢wiczen
zredukowanego oddychania obserwuje sie widoczne rezultaty, zmniejszenie lub ustapienie
niektérych objawoéw.

Zatozenia terapii sg pozornie bardzo proste: normalizacja objetosci oddechowej, spokojne
oddychanie tylko przez nos (24 godziny na dobe, co oznacza réwniez oddychanie przez
nos podczas snu), oddychanie przeponowe i prawidtowa postawa (tylko przy prawidtowo
wyprostowanej postawie oddychanie przez nos uruchamia w petni przepone). Niektérzy,
po lekturze ksigzek opisujgcych metode, sg w stanie wprowadzi¢ zmiany samodzielnie.
Wiekszos¢ osdb wymaga jednak specjalistycznego wsparcia, najpierw w diagnozie sposobu
oddychania oraz przyczyn nadmiernego oddychania, nastepnie w doborze odpowiednich
¢wiczen i terapii ukierunkowanej na zrédto problemu.

Wazne jest rowniez wspieranie motywacji i monitorowanie zmiany nawyku. Przeprogra-
mowanie wrazliwosci chemoreceptoréw w moézgu, w osrodku oddechowym, jest proce-
sem stopniowym, wymagajacym cierpliwosci i kolejnego wprowadzania réznych ¢wiczen.
Dotyczy to szczegdlnie oséb cierpigcych na rézne schorzenia, w tym na astme, zaburzenia
snu, chrapanie i bezdech nocny.

Podsumowanie

Kluczem do znaczgcej poprawy dotlenienia organizmu nie jest branie duzych oddechéw,
a wrecz przeciwnie: zredukowanie objetosci oddechowej, oddech przeponowy i oddy-
chanie tylko przez nos, w dzieri i w nocy. Oddech powinien by¢ cichy, spokojny, regularny,
z delikatnymi ruchami dolnej czesci klatki piersiowej (oddech przeponowy). Objetos¢
oddechowa mozemy zmniejszy¢ na dwa sposoby: wdychajac i wydychajac wolniej takg
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samg objetoscig powietrza, jak przy oo
wykowym, lub zmniejszajac ilos¢ poy
rg wdychamy przez nos. Wazne jest
zadbac o dobrg postawe i wyprosto
bo tylko wtedy uda nam sie w trakcie odc
w petni uruchomic przepone. Prawidto
chanie to warunek konieczny lte.go'!

sie petnig zdrowia oraz pomac sobie
roznych dolegliwosci. Prawidtowa diet
nosc¢ fizyczna nie sa w stanie zrekor
negatywnego wptywu nadlmielrn'e 30

na zdrowie! [ ' (i/
' v




Bogustawa Woéjcik

Moja historie dedykuje wszystkim, kto-
rym zalezy na tym, aby w ich zyciu go$cit
spokoj, zdrowie, harmonia, a ktorzy jed-
nocze$nie do$wiadczaja niepokoju wy-
nikajacego z bezsilnosci wobec ogromu
cierpienia i choroby. Kazdy z nas moze
opowiedzie¢ wiasna historie swojego zy-
ciaizdrowia, na ktorg sktada sie to, gdzie
bylismy, w jakim punkcie jestesmy i do-
kad zmierzamy. Pozwolcie, ze przedstawie Wam moja historie i podziele sie
tym, czego do$wiadczytam i co odkrytam, a dzieki czemu ciesze sie dobrym
zdrowiem i wspaniatym zyciem, w ktorym gosci radosc.

,Przygode” z rakiem przezylam pie¢
lat temu. Diagnoza powalita mnie
na kolana... RAK PIERSI z przerzu-
tami do weztdéw chtonnych, IV sto-
pien zaawansowania... W moim

sercu pojawit strach, bdl, ztos¢, rozpacz, bezsilnos¢. Nasuwato sie pytanie:
co dalej, w jakim kierunku péjs¢? Kompletny metlik w glowie i zagubienie,
ktérych zapewne doswiadcza kazdy po zdiagnozowaniu choroby nowtowo-
rowej, paralizowaty mnie, uniemozliwiaty ustosunkowanie sie do choroby
i podjecie samodzielnej, wolnej decyzji co do leczenia. Te emocjonalna torture
yzafundowala” mi nasza stuzba zdrowia. Z zyczliwoscig i troska zarzadzano
moim zyciem i ciatem, wiedzac z gory, co dla mnie jest najlepsze i nie liczac sie
zupetnie z moim zdaniem. Nikt mnie o nic nie zapytal, niczego nie wyttuma-

52  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 14/2019



czyt - jakbym byla przedmiotem... Gdy pozwolitam sobie na wiaczenie sie do

dyskusji w poszukiwaniu najlepszej dla mnie opcji terapeutycznej, uprzejmos¢

sie skonczyta, a zakrolowata ironia i arogancja. A kiedy wypowiedziatam swoje

zastrzezenia i obawy, uzyto najstarszej na $wiecie broni do tamania prze-
ciwnika: strachu. Powiedziano mi bez ogrddek: ,Zostato Pani trzy miesiace

zycia, jesli nie wezmie pani chemii i radioterapii”. To najwieksza krzywda, jaka

mozna wyrzadzi¢ pacjentowi: odebra¢ mu nadzieje.

Wybratam te trzy miesigce zycia. Tyle czasu powinno wystarczy¢ na spelnienie
mojego ostatniego marzenia, ktorego jeszcze nie udato mi sie zrealizowac.
Niestety, nie takiej odpowiedzi oczekiwali

lekarze z konsylium rozpatrujacego mdj

przypadek. Podejmujac decyzje o rezy-

gnacji z chemioterapii i naswietlan, nie

mogtam liczy¢ na wsparcie naszej stuzby

zdrowia, w ktorej - w moim odczuciu - nie ma czlowieka, lecz tylko procedury,
$ciezki postepowania i pieniadze, ktére mozna na cztowieku zaoszczedzic¢
lub zarobic.

Postanowitam wzia¢ sprawy w swoje rece, a wlasciwie powierzy¢ je Bogu -
niech pokieruje moim sercem i rozumem tak, bym podejmowata stuszne de-
cyzje. Poddatam sie finansowanemu przez NFZ radykalnemu leczeniu chirur-
gicznemu (podczas operacji usunieto mi réwniez zajete przez nowotwor wezty
chtonne). Oddatam sie w rece $wietnego specjalisty, do ktdérego trafitam po
dtugich poszukiwaniach i kto-
remu zaufatam. Ten wspania-
ty cztowiek zgodzit sie pobraé
podczas operacji probki guza -
co nie jest fatwa procedura, je-
$li maja nadawac sie do dalszej
diagnostyki - aby moi bliscy
mogli zawiez¢ je do Niemiec.
Tam, w oparciu o wycinki
guza, przygotowano dla mnie
szczepionke przeciwnowotwo-

rowa, a przy okazji wykonano
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testy wrazliwosci na chemioterapie. Udato mi sie takze znalez¢ w Polsce le-
karza, ktéry poprowadzit leczenie tamoxifenem (wskazanym w przypadku
mojego nowotworu), lecz w nizszych, dajacych mniej skutkow ubocznych
dawkach. Jednocze$nie intensywnie pracowatam nad psychika (przepowiednie
lekarzy o czekajacej mnie rychtej i nieuchronnej $mierci wywotaly we mnie
ogromnga traume), radykalnie zmienitam sposob odzywania i jeszcze bardziej
cieszylam sie zyciem.

Obserwujac swodj organizm i oswajajac chorobe, odkrytam, ze optymalnym
sposobem odzywiania jest w moim przypadku makrobiotyka. Cho¢ poczat-
ki byt ciezkie, teraz sama wspieram kilka chorych os6b we wprowadzaniu
dobrych nawykéw zywieniowych (podnoszac je takze na duchu) i prowadze
w moim domu warsztaty z makrobiotyki. ,Przygoda” z rakiem ostatecznie za-
owocowala podniesieniem jakosci mojego zycia, duchowym wzrostem i nowa
pasja, ktora jest zdrowe zywienie oparte na makrobiotyce.

Mam 54 lata, moge z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze rados¢ i dbatosc o zdrowie
s3 najwazniejszymi zasadami w moim zyciu. Dziekuje Bogu za to doswiad-
czenie, ktore zmienito moj sposdb postrzegania $wiata i rzeczy i postawito na
mojej drodze wspaniatych i empatycznych ludzi z wielkim sercem.

Z serca dziekuje tym, ktorzy mnie wspierali na mojej drodze do zdrowia: mojej
corce Madzi za oddanie, opieke i wsparcie; moim bliskim i przyjaciotom za
pomoc i zyczliwos¢; dr. W. — czlowiekowi wielkiego serca - za przywroce-
nie Wiary i Nadziei, za wspaniate leczenie; Bozenie Schleicher, dzieki ktorej
poznatam zasady makrobiotyki antynowotworowej. W koricu najwazniej-
szej osobie - mojemu narzeczonemu, ktory poznat mnie, gdy zmagatam sie
z choroba. Uczucie i troska, ktorymi mnie otoczyt, umozliwito mi catkowita
akceptacje mojego ciala, wzmocnito moja wiare i dodawato sit. Ostatnia mysl:
kluczem do pozytywnych zmian w naszym zyciu jest samoakceptacja, uczmy
sie mitosci do siebie.
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PRZEZ KUCHNIE DO ZDROWIA

Prawdziwe oblicze kukurydzy

Kukurydza - podstawowy pokarm Majéw, Aztekéw i Inkéw. Plemig Indian
Hopi po dzis dzien odzywia sig wytqcznie kukurydzq i dynig. Kukurydza uprawia-
na w sposéb naturalny zawiera bardzo duzo przeciwnotworowego selenu, a poza
nim m.in. witaminy D, E, K, witaminy z grupy B, a takze magnez, potas, wap#,
cynk, jod i zelazo. Stanowi réwniez cenne Zrédto luteiny i zeaksantyny oraz bton-
nika. Niech kukurydza, zapewniajgca nam optymalng ilosc energii i sktadnikéw
odzywczych, czgsto gosci na naszych stofach.

Kotleciki z polenty -

Sktadniki:

.
1 szklanka kaszki /f‘\ 1 ! ; ; ] «E ! ! l| I
1 - r S
. \ 3
] »

kukurydzianej
5—6 szklanek wody

s6l ktodawska \ A

pieprz - _ & ,“Jf’ /

kurkuma
estragon

-

sos sojowy shoyu

- -

Do 2 szklanek zimnej wody dodajemy — mieszajgc — szklanke kaszki kukurydzianej. Wy-
mieszang z wodg kaszke wlewamy do 3—4 szklanek gotujacej wody, solimy. Po zagoto-
waniu zmniejszamy ogien i stale mieszajac, gotujemy okoto 15—20 minut. Po tym czasie
wylewamy kaszke na blache do pieczenia (warstwa kaszki powinna wynosic ok. 2 cm)

i pozostawiamy do ostygniecia.Nastepnie kaszke kroimy w niewielkie prostokaty i mary-
nujemy pieprzem, kurkuma, estragonem i sosem sojowym shoyu. Po okoto 10 minutach
kotlety wktadamy do piekarnika i zapiekamy na papierze do pieczenia przez ok 20 minut
lub smazymy na patelni na dobrze rozgrzanym oleju. Podajemy z pikantnym sosem, na
przyktad chrzanowym i dobrg suréwka. Smacznego — Bogustawa Wojcik.
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Makrobiotyka — naturalna kuchnia

Bogustawa Wojcik

Makrobiotyka to naturalny
sposob odzywiania, zrowno-
wazony energetycznie i wspo-
magajacy sily witalne, oparty
na pokarmach nieprzetworzo-

nych, pochodzacych z natural-
nych i lokalnych upraw. Jakos¢
i komfort zycia zalezy od tego, co jemy - makrobiotyka pokazuje to w sposob nie
budzacy watpliwosci. Osoby odzywiajace sie zgodnie z zasadami makrobiotyki s3
miedzy innymi bardziej odporne na infekcje i dzieki diecie moga pokonac wiele
dolegliwosci, a obserwujac zachodzace w przyrodzie zmiany, osiagnac¢ réwnowa-
ge i cieszy¢ sie dlugim zyciem. Makrobiotyka moze réwniez wesprze¢ organizm
w walce z choroba nowotworowa. Jako jedna z form terapii przez jedzenie, skupia
sie jednak raczej na profilaktyce niz na przywracaniu zdrowia. Jej celem jest za-
chowanie dobrego zdrowia dzieki odzywianiu.

Oto gtéwne korzysci ptynace z diety makrobiotycznej:

- wzmochienie naturalnej odpornosci

- |epsze trawienie i wydalanie

& poprawa krazenia i oczyszczenie krwi

- sprawne dziatanie uktadu nerwowego i mdzgu, jasnos¢ umystu
- |lepsza praca gruczotéw wydzielania wewnetrznego

& wieksza wytrzymatos¢ fizyczna, wieksza odpornosé psychiczna
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- petne ziarna zbdz i kasze: 40-60%

- warzywa: 25-30% (w tym warzywa strgczkowe i kiszone — 3—5%)

- warzywa morskie (wodorosty) i dziko rosngce (w tym grzyby): 3—5%
& zupy: 5-15% codziennego pozywienia

- nasiona i orzechy: mate ilosci —3—5%

-& naturalne stodkosci: mate ilosci — do 5%

- napoje: tylko naturalne herbaty i kawy zbozowe, naturalnie
fermentowane napoje, Swieza woda dobrej jakosci itd.

& przyprawy: naturalnie przetworzone, Swieze ziota, rzadziej susz

- produkty zwierzece: rzadko — ryby, owoce morza, dréb i jaja
z naturalnych hodowli (obecnos¢ produktéw miesnych w diecie
moze by¢ wazna dla oséb majgcych ktopoty z radykalnym
zaprzestaniem spozywania miesa)

Cho¢ makrobiotyczny sposéb odzywiania nie jest wegetaranizmem, twor-
ca wspolczesnej makrobiotyki Georges Ohsawa nastepujaco skomentowat
kwestie spozywania miesa: Jestesmy dzie¢mi naszej roslinnej matki. Jeszcze
radykalniej wypowiedziat sie w sprawie spozywania mleka i nabiatu, z ktorego
makrobiotycy rezygnuja: uwielbienie dla mleka i nabiatu jest jednym z wielkich
przesqdéw wspoélczesnosci, a takze: w przyrodzie zadne stworzenie po okresie
zgbkowania nie jest karmione i uzaleznione od mleka matki, tym bardziej mleka
pochodzgcego od stworzenia innego gatunku.

Jedna z elementarnych zasad diety makrobiotycznej jest przyrzadzenie potraw
z produktéw dostepnych w strefie klimatycznej, w ktorej zyjemy. Jadtospis
jest dostosowany do panujacej pory roku. W makrobiotyce nie ma miejsca dla
produktéw mrozonych, poddanych procesom pasteryzacji, konserwacji ani
tez dla gotowych potproduktow, poddanych obrobcee termicznej. Positki przy-
rzadzane s3a na wiele sposobdw: gotowane, blanszowane, pieczone, smazone
(nigdy w naczyniach z teflonu lub aluminium aniw kuchence mikrofalowej).
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Kuchnia makrobiotyczna nie
opiera sie na tradycyjnej pirami-
dzie zywieniowej. Nie ma w niej
podziatu produktéw zywnoscio-
wych na dostarczajace biatka,
weglowodandéw czy tluszczow.
Obowiazuje natomiast podziat
na produkty ochladzajace (yin)
i ogrzewajace (yang) oraz taczenie

ich w zbalansowane positki.

Oto przyklady produktéw zréwnowazonych, bardzo ogrzewajacych (yang)
i bardzo ochtadzajacych (yin):

cate ziarna zboz

produkty straczkowe

warzywa korzeniowe i naziemne

warzywa morskie (wodorosty, glony)

warzywa lisciowe

nierafinowany olej roslinny

woda zrodlana i studzienna

niearomatyzowane oraz niestymulujace gatunki herbat, a takze inne napoje
nasiona i orzechy

owoce z umiarkowanej strefy klimatycznej

»PDPPDPDPPODPPOPDP

stod ryzowy, jeczmienny i inne naturalne srodki stodzace produkowane

ze zboza.

-+ 36l

* jaja

¢ mieso, sery

¢ dréb, ryby, zwierzeta morskie.

§8  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 14/2019



- biaty ryz, biala maka, artykuty mrozone i konserwowane

& owoce i warzywa tropikalne

-+ mleko, $mietana, jogurty i lody

- niektére przyprawy, np. kolendra, mieta

- napoje aromatyzowane i stymulujace (kawa, czarna herbata)
- midd, cukier i inne rafinowane srodki stodzace

- alkohol.

Odzywianie sie produktami zréownowazonymi objawia sie petnig zdrowia
i doskonatym samopoczuciem. Dlatego mimowolnie solimy ogérki czy pomi-
dory: intuicyjnie wyczuwamy ich niezréwnowazony potencjat (nadmiar wody
powoduje, ze sa yin), ktéry réwnowazymy, solac potrawe.

Positki spozywane s3 w momen-
cie odczuwania gtodu, mniej

wiecej 3 razy dziennie, najlepiej

o statych porach. Makrobiotycy
staraja sie jes¢ w ciszy i spokoju,
powoli i doktadnie przezuwad.
Ostatni positek musi by¢ spo-
zyty okoto trzy godziny przed

snem.

Czas przywracania rownowagi organizmu jest sprawg bardzo indywidualna.
Niektorym wystarcza 2-3 miesigce, by wyraznie odczuli dobroczynny wplyw
diety makrobiotycznej na stan zdrowia i samopoczucie, innym potrzeba bedzie

pot roku albo wiecej. Przytoczmy na koniec stowa twércy wspoélczesnej ma-
krobiotyki Georgesa Ohsawy: Moja rada natomiast jest taka, abysmy wszystkie

zmiany wprowadzali powoli i z rozmysfem. Rozwazajqc zagadnienie, co mozemy,
a czego nie nalezy spozywaé, nie powinnismy zapomnie¢ o najwazniejszej zasa-
dzie makrobiotycznej, ze jakos¢ zawsze pozostaje pod przemoznym wptywem

ilosci. To my dzien po dniu, podczas kazdego positku decydujemy, czy chcemy by¢

zdrowi, czy chorzy. Zrébwnowazone energetycznie makrobiotyczne odzywianie

zapewnia nam zdrowie na wszystkich ptaszczyznach funkcjonowania cztowie-
ka. Zycze Wam jak najwiecej tej normalnosci w naturalnosci, a takze mqdrosci,
cierpliwosci i konsekwencji w zmienianiu zycia, by bylo przede wszystkim zdrowe,
proste i lepsze.
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