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Pacjent onkologiczny w dobie pandemii

Koronawirus zmienia
nasze zycie. Wirusolo-
dzy uwazajg, ze moze
uptynad wiele miesiecy,
zanim populacja zyska

wystarczajgca odpor-

nos¢, aby chronié sie
przed dalszym rozprze-
strzenianiem sie nowego wirusa Covid-19.

Wielu pacjentéw onkologicznych cierpi
na niedobory odpornosci spowodowane
choroba lub niektérymi terapiami. Mozna
zatozy¢, ze ludzie, ktérych uktad odpor-
nosciowy jest ostabiony, beda zarazac
sie szybciej i chorowac powazniej niz
ludzie zdrowi. Pacjenci z rakiem, kt6rzy
otrzymuja leczenie immunosupresyjne
lub u ktérych wystepuje immunosupresja
z powodu choroby powinni szczegélnie
przestrzegac zalecanych srodkéw ostroz-
nosci i zasad higieny. Eksperci zalecaja
opuszczanie miejsca zamieszkania tylko
w najbardziej niezbednych celach i bez-

wzgledne unikanie zamknietych przestrze-

ni, w ktérych przebywajg inni ludzie.
Drodzy Pacjenci onkologicznil Nie bdjcie
sie prosi¢ rodziny, przyjaciét lub sasiadéw
o pomoc w zakupach czy zatatwieniu

spraw urzedowych. Jesli to mozliwe, pozo-

staricie w swoich domach!

Cho¢ zaleca sie pacjentom onkologicz-
nym, by nie odktadali planowanej terapii
raka, kazdy, kto ma zwiekszone ryzyko
zakazenia, np. po kontakcie z osobg chorg

na koronawirusa, powinien — wraz z leka-
rzami prowadzgcymi leczenie — rozwazy¢
korzysci i ryzyko planowanej terapii. Decy-
zje o odroczeniu terapii mozna ustali¢ indy-
widualnie wytacznie w przypadkach, gdy
nie s3 wymagane szybkie dziatania. Czesto
bowiem konieczne jest natychmiastowe
leczenie, aby nie pomniejszac szans na wy-
leczenie. Pamietajmy: chorzy na nowotwo-
ry powinni mie¢ dostep do wszystkich form
leczenia onkologicznegi. Zgodnie z zalece-
niami PTO i PTChO , Kazdy pacjent ma pra-
wo do kontynuowania terapii przeciwnowo-
tworowej. Dotyczy to réwniez pacjentéw

z podejrzeniem nowotworu — oni réwniez

nie powinni pozostaé bez opieki”.

Pozostanmy solidarni z wszystkimi
przewlekle chorymi, starszymi. Dla nich
to szczegdlnie trudny czas leku o zdrowie
i zycie, samotnosci. Spoteczna solidar-
nos¢ i ludzie, ktérzy wyjda z pomoca do
tych najstabszych, zamknietych w swoich
domach, jest dzisiaj szczegélnie potrzebna.
W wielkanocnym oredziu wtoski prezy-
dent zaapelowat do swoich rodakéw, by
pielegnowali nadzieje i ufnos¢: ,Unikajmy
zakazenia wirusem i rozsiewajmy przede
wszystkim solidarnos¢ miedzy soba”.

W dobie pandemii chcemy by¢ z Wami.
Czytajcie nas na www.aktualnosci-medycz-

ne.pl oraz na www.eanu.de.

Alicja Katuzny
Redaktor Naczelna
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Bierne palenie: niebezpieczne
zwtaszcza dla matych dzieci

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dym tytoniowy jest odpo-
wiedzialny za jeden na dziesigc zgonéw wsréd oséb dorostych. Z powodu
biernego palenia co roku umiera w Polsce okofo 2000 os6b! Dyrektor EANU
i wydawca ,,Aktualnosci Medycznych” dr med. Andreas Wasylewski porusza
temat biernego palenia, w szczegdlny sposéb dotyczqcego dzieci i wzywa do
politycznych decyzji dotyczqcych ochrony najmtodszych.

Dym papierosowy jest chemiczng mieszaning ponad 4800 réznych substancji,

z ktorych co najmniej 250 jest toksycznych lub rakotwdrczych. Zawiera miedzy
innymi smote, trujacy cyjanowodor, radioaktywny polon, nikiel, amoniak i tle-
nek wegla, a takze inne substancje rakotworcze takie jak arsen czy wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne, N-nitrozoaminy i formaldehyd.

Substancje te s3 wchianiane nie tylko przez palacza! Niepalacy, ktorzy znajduja
sie w poblizu palaczy, réwniez pala. Bierni palacze wdychajg nawet 8 do 20 razy
wiecej substancji rakotworczych. Dlatego kazdego roku z powodu biernego pale-
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nina umiera w Polsce okoto 2000 0s6b niepalacych. I co bardzo wazne dla naszej
przyszto$ci: co najmniej 3 miliony dzieci dorasta w domach, w ktorych sie pali.
Dzieci w wieku ponizej dwdch lat s najbardziej obciazone zdrowotnie biernym
paleniem.

Gospodarstwa domowe, w ktdrych sig pali: toksyny obecne we krwi dzieci!

Z powodu biernego palenia najbardziej cierpia male dzieci. Pod wptywem wdy-
chanego dymu papierosowego ich uktad odpornosciowy ulega ostabieniu, cze-
$ciej zapadaja na zapalenie ptuc i inne infekcje drég oddechowych. Wdychane
toksyny wptywaja szkodliwie nie tylko na ptuca, ale na caty organizm. We krwi
kazdego dziecka dorastajacego wsrod osob palgcych mozna wykryé poszczegolne
toksyczne substancje zawarte w dymie papierosowym.

Bierne palenie jest rowniez wspotodpowiedzialne za rozwdj choroéb przewlektych,
niekiedy prowadzacych do przedwczesnego zgonu. U dzieci chorujacych na ast-
me, ktérych przynajmniej jeden rodzic pali papierosy, wystepuje ciezsza postac
tej choroby w poréwnaniu z dzie¢mi z rodzin niepalacych. Czesciej pojawiaja sie
u nich zaostrzenia choroby podstawowej.

‘ ‘ ’ N
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U kobiet w ciazy, ktore pala, poziom nikotyny w ptynie owodniowym, tozysku

i krwi nienarodzonego dziecka jest wyzszy niz w ciele matki. Toksyny docieraja
do dziecka przez ptuca matki w ciggu kilkunastu sekund i pozostaja tam przez
dtugi czas, poniewaz ich rozpad i wydalanie trwaja dtuzej z powodu niedojrza-
tosci watroby i nerek ptodu. Przez caly okres ciazy nienarodzone dzieci matek,
ktore wypalaja 13 papierosdéw dziennie, sa narazone na szkodliwy wptyw 3640
papierosow. Okoto 30% dzieci jeszcze przed przyjsciem na $wiat wystawianych
jest na szkodliwy wptyw papieroséw wypalanych przez matke, a jeszcze wiecej
narazonych jest na skutki biernego palenia.

Zagrozenie dla zdrowia juz w okresie prenatalnym i niemowlecym

15 procent wszystkich przypadkéw wcze$niactwa i 20-30 procent wszystkich
przypadkdéw niskiej masy urodzeniowej (hipotrofii) jest spowodowane doswiad-
czaniem przez dziecko biernego palenia w tonie matki. U biernie palacych
noworodkow ryzyko smierci okoloporodowej wzrasta az o 150 procent!
Noworodki narazone na kontakt z dymem papierosowym czesciej cierpia z po-

wodu wad rozwojowych. Ryzyko rozszczepu wargi i podniebienia jest wyzsze

W02'3Goped0]s - dnjeyan
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$rednio o 50 procent przy wypalaniu Przez caty okres cigzy nienaro-

przez kobiete w cigzy 1-10 papieroséw dzone dzieci matek, ktére wypa-
dziennie. Okoto 60 niemowlat umiera lajg 13 papierosow dziennie, sg
rocznie w Niemczech z powodu biernego narazone na szkodliwy wptyw
palenia w domu oraz z powodu zatrucia 3640 papierosow.

w okresie prenatalnym papierosami palo-

nymi przez matke. Co 6sma kobieta na poczatku ciazy pali, a tylko jedna czwarta
przysztych matek rzuca natog. Po odstawieniu dziecka od piersi 70 procent ma-
tek powraca do palenia w przeciagu roku. W Polsce od 22 do 28 procent kobiet
w ciazy pali papierosy, zas 120-140 tysiecy noworodkow kazdego roku jest przez
dtugi czas narazonych na trucizny i substancje rakotworcze pochodzace z papie-
roséw wypalanych przez matki.

Smier¢ t6zeczkowa: gléwna przyczyna — palenie!

Toksyny dostaja sie do organizmu nienarodzonego dziecka przez krew i wywo-
tuja szereg szkodliwych skutkéw. Zwieksza sie ryzyko powiklan ciazy, wzrasta
prawdopodobienstwo poronienia i martwego urodzenia, a takze roznych chorob.
Kolejne zagrozenia pojawiaja po przyjsciu dziecka na $wiat. Niemal co drugi

z 500 do 600 zgondw z powodu $mierci t6zeczkowej (SIDS/rok) w Niemczech
przypisuje sie biernemu paleniu.

Bierne palenie szczegdlnie zagraza najmiodszym dzieciom. Ich narzady nie sa
dojrzate, przez co mate organizmy sg bardziej podatne na toksyny dymu papie-
rosowego. Ponadto mate dzieci wdychaja wiecej powietrza i wiecej toksyn niz
dorosli w stosunku do masy ciala, stad szereg ostrych wtdrnych reakgcji, takich
jak trudnosci w oddychaniu, ataki astmy, zapalenia ucha $rodkowego, bdle gltowy,
zawroty gtowy i zaburzenia snu. Jesli w gospodarstwie domowym pali sie ponad
30 papierosow dziennie, ryzyko rozwoju zapalenia opon mézgowych u dzieci

w wieku do 5 lat wzrasta nawet siedmiokrotnie.

Dzieci palaczy czesto gorzej sig uczq

Nawet minimalne narazenie na dym papierosowy znacznie zmniejsza wydolnos¢
umystowa i koncentracje uczniéw. Dzieci narazone na dym z papieroséw w to-
nie matki lub w domu moga uzyskiwaé stabsze oceny i pozostawa¢ w tyle pod

13/2019 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 7



wzgledem zdolnosci umystowych takich jak wnioskowanie i zapamietywanie.
Dym papierosowy powoduje ponadto wahania hormonalne i zmiany neurologicz-
ne w rozwijajacym sie mtodym organizmie. Natogowi palacze, ktérzy rozpoczeli
palenie przed ukonczeniem 15. roku zycia zyja az o 8 lat krocej, zas ich kondycja
zdrowotna jest o wiele gorsza niz oséb niepalacych.

Bierne palenie — wyzsze ryzyko raka!

Naukowcy z Niemieckiego Centrum Badan nad Rakiem (DKFZ) w Heidelbergu
badali zachorowania na raka w rodzinach do kilku pokolen wstecz. Stwierdzono,
ze dzieci, ktdrych rodzice pala, maja znacznie wieksze ryzyko zachorowania na
raka w pozniejszym wieku. Bierne palenie podwyzsza ryzyko raka ptuc, a naj-
prawdopodobniej takze raka piersi u miodych kobiet, jak rowniez raka jamy
nosowej i zatok obocznych nosa. Juz w macicy, a nastepnie przez mleko matki,
dzieci palaczy wchtaniaja produkty rozpadu nikotyny, co znacznie zwieksza
ryzyko pozniejszych nowotwordw, takich jak rak nerki i pecherza moczowego.

@ Wskazowki EANU dla rodzicow:

O niech twdj dom stanie sie dla przychodzacych strefg wolng od dymu
papierosowego

(2] nigdy nie pal w samochodzie, poniewaz stezenie toksyn
pochodzacych ze spalanego tytoniu jest tam szczegdlnie wysokie

© popro$ dziadkéw, opiekunke i inne osoby towarzyszace twoim
dzieciom, aby nie palili w ich obecnosci

O drowie twojego dziecka/twoich dzieci jest dobrym powodem,
by catkowicie rzucic palenie

(5) podaruj swoim dzieciom wolny od tytoniu start w zycie
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Palenie: liczby, dane, fakty

Na koniec kilka liczb, ktore sa znane wszystkim organizacjom spotecznym

i politycznym: panstwo niemieckie czerpie rocznie 20 miliardéw euro z podatku
od wyrobdw tytoniowych. Stanowi on staty dochoéd dla budzetu. Jednocze$nie
konsumpcja tytoniu generuje okoto 8o miliardow euro kosztéw rocznie. Samo
przewlekte zapalenie oskrzeli, w 90% powodowane paleniem, generuje 25 milio-
now dni zwolnien z tytutu niezdolnosci do pracy i 2,7 miliona dni zwolnien szpi-
talnych w ciggu roku. Do tego dochodza $rodki na rehabilitacje, niepelnospraw-
nos¢ i przedwcezesne zgony. Dlatego i w Niemczech, i w Polsce pilnie potrzeba
odpowiedzialnych decyzji politycznych majacych na celu ochrone naszych dzieci.
Mozna zacza¢ od wprowadzenia zakazu palenia w samochodach i skutecznego
egzekwowania zakazu palenia miejscach publicznych, w ktorych przebywaja
dzieci. Mozliwosci jest wiele... do dzieta!

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Inicjator i dyrektor naukowy kwartalnika
onkologicznego ,Aktuelle Gesundheit-

snachrichten” oraz jego polskiej wersji
,Aktualnosci Medyczne”

Zatozyciel i dyrektor naukowy EANU
- Europejskiej Akademii Medycyny Naturalnej
i Medycyny Srodowiskowej
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OKIEM EKSPERTA

NOWOCZESNE LECZENIE CHIRURGICZNE
W POLSKIE] ONKOLOGII TO FIKCJA

dr hab. DAWID MURAWA, prof. UZ

Kierownik Katedry Chirurgii i Onkologii, Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski

Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze

Prezes Elekt i cztonek zarzadu Polskiego

Liczne badania i statystyki
pokazujq, ze w leczeniu nowo-
tworéw zdecydowanie najsku-
teczniejsze jest leczenie
chirurgiczne.

Od 60 do 70 procent osob,
ktore zostaly wyleczone z cho-
roby nowotworowej zawdziecza
swoje zycie chirurgii onko-
logiczne;j.

Te oczywiste dane sq systema-
tycznie pomijane w przestrzeni
publicznej przy jednoczesnym
naglasnianiu dostepnosci

(lub jej braku) nowych terapii
lekowych czy radioterapii.
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Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

Praktycznie nieobecny w mediach
i Swiadomosci politykdw pozostaje
zatem temat niedofinansowania pol-
skiej chirurgii onkologicznej. Jest ona
— 0 czym pisat w poprzednim numerze
»Aktualnosci Medycznych” prof. dr hab.
med. Jézef Ktadny — w stanie drama-
tycznym. Popsuty, zuzyty sprzet i brak
podstawowego wyposazenia blokow
operacyjnych to jedno oblicze tej kata-
strofy, drugie — to brak dostepu polskich
pacjentéw do nowoczesnych technik
chirurgicznych.

Nowoczesna chirurgia onkologiczna
coraz mocniej zorientowana jest na
tzw. techniki matoinwazyjne, nazywane
tez minimalnie inwazyjnymi. To na nich



nie pacjentéw onkologicznych. Réwnie
skuteczne, co chirurgia ,tradycyjna”,

a zarazem mniej ucigzliwe dla chorych,
generujgce nizsze koszty dla systeméw
opieki zdorwotnej.

Podczas konferencji czy w mediach
komentuje sie osiggniecia i wynalazki
chirurgii onkologicznej, tymczasem na
wiekszosci polskich oddziatéw chirurgii
brakuje podstawowego wyposaze-

nia. Nierzadko jest tak, ze nie dziatajg
wszystkie laparoskopy w danej placéw-
ce, a przeciez operacje mafoinwazyjne
sg juz Swiatowym standardem w lecze-
niu nowotwordéw. Tylko nieliczne osrod-
ki w Polsce oferujg chorym na raka
techniki matoinwazyjne. Dzieje sie tak
dlatego, ze wycena przez NFZ zabiegdéw
matoinwazyjnych ma sie nijak do ich
rzeczywistych kosztow, a wysokie ceny

sprzetu przekraczajg mozliwosci szpitali.

Zta wycena powoduje, ze zabiegi ma-
toinwazyjne po prostu sie szpitalom
nie optacaja.

Nie prébujac rozwigzaé problemow,

z jakimi boryka sie chirurgia onkolo-
giczna, rzadzacy pozbawiajg polskich
pacjentéw onkologicznych dostepu
do naleznego im nowoczesnego, na
poziomie $wiatowym, leczenia chirur-
gicznego.

Konieczne sg inwestycje w sprzet.

W naszej codziennej pracy operujemy
zuzytym sprzetem. Uzywamy zuzytych
peset chirurgicznych, nozyczek, ima-
det i hakéw chirurgicznych. Brakuje
wysokiej jakosci staplerow do zespo-
len w przewodzie pokarmowym, nie
mamy dostepu do réznych typdw siatek
(w tym do rekonstrukcji piersi), ultraso-
nograféw srodoperacyjnych, nowocze-
snych laparoskopdw, termoablatoréw...
To sg fakty, o ktérych w przestrzeni
publicznej sie nie méwi.




Postuze sie przyktadem, doskonale
ilustrujgcym sytuacje polskiej chirurgii
matoinwazyjnej. W szpitalu klinicznym
w Zielonej Gorze od kwietnia do grudnia
2019 r. wykonalisSmy u 40 pacjentéw
termoablacje mikrofalowg guzéw
przerzutowych w watrobie, ratujgc ich
zycie i zdrowie. Byto to mozliwe jedynie
dzieki wydzierzawieniu za przystowiowa
ztotéwke sprzetu o wartosci 140 tysiecy
ztotych — na tak kosztowny sprzet szpi-
tala nie sta¢. Producent zarabiat na tym,
ze do kazdego zabiegu musielismy kupo-
wac nowe elektrody po znacznie wyz-
szej cenie niz wtedy, gdyby termoablator
byt wtasnoscig kliniki. Z korncem lutego
producent zrezygnowat z dzierzawy,

a to oznacza, ze... musimy sprzet kupic.
Tylko za co? Jestesmy jedynym osrod-
kiem w wojewddztwie zajmujgcym sie
chirurgig watroby, a od poczatku marca
nie mozemy skutecznie i matoinwazyj-
nie leczy¢ pacjentéw. Wyliczylismy, ze
aby uczynié z kliniki w Zielonej Gorze

centrum chirurgii onkologicznej oferu-
jace ustugi na europejskim poziomie,
potrzeba okoto pie¢ milionéw ztotych,
ktérych nie mamy.

O zabiegach NanoKnife, termoalbacji

i innych formach ablacji, laparoskopii

i endoskopii nowej generacji, o radio-
terapii srédoperacyjnej czy metodzie
HIPEC w kontekscie minimalizowania
inwazyjnosci leczenia onkologicznego
w ogodle, wiekszos¢ polskich pacjentéw
moze wcigz jedynie marzy¢.

Z perspektywy lekarza, ktéry pracowat
w zagranicznych osrodkach i utrzymuje
state kontakty z osrodkami onkologicz-
nymi w Niemczech, Austrii, Wtoszech,
musze z przykroscig stwierdzi¢, ze
polskg chirurgie onkologiczng dzieli od
zachodniej Europy przepasc¢. Mozna to
zmienic jedynie poprzez zmiane finan-
sowania, zwiekszenie naktadéw na chi-
rurgie i ksztatcenie specjalistow, ktorzy
beda mieli gdzie i czym leczy¢ Polakéw
zgodnie z europejskimi standardami.




Koronawirus a rak

"

Drodzy Czytelnicy! Oto najwazniejsze frag-
menty Zalecen Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego i Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej w sprawie postepowania

z pacjentami onkologicznymi

Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢ przestanka do catkowitego wstrzymania
przyjec pacjentow onkologicznych. Kazdy pacjent ma prawo do kontynuowania tera-
pii przeciwnowotworowej. Dotyczy to réwniez pacjentéw z podejrzeniem nowotwo-
ru — oni rowniez nie powinni pozostac bez opieki. Obecnie najwyzszym priorytetem
jest zachowanie bezpieczenistwa i prawidtowosci leczenia wielospecjalistycznego
radykalnego leczenia chorych na nowotwory, nad czym pracujg rzesze lekarzy
onkologdéw w catym kraju.

Przypominamy réwniez o zaleceniach ogdlnych dla pacjentéw onkologicznych
w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju. Prosimy o bezwzgledne stosowanie
sie do zaostrzonych procedur bezpieczenstwa:

- Szpitale wprowadzity catkowity zakaz odwiedzin pacjentéw onkologicznych. Zakaz
obowigzuje do odwotania.

- Pacjenci hospitalizowani majg bezwzgledny zakaz opuszczania szpitali, gdyz przeby-
Wwajac poza szpitalem mogg zarazi¢ sie wirusem. Dotyczy to takze spotkan z rodzina.

- Prosimy o ograniczenie wizyt w szpitalach onkologicznych wytacznie do umdwio-
nych wizyt, uprzednio zatwierdzonych przez szpital.

- Przy wejsciu do szpitali onkologicznych prosimy o zachowanie bezpiecznej
odlegtosci od innych osdéb i stosowanie sie do polecen personelu medycznego.

- Pacjent przed wizyta w centrum onkologii powinien zmierzy¢ temperature. Jedli
wynik pomiaru bedzie réwny 38° C lub wyzszy, wystepujg objawy takie jak: kaszel,
dusznos¢ oraz pacjent znajduje sie w grupie ryzyka (pobyt w okresie ostatnich 14 dni
w rejonie aktywnej transmisji koronawirusa SARS CoV-2 lub kontakt z osobg zakazo
ng) — NIE POWINIEN PRZYCHODZIC DO SZPITALA ONKOLOGICZNEGO, poniewaz
stanowi potencjalne zagrozenie dla innych pacjentow przebywajacych w szpitalu.

- W przypadku podejrzenia zarazenia wirusem SARS-CoV-2 nalezy zadzwoni¢
na specjalng infolinie NFZ: 800 190 590.
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Zabiegi matoinwazyjne i radiologia
interwencyjna to przysztos¢ onkologii

Rozmowa z dr. n. me

|l Zaktad Radiologii Klini

Uniwersyteckie Centr
Warszawskiego Uniwi

Samodzielny Publicz
Kliniczny, ul. Banacha

Jest Pan jednym z nielicznych w Pol-
sce specjalistéw onkologii interwen-
cyjnej. Czym jest onkologia interwen-
cyjna?

Zaczatbym od wyjasnienia, czym jest
radiologia interwencyjna — jest to dzie-
dzina medycyny zajmujaca sie matoin-
wazyjnymi zabiegami wykonywanymi
pod kontrolg badan obrazowych takich
jak ultrasonografia, fluoroskopia ren-
tgenowska, tomografia komputerowa
czy rezonans magnetyczny. Poniewaz
radiologiczne zabiegi matoinwazyjne

u pacjentow onkologicznych zyskaty

w ostatnich latach duzg popularnosé,
ta czes$¢ radiologii interwencyjnej
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rzegorzem Rosiakiem

zyskata miano onkologii interwencyjnej.
W praktyce stosujemy termin ,onkolo-
gia interwencyjna” zamiennie z ,radio-
logig interwencyjng w onkologii”.

Na czym — w skrécie — polegaja meto-
dy okreslane wspélnie jako radiologia/
onkologia interwencyijna i kiedy sie je
stosuje?

Onkologia interwencyjna znajduje
zastosowanie na wszystkich etapach
choroby nowotworowej. W diagnosty-
ce wykorzystujemy biopsje, ktére w do-
bie badan genetycznych sg szczegdlnie
przydatne. Umozliwiajg one postawie-
nie precyzyjnej diagnozy dzieki pétgo-



dzinnemu zabiegowi w znieczuleniu
miejscowym. W leczeniu przeciwbd-
lowym, na przyktad w guzach trzustki
stosujemy neurolize, czyli metode
zmniejszania boélu poprzez niszczenie
witokien nerwowych 95-procentowym
alkoholem.

Szczegolnie ciekawa jest jednak inna
grupa zabiegéw terapeutycznych.
Jednym z takich zabiegow jest termo-
ablacja. Polega ona na wprowadzeniu
igty do guza dzieki tomografii kompute-
rowej i ultrasonografii (USG). Nastepnie
guz zostaje zniszczony (dostownie:
ugotowany) za pomocg wysokiej
temperatury wytwarzanej na korncu
igty. Wysoka temperatura moze by¢
wytworzona za pomoca fal radiowych
albo mikrofal.

Guzy moga by¢ réwniez niszczone za
pomocg niskiej temperatury (zamraza-
ne) i w tym przypadku zabieg nazywany
jest krioablacja. Stosuje sie go gtéwnie
w leczeniu raka nerki, prostaty oraz
guzdw Sciany klatki piersiowe;j.

Z kolei chemoembolizacja to metoda
wewnatrznaczyniowa. Przez tetnice
udowa wprowadza sie cewnik, ktérym
przechodzi sie do drobnych naczyn za-
opatrujacych nowotwor. Przez cewnik

W styczniu 2019 roku zespdt specja-
listdbw z warszawskiego szpitala przy

ul. Banacha przeprowadzit pierwsza

w Polsce termoablacje guza ptuca.

U 50-letniego pacjenta podczas jednego
zabiegu zniszczono przerzuty raka jelita
grubego do ptuca i watroby.

Czy termoablacja sta-
nie sie kiedys w Polsce
rutynowo stosowang
procedura chirurgiczng
w wybranych schorze-
niach onkologicznych?

JeIsoy z1089zi0 104
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do guza podaje sie lek (chemioterapeu-
tyk) o bardzo wysokim stezeniu. Dzieki
temu, ze lek podawany jest wytacznie
do guza, a nie ogdlnie, mozemy uzyskaé
znacznie wyzsze jego stezenie i popra-
wic skutecznos¢ terapii. Razem z lekiem
do guza podawany jest srodek emboli-
zujacy, ktéry powoduje niedokrwienie
nowotworu.

Nieco ponad rok temu przeprowadzit
Pan wraz z zespotem szpitala Banacha

.

Dobrze widoczny przerzut raka lelita grubego do
ptuca: przed termoablacjg (fot. Grzegorz Rosiak).

-

Termoablacja raka ptuca: specjalna igta wprowa-
dzona do guza niszczy guz za pomocg wysokiej
temperatury (fot. Grzegorz Rosiak).
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w Warszawie pierwsze zabiegi termo-
ablacji ptuc w Polsce.

Tak, byt to pacjent z dwoma przerzuta-
mi — jednym w ptucu i jednym w wg-
trobie. Obie zmiany zostaty skutecznie
zniszczone podczas jednego zabiegu,
co zostato potwierdzone w badaniach
kontrolnych w kolejnych miesigcach.
Zresztg w marcu leczylismy pacjentke
w podobnej sytuacji — po jednym drob-
nym przerzucie w watrobie i ptucu, oba
zniszczone za pomocy termoablaciji.

Kto kwalifikuje sie do takiego zabiegu?

Termoablacja jest metodg bardzo
skuteczng w niszczeniu matych guzkéw
w watrobie, nerkach i ptucach. Przy
guzkach do 3 cm jej skutecznosé prze-
kracza 90% i dotyczy to zaréwno guzow
pierwotnych, jak i przerzutowych.

W watrobie stosuje sie ja, jesli liczba
zmian nowotworowych nie przekracza
trzech, ewentualnie czterech. Nie moz-
na jej natomiast stosowac w leczeniu
guzéw wneki watroby ze wzgledu na
ryzyko uszkodzenia drég zétciowych.
Termoablacja jest uznang metoda lecze-
nia raka watrobowokomaérkowego oraz
przerzutéw raka jelita grubego. Rzadziej
stosuje sie jg przy przerzutach raka
piersi czy guzéw neuroendokrynnych.
Termoablacja (a zwtaszcza krioabla-

cja) jest tez bardzo skuteczng metoda
leczenia raka nerki, jesli wielkos¢ guza



nie przekracza 4 cm. Jest to metoda
szczegodlnie przydatna u pacjentéw

z innymi chorobami uniemozliwiajgcymi
wykonanie operacji.

Metoda ta ma tez wysoka skutecznosé
w leczeniu matych (do 2—3 cm) guzkow
ptuc. Zazwyczaj stosuje sie jg w leczeniu
zmian przerzutowych, chociaz duze
badania wykazujg wysoka skutecznosé
w leczeniu niedrobnokomérkowego
raka ptuca. W przypadku obecnosci
guzkow w obu ptucach leczenie musi
by¢ roztozone na co najmniej dwa za-
biegi. Podczas jednego zabiegu mozna
zniszczy¢ zazwyczaj nie wiecej niz 2—3
zmiany, chociaz wiele zalezy od do-
Swiadczen danego zespotu.

Chemoembolizacja z kolei jest metodg
typowo wykorzystywang w leczeniu
raka watrobowokomodrkowego i jest
uznawana za metode paliatywna. Zda-
rza sie jednak, ze za pomoca tej metody
guz zostaje zniszczony catkowicie.

Jak wyglada zabieg termoablac;ji?

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
ogoélnym i zwykle trwa okoto 2—3 godzi-
ny zaleznie od liczby zmian i ich wielko-
sci oraz lokalizacji. Pacjent lezy na stole
tomografu komputerowego, ktéry stuzy
do zobrazowania guza, igty oraz oko-
licznych narzaddéw. Dodatkowo podczas
zabiegu wykorzystuje sie tez USG. Jak

juz wspomniatem, wprowadzona do
guza koncéwka igty jest rozgrzewana
do temperatury okoto 80—120 stopni
Celsjusza, co niszczy nowotwor oraz
niewielki margines tkanek wokét guza.
Po wyjeciu igty miejsce wktucia

(ok. 2 mm $rednicy) zakleja sie plastrem
i pacjent wraca na oddziat. Zwykle cho-
ry idzie do domu nastepnego dnia po
zabiegu i najczesciej po kilku kolejnych
dniach wraca do swoich codziennych
czynnosci, na przyktad do pracy.

Czy zabieg jest bolesny?

Termoablacja wykonywana jest w znie-
czuleniu ogdlnym, wiec chory w trakcie
zabiegu nic nie czuje. Po zabiegu bol
jest zazwyczaj niewielki i mozna go kon-
trolowac za pomocg zwyktych lekow
przeciwbdlowych.

Zatrzymajmy sie na chwile przy ryzyku
i powiktaniach.

Termoablacja jest zabiegiem bezpiecz-
nym. Powazne powiktania zdarzaja sie
rzadko, w granicach 3—-5%, a Smiertel-
nos¢ wynosi okoto 0.2%. Nalezy przy
tym brac pod uwage, ze termoablacje
stosuje sie czesto u pacjentéw obcigzo-
nych, w podesztym wieku, wiec ryzyko
powiktan jest u nich z zatozenia wyzsze.
Z tego powodu s3 to pacjenci, u ktérych
operacja bytaby zbyt ryzykowna. Pod-
czas termoablacji watroby powiktaniem
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moze by¢ krwawienie, ktére zwykle
ustepuje samoistnie, jednak czasem
nalezy je leczy¢ za pomocg embolizacji
(kolejny zabieg w radiologii interwen-
cyjnej) lub — rzadko — operacji chirur-
gicznej. W termoablacji ptuc nalezy
pamieta¢ o mozliwosci pojawienia sie
odmy (w 30% przypadkéw), ale zazwy-
czaj nie wymaga ona leczenia inwazyj-
nego i ustepuje samoistnie. Ogdlnie
po termoablacji powazne powiktania
wymagajace leczenia inwazyjnego
wystepuja kilkukrotnie rzadziej niz po
otwartych operacjach.

Czy polscy pacjenci moga by¢ leczeni
termoablacja na NFZ?

W Polsce od wielu lat pacjenci z guzami
watroby sg leczeni za pomoca ter-
moablacji. W przypadku guzéw nerek
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refundacja jest zbyt niska i zabiegow
tych wykonuje sie u nas bardzo niewie-
le. Niestety ablacja guzkow ptuc nie jest
w ogodle refundowana, chociaz w ostat-
nich miesigcach podejmowalismy
dziatania, aby ten stan rzeczy zmienic.
Na razie termoablacje guzkéw ptuc
mozna wykonywac jedynie komercyjnie
i zabieg taki kosztuje 16500 zt.

Ile obecnie wykonuje sig termoablacji
w Polsce?

W Polsce wykonuje sie okoto 800
termoablacji watroby i pewnie kilka-
dziesiat ablacji nerek rocznie. W starze-
jacym sie spoteczenstwie i z rosnaca
zapadalnoscig na nowotwory sg to

z pewnoscig liczby niewystarczajace.
Dla poréwnania w Southampton, $red-
niej wielkosci miescie w Wielkiej Bry-

Jedynym sladem po zabiegu
termoablacji guza ptuca
przeprowadzonej w CSK przy
ul. Banacha w Warszawie byto
miejsce po wktuciu igty

o $rednicy okoto 2 mm.

Rana nie wymagata

zatozenia szwéw

(fot. Grzegorz Rosiak).



tanii, wykonuje sie 300 ablacji rocznie,
z czego 150 dotyczy guzow nerek.

Jest Pan niestrudzonym propagatorem
tej matoinwazyjnej techniki leczenia no-
wotworéw w Polsce.

Radiologia interwencyjna w onkologii
to juz nie przysztos¢, tylko terazniej-
szo$¢ leczenia onkologicznego. Zabiegi
matoinwazyjne nie sg panaceum na
wszystkie mozliwe nowotwory w kaz-
dym stadium rozwoju. Jesli jednak
dobdr pacjentdw jest rozsadny i zgodny
z wytycznymi, to metody te moga wy-
raznie poprawic skutecznosé leczenia
onkologicznego w Polsce.

Jedng z wazniejszych zalet termoabla-
cji jest mozliwos¢ powtarzania takich
zabiegéw. Zaréwno po zabiegu chirur-
gicznym, jak i termoablacji u ponad
potowy pacjentéw pojawiajg sie nowe
przerzuty raka jelita grubego w wa-
trobie. Zazwyczaj nie mozna wykonac

u nich ponownej operacji chirurgicznej.
Mozna natomiast wielokrotnie powta-
rza¢ termoablacje, w miare jak pojawia-
ja sie kolejne zmiany. Celem naszym jest
uzyskanie trwatej remisji i mozliwosé
leczenia nowych zmian jest do tego
niezbedna.

Podsumujmy: jakie korzysci odnosi pa-
cjent z leczenia termoablacja?

Termoablacja jest skuteczng metoda
leczenia matych guzkéw w watro-

bie, ptucach i nerkach, jesliich liczba
jest niewielka. Przy matych zmianach
mozna uzyskac¢ skutecznos¢ miejscowg
zblizong do operacji. Jest to szczegdlnie
istotne dla oséb starszych, z chorobami
towarzyszacymi uniemozliwiajgcymi
wykonanie operacji chirurgicznej.
Zabiegi te sg bezpieczne, powazne
powiktfania zdarzaja sie bardzo rzadko,
a pacjent zwykle wychodzi do domu
nastepnego dnia po zabiegu. Mozliwo$¢
wykonywania termoablacji w miare jak
pojawiajg sie nowe zmiany przerzutowe
jest réwniez bardzo istotng zaletg tych
zabiegdw. Termoablacja nie ogranicza
mozliwosci stosowania innych metod
leczenia, po zabiegu pacjent nadal ma
otwarte takie same opcje terapeutycz-
ne, jak przed nim.

Co mozna zrobi¢, by techniki matoinwa-
zyjne staty sie dostepne dla wszystkich
pacjentéw, ktérzy tego potrzebuja?

Jest kilka elementdw, nad ktdrymi musi-
my pracowaé. Podstawowym celem
powinna by¢ poprawa wycen tych
zabiegow. Efektywnosc¢ kosztowa tych
zabiegow jest udowodniona. Jesli uda
sie osiggnac trwatg remisje u pacjenta,
koszt jego leczenia bedzie wielokrotnie
nizszy niz metody stosowane do tej
pory. Podstawowg jednak zaletg tych
zabiegow jest mozliwos¢ wypetnienia
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luki miedzy chirurgig a leczeniem sys-
temowym (chemioterapig czy immu-
noterapig). W jednym z badan poréw-
nano wyniki leczenia przerzutéw raka
jelita grubego do watroby za pomocg
chemioterapii z wynikami leczenia che-
mioterapig potaczong z termoablacja.
Okazato sie, ze 8-letnie przezycie przy
leczeniu chemioterapig osiggneto 9%
pacjentéw, a w leczeniu skojarzonym
az 36%.

Wazna jest rowniez popularyzacja wie-
dzy o radiologii interwencyjnej wsrod

Antydepresanty — skutecz-
ny lek na raka prostaty?

(zy stosowane od dawna w leczeniu depresji leki prze-
ciwdepresyjne mogq leczyc raka prostaty? Okazuije sie,
ze tak. Moga okazac sie skuteczne u pacjentéw po za-
biegu chirurgicznym lub radioterapii.

Inhibitor MAO zwany fenelzyng, bo o nim wiasnie
mowa, wyznacza wedtug badaczy z Uniwersytetu
w Potudniowej Kaliforni potencjalnie nowy kie-
runek leczenia chorych ze wznowg raka prostaty.
Jego atutem s niewielkie dziatania niepozadane.
Badanie na ten temat zostato opublikowane w cza-
sopismie Prostate Cancer and Prostatic Diseases.
,Wedtug naszej wiedzy, nasze badanie jest pierwszym

20 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 16/20120

lekarzy i pacjentéw. Sporo sie jednak
zaczeto dzia¢ w tej sferze w ostatnich
miesigcach.

Przy odpowiedniej kwalifikacji zabiegi
te mogg istotnie poprawié wyleczalnosé
wielu nowotwordw u polskich pacjen-
tow. Bez onkologii interwencyjnej nie
mamy szans zblizy¢ sie do skutecznosci,
jaka osiggajg kraje Europy Zachodniej.

Dziekuje za rozmowe. B

dotyczacym zastosowania inhibitora MAO u pacjen-

téw chorujacych na raka prostaty” - mowi senior autor
badania, prof. Jean Shih. ,Jezeli nasze odkrycia sie po-
twierdza, oznaczac to bedzie w cze$ci nowa szanse dla
pacjentdw, ktdrzy wowczas mogliby uniknac dziatan
niepozadanych, jakie niosq za soba terapie standardo-
we” — dodaje pierwszy autor badania Mitchell Gross.
W opisywanym badaniu po 12 tygodniach le-
czenia stosowanego dwa razy dziennie az u 1
z 20 uczestnikéw nastapito obnizenie stezenia
PSA. Najwiekszy spadek poziomu antygenu, a za-
razem biomarkera raka prostaty siegat 74%.
Wiekszos¢ chorych na raka prostaty jest leczonych chi-
rurgicznie lub przy uzyciu radioterapii (albo obiema
metodami). Po zabiegu chirurgicznym stezenie PSA
powinno spas¢ do okoto zera. Jednakze u okoto jednej
trzeciej pacjentéw poziom PSA ponownie sie podnosi,



o wskazuje na nawrét choroby. Inhibitory MAO moga
skutecznie pomdc lub nawet zastapic standardowo
stosowang w takich sytuacjach terapie hormonalna,
ktdéra powoduje pogarszajace jakosc zycia dziatania
niepozadane.

Irédto: M. Koblariska, termedia.pl

Supernowoczesna diagno-
styka raka piersi InPROBE
- startujg badania kliniczne

InPROBE to innowacyjna technologia do diagnostyki

biomarkera HER2 w rakach piersi w czasie rzeczywi-
stym. Biopsja nie jest konieczna, a wynik masz po

kilkunastu minutach! Wynalazcy metody - badacze z

polskiej firmy SDS Optic — zaczynaja badania kliniczne.
Juz wkrétce startuja badania kliniczne na pierw-
szych pacjentkach. Technologia InPROBE to nadzieja

i przysztos¢ diagnostyki onkologicznej. Umozliwia

to, co dotad byto niemozliwe: liczbowa informacje

na temat stezenia markera HER2 w tkankach bez ko-
niecznosci ich pobierania i to w

Ciaggu maksymalnie 20 minut.

Badanie nie ingeruje w guza.

Cienka igta grubosci ludzkiego

wiosa jest umieszczana w oko-

licach zmiany nowotworowej

pod kontrolg USG. Po wprowa-

dzeniu w okolice guza lub do

wezta chtonnego cienkiej mi-

krosondy w prowadnicy mozna

w czasie rzeczywistym uzyskac

informacje, czy nowotwdr jest

tzw. HER2 dodatni, czy ujemny

oraz otrzymac ilociowe stezenie markera nowotwo-
rowego HER2. Obecnie w przypadku standardowej

biopsji na wyniki oczekuje sie od 2 do 3 tygodni, co jest

stratg cennego czasu i psychicznie obciaza pacjentke.
Specjalisci z InPROBE zakfadaja, ze do 2030 roku inno-
wacyjna technologia zmniejszy umieralno$¢ kobiet

na ztosliwe nowotwory piersi o okoto 30%. ,To setki

tysiecy kobiet na catym Swiecie, ktére dzieki naszej

technologii beda mogty by¢ szybko zdiagnozowane i

miec¢ szanse na wyleczenie” — méwi dr hab. n. med.
Magdalena Staniszewska, wspéttworca technologii

i Dyrektor ds. Naukowych SDS Optic. ,Planujemy za-
koriczy¢ badania kliniczne w 2021r i rozpoczac proces

komercjalizacji, a réwnolegle przygotowujemy sie do

certyfikacji wyrobu medycznego zgodnie z obecnymi

wytycznymi EU jak réwniez w Stanach Zjednoczonych

(FDA)” - dodaje Mateusz Sagan, Chief Business Officer
oraz Cztonek Rady Nadzorczej. - ,W niedtugim czasie

rozpoczniemy réwniez proces pozyskiwania kolejnej

rundy finansowania (Seria A) w ramach ktdrej beda roz-
wijane kolejne aplikacje platformy technologicznej oraz
w ramach ktdrej bedziemy rozbudowywac zesp6t R&D

zaréwno w Polsce, jak i za granicg”.

Irédto: onkonet.pl, SDS Optic

foto: SDS Optic
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Nasze autorki: prof. Pauline Wimberger i dr Karin Kast z Kliniki Ginekologii

i Potoznictwa Szpitala Uniwersyteckiego w DreZnie poruszajq w tym artykule
temat dziedzicznego raka piersi, dostarczajgc szczegétowych informacji kobie-

tom zagrozonym tym nowotworem.

Okoto 20 procent wszystkich zacho-
rowan na raka piersi jest zwigzanych

z uwarunkowaniami rodzinnymi. Pieé
procent z nich to zmiany monogene-
tyczne w genach BRCA1i BRCA2, ktore
s3 hajczestszg przyczyna dziedziczne-
go raka piersi. Dziedziczny rak piersi
charakteryzuje sie mtodym wiekiem
zachorowania, czestym wystepowa-
niem raka piersi lub jajnika w rodzinie
oraz niezwykle wysokim odsetkiem
potrdjnie ujemnych nowotwordéw piersi.
Status mutacji u pacjentek ma znacze-
nie nie tylko przy omawianiu rokowania
i planowaniu terapii, ale takze w odnie-
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sieniu do srodkéw zapobiegawczych

—

Axel Kock - stock.adobe.com

oraz obserwacji zmian nowotworowych.

Guzy zwigzane z genami BRCA zwykle
charakteryzuje wyzszy stopien reakcji
na leczenie. Lepiej reagujg one na che-
mioterapie, ktéra moze zosta¢ umie-
jetnie wdrozona réwniez w przypadku
mniejszych zmian.

Wysokie ryzyko wtérnego nowotwo-
ru piersi lub jajnika w razie obecno-
$ci mutacji w genie BRCA1 / BRCA2

Pacjentki z rakiem piersi przed 40.
rokiem zycia, w zaleznosci od do-



tknietego mutacjg genu, majg w skali
dziesiecioletniej 16—27-proc. ryzyko
zachorowania na kolejnego raka piersi
po stronie zdrowe;j [1]. Po 20—40 latach
ryzyko nowotworu kontralateralnego
wynosi nawet 60—68 procent. Jednak
jesli pierwsze zachorowanie nastepuje
w pdzniejszym wieku, np. po 50. roku
zycia, ryzyko kolejnego nowotworu jest
znacznie nizsze. Ze wzgledu na zwiek-
szone ryzyko kolejnego zachorowania
na raka piersi wszystkim pacjentkom
dotknietym mutacjg w obrebie genu
BRCA1 / BRCA 2 zaleca sie udziat w zin-
tensyfikowanym programie wczesnego
wykrywania i obserwacji. W Niemczech
kobiety majg dostep do tej formy opieki
w osrodkach uwarunkowanego rodzin-
nie (dziedzicznego) raka piersi i jajnika.

Wczesne wykrywanie za pomoca
MRI lub profilaktyczna mastektomia
minimalizujaca ryzyko z implantem
lub przy uzyciu tkanek wtasnych to
najlepsze metody prewencji

Istotg tego programu jest coroczne
badanie gruczotu sutkowego rezo-
nansem magnetycznym. Przy $rednim
wieku zachorowania wynoszacym 44
lata w przypadku mutacji BRCA1i 48
lat w przypadku mutacji BRCA2 nalezy
zaktadacd geste utkanie tkanek gruczotu
piersiowego w czasie najwiekszego
prawdopodobienstwa wystgpienia
raka piersi, stgd mammografia nie
jest tu wskazana. Nawet w pofaczeniu

z mammosonografig czuto$¢ badania
nie bytaby wystarczajaca, jak pokazuje
biezgca analiza Deutsche Konsortium
Familidrer Brust- und Eierstockkrebs [2].
Jako alternatywa dla zintensyfikowane-
go wczesnego wykrywania przy uzyciu
MRI, w zaleznosci od poczatkowych
prognoz i planowanej terapii onkolo-
gicznej, mozliwe sg porady dotyczgce
profilaktycznego usuniecia gruczotu
sutkowego wraz z jego odbudowsg za
pomoca implantu lub tkanek wtasnych.

Nowa opcja celowanej terapii prze-
ciwnowotworowej guzéw zwiaza-
nych z mutacja BRCA1 / BRCA2:
inhibitory PARP
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Znajomos¢ statusu BRCA wptywa
réwniez na leczenie farmakologiczne.
Celowana terapia tych nowotwordw,
ktérych staby punkt polega na ograni-
czonej zdolnosci do naprawy uszkodzen
w dwuniciowej strukturze DNA, za
pomocg inhibitorow PARP [inhibitoréw
polimeraz poli(ADP-rybozy)] poczat-
kowo (juz w 2014 roku) byta dostepna
wytacznie dla przypadkéw powigzanych
z BRCA w nastepujgcych wskazaniach:
rak jajnika, jajowodu lub pierwotny rak
otrzewnej, w terapii podtrzymujacej

w przypadku nawrotu nowotworu
wrazliwego na zwigzki platyny. W péz-
niejszym czasie inhibitory PARP zostaty
réwniez zatwierdzone do leczenia

nosicielek mutacji innych niz BRCA

w pdznych nawrotach po odpowiedzi
na chemioterapie zawierajacg platyne.
Dopiero niedawno mozliwe byto
wykazanie, ze w raku jajnika, jajowodu

i otrzewnej skutecznos¢ inhibitoréw
PARP jest znacznie wyzsza w przypadku
mutacji BRCA i dobrej odpowiedzi na
leczenie pierwszego rzutu zawierajace
zwigzki platyny, z az 70-proc. redukcja
ryzyka nawrotu [3]. W terapii systemo-
wej raka jajnika nigdy przedtem nie wy-
kazano tak duzych korzysci z leczenia,
tak wiec terapia inhibitorami PARP sta-
nowi prawdziwy kamien milowy w tera-
pii tego nowotworu [3]. W miedzyczasie
mozliwe stato sie takze takze leczenie

KRYTERIA ROZPATRYWANE W KWALIFIKACJI DO ANALIZY

MOLEKULARNEJ (CECHY KLINICZNO-RODOWODOWE) W POLSCE:

- rak piersi zdiagnozowany przed 40. rokiem Zycia

- mnogie zachorowania na raka piersi lub jajnika w rodzinie w linii prostej

- mnogie nowotwory réznych lokalizacji u tej samej osoby (zwtaszcza jedli jednym z nich jest rak jajnika)

- obustronny metachroniczny lub synchroniczny rak piersi

-> rak piersi u mezczyzny

= typy histologiczne raka rdzeniastego lub nietypowego rdzeniastego oraz potréjnie (-) ujemny rak
piersi w badaniu patologicznym: brak ekspresji receptordw estrogenowych i progesteronowych
(ER/PgR) oraz ujemny stan HER2 - u chorych przed menopauza

- pochodzenie aszkenazyjskie

- potwierdzona w testach molekularnych obecno$¢ mutacji BRCA1 lub BRCA2 w rodzinie
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za pomocg PARP pacjentek z przerzuto-
wym HER2-ujemnym rakiem piersi przy
wspotistniejgcej mutacji BRCA [4]. Duze
nadzieje wigzane sg z prowadzonym
obecnie badaniem OLYMPIA, w ktérym
testowana jest skutecznos¢ terapii PARP
jako uzupetniajacego leczenia adiuwan-
towego pacjentek z wczesnym rakiem
piersi powigzanym z BRCA1 / BRCA2

i zwiekszonym ryzykiem nawrotu.

W razie braku krewnych z mutacja
w genie BRCA1 lub BRCA2 istnieje
jedynie populacyjne ryzyko rozwinie-
cia sie raka piersi

Wszystkie poradnie chordb piersi sg
zobowigzane do zebrania wywiadu

Picture Partners - stock.adobe.com

rodzinnego w ramach podstawowej
diagnostyki przy wystgpieniu niepoko-
jacych zmian. W przypadku podejrzenia
dziedzicznosci choroby (kilkoro chorych
w rodzinie lub bardzo mtody wiek)
zaleca sie w Niemczech udanie sie do
jednego z osrodkéw uwarunkowanego
rodzinnie raka piersi i jajnika (patrz:
ramka po lewej).

Na podstawie aktualnych danych
pacjentki z potrdjnie ujemnym rakiem
piersi do 50. roku zycia bez rodzinne-
go obcigzenia w wywiadzie, a takze
pacjentki z nabtonkowym rakiem
jajnika do 80. roku zycia bez rodzinnego
obcigzenia w wywiadzie powinny by¢
kwalifikowane do badan genetycznych.
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Po interdyscyplinarnych konsultacjach

z zakresu genetyki i ginekologii, na
podstawie pobranej od pacjentki krwi
przeprowadza sie obecnie badanie
genetyczne (panel obejmuje kilka
gendw zwigzanych z rakiem piersi

i jajnika). Oprécz specyficznych dziatan
zwigzanych z opisanymi powyzej moz-
liwosciami terapeutycznymi, rowniez

to badanie moze by¢ uzyteczne przy
doborze zalecen dotyczacych analizy
genetycznej i ewentualnie bardziej
szczegotowych badan przesiewowych
cztonkéw rodziny pacjentki. Zmutowany
gen wywotujacy chorobe przekazywany
jest w 50% przypadkdéw nastepnemu
pokoleniu. Jesli mutacja genetyczna

nie zostata odziedziczona, nie zachodzi

zwiekszone ryzyko zachorowania na
raka piersi pomimo przypadkéw tego
nowotworu w rodzinie. Dalsze poste-
powanie zwigzane z zapobieganiem

i wczesng diagnostyka nie jest wowczas
konieczne.

Zmiany w niektdrych genach, w tym
BRCA1 i BRCA2, stanowig podstawe
zalecenia usuwania jajnikéw i jajowo-
dow po 40. roku zycia ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko wystapienia choroby
nowotworowej, pod warunkiem zakon-
czenia planowania rodziny. Poniewaz
rak jajnika i jajowodu jest bardzo trudny
do wczesnego wykrycia, owariektomia
moze by¢ Srodkiem ratujgcym zycie
starszych nosicielek mutacji BRCA.
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W mtodszym pokoleniu, od 25. lub 30.
roku zycia, zintensyfikowane wczesne
wykrywanie raka piersi polega na
corocznym MRI i cosze$ciomiesiecznym
badaniu ultrasonograficznym w zalez-
nosci od posiadanej mutacji genetycz-
nej. Koszty badan ponosi w Niemczech
ubezpieczyciel, pod warunkiem, ze
badania przeprowadzane sg w niemiec-
kim Deutsche Konsortium Familiarer
Brust- und Eierstockkrebs.

Zindywidualizowane porady i pro-
filaktyka — badania w Deutsche
Konsortium Familidrer Brust — und
Eierstockkrebs

Nadal istnieje wiele otwartych pytan
dotyczacych dziedzicznego raka piersi.
Pomimo zachorowan widocznych

w drzewie genealogicznym czesto nie
jest mozliwe ustalenie przyczyny gene-
tycznej. Nie wszystkie geny zostaty juz
przebadane i mozna zatozy¢, ze liczba
waznych odkry¢ w tej dziedzinie bedzie
nadal rosta, wraz z nowymi metodami
badawczymi. Ale dobrze znane zmiany
w genach réwniez pozostawiajg szereg
pytan. Wydaje sie, ze inne czynniki
genetyczne i niegenetyczne, takie jak
styl zycia, mogg mie¢ wptyw na ryzyko
zachorowania, nawet jesli istnieje silna
sktonnosé genetyczna. Relacje te sg
badane przez Deutsche Konsortium
Familidrer Brust- und Eierstockkrebs we
wspotpracy z miedzynarodowymi gru-
pami badawczymi. Prospektywne bada-

A
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nie rodzin z dziedzicznym rakiem piersi

i jajnika umozliwi ocene skutecznosci
réznych srodkéw zapobiegawczych.
Ponadto gromadzona jest szczegétowa
wiedza na temat czynnikéw ryzyka
choroby, perspektyw nowych, celowa-
nych terapii lekowych, a nawet ewentu-
alnych mozliwosci prewencji w formie
farmakoterapii [5]. Stowarzyszenie
badawcze otrzymuje wsparcie Fede-
ralnego Ministerstwa Edukacji i Badan
Naukowych (BMBF), a osrodki zajmu-
jace sie rakiem piersi i jajnika zawarty
specjalne umowy z kasami chorych.

Mutacje komérek linii zarodkowej
s3 dziedziczne, za§ somatyczne mu-
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tacje genowe powstaja tylko w trak-
cie tworzenia sie guza

Mutacja genetyczna moze pojawic

sie w kazdej komorce ciata i da sie jg
wykry¢, pobierajac prébke krwi. Mu-
tacje genetyczne mozna takze ustali¢
w bezposrednim badaniu tkanek nowo-
tworowych, jednak zmiany genetyczne
wykryte w materiale z guza mogg by¢
tez mutacjami somatycznymi, ,,naby-
tymi” przez guz dopiero w trakcie no-
wotworzenia. Mutacja zarodkowa ma
charakter dziedziczny, lecz jesli chodzi
0 somatyczng mutacje genu, nie moze
ona zostac przekazana potomstwu. Je-
zeli mutacja BRCA1 lub BRCA2 zostanie
wykryta w materiale pobranym z guza,
prawdopodobienstwo jej dziedziczenia
jest bardzo wysokie i wynosi ponad 75
procent [6]. Dlatego absolutnie koniecz-
ne jest wyjasnienie kwestii dziedziczno-
$ci przed zaoferowaniem badan krew-
nym chorej osoby i podjeciem srodkéw
zapobiegawczych. W odniesieniu do
terapii mozna obecnie zatozy¢, ze inhi-
bitory PARP s3 skuteczne niezaleznie
od tego, czy w gre wchodzi mutacja linii
zarodkowej, czy tez somatyczna zmiana
w genach BRCA1 / BRCA2. Jednak wcigz
nie ma na to ostatecznych dowodow,
przynajmniej w linii leczenia wczesnego
raka jajnika, jajowodu i raka otrzewne;j
oraz raka piersi. Powdd? Przypadkoéw
samej mutacji somatycznej BRCA bez
mutacji zarodkowej opisano bardzo
niewiele.
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Osoby z nowotworami, ktére nie

sg dziedziczone, réwniez korzystaja
z mozliwosci celowanej terapii dzie-
dzicznych zespotéw nowotworowych,
jesli wystepuje odpowiednia soma-
tyczna mutacja genu

Molekularne badania genetyczne ma-
teriatu guza pod katem czesto wyste-
pujacych zmian genetycznych stajg sie
coraz powszechniejsze, wdraza sie je
niezaleznie od podwyzszonego rodzin-
nego ryzyka nowotworu. Oprécz BRCA1
i BRCA2 znamy juz wiele innych gendw,
ktorych uposledzona funkcja moze
moze by¢ wskazaniem do celowanej te-
rapii. Odkrycia dotyczace dziedzicznych
zespotéw predyspozycji do nowotwo-
réw, takich jak rak piersi i jajnika oraz
zespot Lyncha, wiele wnoszg rdwniez
do terapii onkologicznej sporadycznych,
tj. ,,przypadkowych” nowotwordw.

W przypadku zespotu Lyncha mamy

do czynienia ze zwiekszonym ryzykiem
raka jelita grubego i raka trzonu macicy.
Wystepuje on w Niemczech z t3 samg
czestoscia, co dziedziczny rak piersi

i jajnika i jest zwigzany ze zmianami

w genach MLH1, MSH3, PMS2 i MSH6.
Guzy zwigzane z zespotem Lyncha
zwykle cechuje niestabilnos¢ mikrosa-
telitarna (MSI). Analogicznie do PARP

w dziedzicznym raku piersi i jajnika,
mozna wymienic tutaj jako terapie
celowang leczenie za pomocg inhibitora
PD-L1 pembrolizumabu, zatwierdzone-
go w USA dla guzéw z MSI. Inhibitory



punktéw kontrolnych sg immunotera-
piami, ktére aktywujq uktad odporno-
$ciowy i wptywajg na czynniki hamujgce
uktad immunologiczny. Z powodu wyso-
kiego chaosu w genomie nie tylko guzy
zwigzane z zespotem Lyncha, ale takze
sporadyczne guzy z MSI dobrze reagujg
na leczenie inhibitorami punktéw
kontrolnych [7].

Podsumowanie

Niezaleznie od konkretnych opcji
terapeutycznych deklarowanym celem
Deutsche Konsortium Familidrer Brust
—und Eierstockkrebs jest zapobieganie
rozwojowi raka za pomocg zoptymalizo-

wanej profilaktyki i wczesnego wykry-
wania lub diagnozowania zmian we
wczesnym stadium z bardzo dobrym
rokowaniem. Zapraszamy zamieszkate
na terenie Niemiec rodziny ze stwier-
dzong mutacjg genetyczng istotng

w powstawaniu raka piersi lub jajnika,
aby wsparty nasze dziatania, wtaczajac
sie do badan realizowanych przez Deut-
sche Konsortium Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs. M

* Literatura przedmiotu dostepna w Redakcji

prof. dr med. Pauline Wimberger
Dyrektor Kliniki i Polikliniki Ginekologii i
Potoznictwa na Politechnice Drezno

dr med. Karin Kast
Starszy lekarz onkologii zachowawczej
w Uniwersyteckiej Klinice Kobiet w DreZnie
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dr Milena Lachowicz
Gdanski Uniwersytet Medyczny:

Psychologowie wskazujg na bliskg rela- ,Szczescie osigga sie poprzez zastepowa-
cje pomiedzy jakoscig zycia a poczuciem nie kazdej gorzkiej i negatywnej mysli

szczescia i satysfakcji. Subiektywna ocena radosng i piekng.” Dalajlama

jakosci zycia dokonywana jest przez sama

osobe badang i jest Scisle zwigzana z satysfakcjg z Zzycia. Wyrazana jest poprzez stopien

zaspokojenia potrzeb danego cztowieka. Manifestuje sie ona poprzez postrzeganie wta-
snego zycia w kontekscie potrzeb emocjonalnych i intelektualnych. Do potrzeb tych

naleze¢ bedzie miedzy innymi: poczucie wtasnej wartosci, poczucie spotecznej akceptacji,
samorozwoj oraz aspiracje, poczucie bezpieczenistwa oraz dobrostan psychiczny.

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

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

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

= psychicznej (emocje doswiadczane przez
pacjentow i ich rodziny wspétuczestniczace

w procesie choroby, procesy poznawcze),

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

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

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

-

4
dr MILENA LACHOWICZ

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

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

ROLA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

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

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

Wazna postacig w okresie leczenia onkologicznego jest psychoonkolog. Jego rola we
wspotpracy z chorym lub jego bliskimi zmienia sie zaleznie od fazy choroby i polega na
wsparciu, wystuchaniu i akceptacji, psychoedukacji oraz pomocy w zrozumieniu swoich
potrzeb, siebie samego czy swoich bliskich. Psychoonkolog wraz z pacjentem wspdlnie
mogg przygotowywac sie do kolejnych faz choroby, nawet $mierci. Co wazne, wsparcie
psychoonkologiczne nie dotyczy wytgcznie chorego, ale réwniez jego bliskich, ktérym po-
maga w radzeniu sobie zemocjami doswiadczanymi w obliczu choroby kochanej osoby.
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Wspdtpraca z psychologiem lub psychoonkologiem odbywa sie fazami w zaleznosci
od etapu, na ktérym znajduje sie pacjent. Korzystanie z pomocy psychologicznej ma
wspomac proces leczenia, pomoc w radzeniu sobie z emocjami i kanalizowaniu trudnych
emocji tak, by nie wptywaty negatywnie na stan zdrowia i jakos¢ zycia chorego.

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

WSPARCIE BLISKICH | PERSONELU MEDYCZNEGO

Bardzo duze znaczenie dla jakosci zycia w chorobie ma dobry kontakt z innymi ludzmi,
nie tylko z najblizszymi, ale takze m.in. z personelem medycznym. Oczy pacjenta sg
nieustannie zwrdcone na lekarzy. To oni podczas konsylium przekazujg pacjentowi trud-
ng diagnoze, ale takze przedstawiajg mozliwosci leczenia, dajgc w ten sposob osobie
dotknietej choroba nadzieje lub jg odbierajac. Pacjent przezywa wtedy niewyobrazalny
stres, niewiele zatem przyswaja z podawanych informacji. Rejestruje jednak zachowanie
lekarza, jego reakcje emocjonalng. Usmiecha sie czy spuszcza wzrok? Zawiesza gtos czy
mowi ptynnie? Przekaz niewerbalny oddziatuje na ludzi bardzo silnie. Stosunek emocjo-
nalny personelu medycznego do pacjenta na kazdym etapie jego walki z chorobg jest
niezmiernie wazny. Otaczajace chorego osoby petnig rézne role, dostarczajgc wsparcia,
pozytywnych doswiadczen emocjonalnych czy oferujac swojg pomoc. Przy mocnym
wsparciu ze strony rodziny i personelu medycznego pacjenci chorzy na nowotwory
radza sobie z chorobg i dzielnie stawiajg jej czota, z nadziejg patrzac w przysztos¢.

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

PSYCHOLOGIA POZYTYWNA W PROCESIE LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEIJ

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

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

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

= poznaniu pozytywnych stron pacjenta,

'

maksymalizowaniu doswiadczen pozytywnych,

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

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

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

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

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

AKTYWNOSC FIZYCZNA |. .

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

chorobie, moze wptynac¢ na

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

Badania epidemiologiczne potwierdzajg zaleznos$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a ryzy-
kiem zachorowania na chorobe nowotworowa. Jednak nalezy tu wyraznie podkresli¢, ze
nie nalezy traktowac aktywnosci fizycznej tylko jako formy prewencji, ale rowniez jako
forme rehabilitacji. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne zapobiegajg powstawaniu
powiktan wynikajgcych z przebytych operacji, wzmacniajg miesnie i stawy pacjenta.
Aktywnos¢ fizyczna moze ponadto wptynaé na poprawe relacji interpersonalnych, ktére
z powodu choroby mogty ulec pogorszeniu.
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Reasumujgc, aktywnosc fizyczna wzmacnia nasz system nerwowy, poprawia samopo-
czucie oraz komfort psychiczny, ksztattuje charakter, dzieki czemu pacjenci majg szanse
szybciej powrdci¢ do zdrowia i skuteczniej stawiaé czota trudnosciom zwigzanym z cho-
robg. W przypadku pacjentéw onkologicznych odpowiednio dobrana aktywnosé fizyczna
moze przyczynic sie do optymalnego funkcjonowania z chorobg nowotworowa.

PSYCHIKA A CIAtO

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

relaksacja,
techniki oddechowe,

wizualizacja,

Yy

mildfulness.

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

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

rowniez pacjentom walczgcym z chorobg nowotworowg oraz ich rodzinom. Korzystajg

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

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

Podejscie do choroby nowo-
tworowej zmienia sie, poniewaz
coraz czesciej raka postrzega
sie jako chorobe, ktdrg mozna
skutecznie leczy¢. Pacjenci majg
wiekszy dostep do informacji
na temat profilaktyki i leczenia
nowotworow i do osobistych
Swiadectw tych, ktérzy poko-
nali raka. Warto siegac¢ do ksigzek i blogdw prezentujgcych historie osdb, ktére podej-
mujac trudy leczenia i przechodzac jego kolejne etapy, zwyciezyty z chorobg i cieszg

sie zyciem. Nie ma lepszej motywacji dla pacjentow niz pozytywny przyktad. Personel
medyczny powinien szczegdlnie dbad o to, by pacjent stuchat o ludziach, ktérym udato
sie wygrac z rakiem.

ZMIANY, METAMORFOZY, REORGANIZACIJA

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

PERMANENTNA EDUKACIJA

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

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

Gorgco zapraszam do brania udziatu w wydarzeniach i akcjach edukacyjnych oraz
majacych na celu wsparcie chorych onkologicznie. Oto niektdre z nich:

VI JUBILEUSZOWY BIEG ,,Zd3zy¢ Przed Rakiem" - 26 wrze$nia 2020 r.

RACE FOR THE CURE 27 wrze$nia 2020

WYROLUJ RAKA - nie ma daty 2020

{ AKADEMIA RAKA PIERSI- kampania internetowa

BEZPLATNA APLIKACJA ,,CENTRUM CHOROB PIERSI”
— dostepna na Google Play oraz App Store

T BREASTFIT - kobiecy biust, meska sprawa

..r;‘;] MOVEMBER - zapus$¢ wasy w listopadzie

PINK LIPS- Europejski tydzien profilaktyki raka
szyjki macicy- koniec stycznia kazdego roku

BIEG KOBIET — ZAWSZE PIER(W)SI — rozne daty w zaleznosci
od miasta (np. w Gdarnsku 20 czerwca 2020)




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

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

Kanold Barbara — W biegu

Marlena Kossakowska — Projekt dobre Zycie

Robert M. Sapolsky — Dlaczego zebry nie majq wrzodéw
Agnieszka Witkowicz-Matolicz — Rak nie odebrat im marzen
Jon Kabat-Zinn - Zycie, piekna katastrofa

Paul Kalanithi — Jeszcze jeden oddech

Na koniec zaznaczmy: kazdy pacjent jest inny, ma inne doswiadczenia, inng osobos¢ i
inne potrzeby oraz problemy. O tej indywidualnosci, wyjgtkowosci kazdego pacjenta
nigdy nie zapominajmy. Niech pozytywna moc bedzie z nami! &
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PREWENCJA CHOROB | BUDOWANIE ODPORNOSCI

NATURALNY LEK PRZECIWWIRUSOWY

dr n. med. Andreas Hans Wasylewski

Opierajac sie na prawie piecdziesiecioletnim doswiadczeniu w pracy lekarza medycyny
naturalnej, opublikowatem w numerze 15. ,,Aktualnosci Medycznych" z grudnia 2019 r.
przepis na naturalny antybiotyk o silnym dziataniu przeciwwirusowym i jednoczesnie
stymulujgcym ukiad odpornosciowy. Po pojawieniu sie receptury setki pacjentéw i oséb
zdrowych zgtosity sie, by dowiedziec sie wiecej na ten temat.

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

Czosnek

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

wiasciwosci lecznicze czosnku odpowiedzialna jest przede
wszystkim wtasnie allicyna, ale réwniez trojsiarczek diallilu i ajoen sg leczniczo aktywne.
Allicyna wytwarza zwigzek na bazie siarki o wyjgtkowych wtasciwosciach przeciwdrobno-
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ustrojowych i wykazuje dziatanie przeciwwirusowe przeciwko grypie A i B, wirusowi cyto-
megalii, rinowirusom, wirusowi opryszczki zwyktej 1i 2, HIV, wirusowemu zapaleniu ptuc
i rotawirusowi. W jednym z badan z udziatem 146 uczestnikow wykazano, ze osoby, ktére
codziennie spozywaty czosnek, zimg znacznie rzadziej sie przeziebiaty. 79% 0sdb, ktére nie
spozywaty czosnku, przechodzito infekcje, w grupie oséb jedzgcych czosnek byto to tylko
29%. Dtugos¢ choroby réwniez zostata zredukowana o ponad 2/3 u uczestnikéw jedzgcych
czosnek.Chociaz przeprowadzono wiele badan dotyczacych czosnku i jego pochodnych,
doktadny mechanizm biologiczny wyciggu z czosnku wymaga dalszego wyjasnienia.

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

Lawson, L.D., Garlic: a review of its medicinal effects and indicated active compounds, in: Phytomedicines of Europe.
Chemistry and Biological Activity, ACS Symposium Series 691 (Lawson, L.D. & Bauer R., eds.) 1998, pp. 176209,
American Chemical Society, Washington, DC.

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

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

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

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

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

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

Kurkuma

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

ny lek i suplement terapeutyczny w wielu powszechnych
schorzeniach. W koricu kurkumina jest znana od pokolen
w medycynie ajurwedyjskiej nie tylko ze wzgledu na jej wptyw na stany zapalne, ale tak-
ze z leczniczego wptywu na typowe choroby takie jak rak, choroba Alzheimera i cukrzyca.
Substancja ta zmniejsza skutki stresu oksydacyjnego i dziata przeciwbakteryjnie i silnie
przeciwwirusowo. Ponadto dzieki wtasciwosciom wzmacniajgcym system odpornosciowy
moze przyspieszyc¢ regeneracje komadrek i zmniejszy¢ atak wolnych rodnikéow. Wykazano,
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ze kurkumina ma szeroki zakres dziatania przeciwwirusowego przeciwko réznym wirusom.
Nalezg do nich wirusy zapalenia watroby, grypy i nowe arbowirusy, takie jak wirus Zika
lub wirus Chikungunya. Co ciekawe, opisano réwniez, ze ta substancja hamuje ludzkiego
wirusa niedoboru odpornosci (HIV), wirusa opryszczki pospolitej 2 (HSV-2) i wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), co wskazuje na to, ze ogranicza ona rozprzestrzenianie sie choréb
przenoszonych drogg ptciowa. W kilku badaniach stwierdzono, ze kurkumina wykazuje
dziatanie przeciw HIV, bezposrednio atakujac biatka wirusowe. Juz w1993 r. Sui i in. donosili
o wyraznym hamowaniu przez nig proteaz HIV-1i HIV-2. Kurkumina wykazywata wyrazne
dziatanie przeciwwirusowe przeciwko wirusowi Coxsackie poprzez zmniejszenie ekspre-
sji wirusowego RNA i syntezy biatek. W badaniach wykazano réwniez jej silng aktywnos¢
przeciwko wirusom grypy PR8, HIN1i H6N1 i zmniejszenie liczby wiruséw o 90%. Pomimo
udowodnionej skutecznosci kurkumina nie zostata jeszcze zatwierdzona jako terapeutyczny
srodek przeciwwirusowy.

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

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

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

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

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

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

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

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

= Cebula

Cebula, jedna z najstarszych roslin uprawianych na swie-

et ;a;‘ cie, jest popularnym lekarstwem na grype i przeziebienie,
.j ma dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, wy-
krztusne i utatwia odkrztuszanie. Podobnie jak znacznie

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

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

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

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

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

Imbir

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

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

przed zachorowaniem mieli staby uktad odpornosciowy. Zatem najlepszg ochrong przed

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

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

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

bakteriom chorobotwdérczym.

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

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

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

Chang ).S., Wang K.C., Yeh C.F., Shieh D.E., Chiang L.C., Fresh ginger (Zingiber officinale) has anti-viral activity aga-
inst human respiratory syncytial virus in human respiratory tract cell lines, | Ethnopharmacol 2013, 9, 145(1):146-51.

Denyer C.V., Jackson P., Loakes D.M., Ellis M.R., Young D.A., Isolation of antirhinoviral sesquiterpenes from ginger
(Zingiber officinale), ) Nat Prod 1994, 57(5):658—62.

Imanishi N., Andoh T., Mantani N., Sakai S., Terasawa K., Shimada Y., Sato M., Katada Y., Ueda K., Ochiai H., Ma-
crophage-mediated inhibitory effect of Zingiber officinale Rosc, a traditional oriental herbal medicine, on the growth
of influenza A/Aichi/2/68 virus, Am | Chin Med. 2006, 34(1):157-69.

Koch C., Reichling J., Schneele |., Schnitzler P., Inhibitory effect of essential oils against herpes simplex virus type 2,
Phytomedicine 2008 Jan, 15(1-2):71-8.

Schnitzler P., Koch C., Reichling )., Susceptibility of drug-resistant clinical herpes simplex virus type 1 — ginger, thyme,
hyssop, sandalwood essential oils, Antimicrob Agents Chemother 2007 May, 51(5):1859—62.

Vivek PJ, Resmi MS, Sreekumar S, Sivakumar KC, Tuteja N, Soniya EV, Calcium-Dependent Protein Kinase in
Ginger Binds with Importin-a through Its Junction Domain for Nuclear Localization, and Further Interacts with NAC
Transcription Factor, Front Plant Sci. 2017, Jan 13;7:1909.

Chrzan

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

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

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

Fintelmann V. et al., Efficacy and Safety of a Combination Herbal Medicinal Product containing Tropaeoli majoris
herba and Armoraciae rusticanae radix for the prophylactic treatment of patients with respiratory tract diseases:
A randomised, prospective, double-blind, placebo controlled phase 11l trial, Curr Med Res Opin 2012, 28(11):1799-1807.

Haschke R.H., Ordronneau |.M., Buntt A.H., Preparation and retrograde axonal transport of an antiviral drug/horse-
radish peroxidase conjugate, |.Neurochem. 1980, 35 (6), 1471-1495.
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Marzocco S., Calabrone L., Adesso S., Larocca M., Franceschelli S., Autore G., Martelli G., Rossano R., Anti-inflam-
matory activity of horseradisch (Armoracia rusticana) root extracts in LPS-stimulated macrophages, Food Func. 2015,
6 (12): 3778-88.

Sprossig M., Schabinski-Stepan M., Einfluss des Wirkstoffes aus der Kapuzinerkresse und die intracelluldre Virussyn-
these, Zeitschrift fur Hygiene (1956).

Winter A.G., Rings-Willeke.L., Untersuchungen tiber den Einfluss von Senfélen auf die Vermehrung des Influenza-Virus
im exembryonierten Hiihnerei, Archiv fiir Mikrobiologie 1958, 31, 311.

. \ .' Miéd

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

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

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

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

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

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

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

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

a takze problematycznych przewlektych dolegliwosci.

Ahmed S, Sulaiman SA, Baig AA, Ibrahim M, Liaqat S, Fatima S, Jabeen S, Shamim N, Othman NH,
Honey as a Potential Natural Antioxidant Medicine: An Insight into Its Molecular Mechanisms of Action, Oxid Med
Cell Longev. 2018, Jan 18.

Beck M., Wundermittel Manuka Honig: Alles tiber den besonderen Honig aus Neuseeland, Taschenbuch, Kindle 2019.

Brutscher L.M., Daughenbaugh K.F., Flenniken M.L., Virus and dsRNA-triggered transcriptional responses reveal key
components of honey bee antiviral defense, Sci Rep. 2017, Jul 25, 7(1):6448.

Brutscher LM, Daughenbaugh KF, Flenniken ML., Antiviral Defense Mechanisms in Honey Bees, Curr Opin Insect Sci.
2015, 1;10:71-82.

16/20 AKTUALNOSCI MEDYCZNE 45



McMenamin A), Daughenbaugh KF, Parekh F, Pizzorno MC, Flenniken ML., Honey Bee and Bumble Bee Anti-
viral Defense, Viruses 2018, Jul 27;10(8):395.

Mandal M.D., Mandal S., Honey: ist medicinal property and antibacterial activity, Asia Pac.].Trop.Biomed. 2011, 1 (2),
154-160.

Ocet jabtkowy

Tysigce lat temu ludzie odkryli i zaczeli wykorzysty-
wac uzdrawiajgcg moc octu jabtkowego. Hipokrates
stosowat go jako antybiotyk. Nawet dzisiaj stanowi

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

Gopal J., Anthonydhason V., Muthu M., Gansukh E., Jung S., Chul S., lyyakkannu S., Authenticating apple cider
vinegar's home remedy claims: antibacterial, antifungal, antiviral properties and cytotoxicity aspect, Nat. Prod. Res.
2019, 33 (6), 906-910.

Safari R., Hoseinifar S.H., Nejadmoghadam S., Khalili M., Apple cider vinegar boosted immunomodulatory and
health promoting effects of Lactobacillus casei in common carp (Cyprinus carpio), Fish Shellfish Immunol. 2017, 67
441-448.

Yagnik D., Serafin V., J. Shah A., Antimicrobial activity of apple cider vinegar against Escherichia coli, Staphylococcus
aureus and Candida albicans; downregulating cytokine and microbial protein expression, Sci Rep. 2018, 29, 8(1):1732.
Verzelloni E., Tagliazucchi D., Conte A., Relationship between the antioxidant properties and the phenolic and flavo-
noid content in traditional balsamic vinegar, Food Chem. 2007, 105(2):564-571.10.1016.
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Ponad 50% antybiotykdw juz nie dziata. Coraz bardziej oporne na leki bakterie mozna
znalez¢ nie tylko w szpitalach, ale takze np. w kanalizacji. Wielu ciezko chorych pa-
cjentéw z rakiem nie umiera z powodu guza, ale z powodu infekcji, ktéra rozwineta
sie w wyniku ostabienia uktadu odpornosciowego po chemio- lub radioterapii.

Dlatego zaleca sie stosowanie domowego ziotowego antybiotyku w réznych zakaze-
niach. Proponowana mieszanka, wykonana z naturalnych i wysokiej jakosci surowcéw,
jest bardzo skuteczna. Zarazki odporne na antybiotyki sg pod kontrolg, a mikstura ma
silne dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwpaso-
zytnicze. Jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy.

1tyzka 1tyzka 1tyzka
drobno posiekanego drobno posiekanej startego
CZOSNKU CEBULI IMBIRU
: 2 tyzki : 2 tyzki 4 tyskl
tartej lub sproszkowanej startego
KURKUMY CHRZANU MIODU
500 ml
ekologicznego
OCTU JABEKOWEGO
Wymieszaj wszystkie sktadniki przy Po 5 dniach: zazywaj codziennie
pomocy blendera przez 20 sekund. rano i wieczorem przed jedzeniem.
Przechowuj miksture w zamknietym 1tyzeczke mikstury rozmieszaj
stoiku w lodéwce przez maksymalnie w 1 szklance wody i powoli wypij.

5 dni. Codziennie zamieszaj.
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WSPARCIE W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Pouktadaj sobie raka,

czyli warsztaty psychoonkologiczne
w Centrum Psychoonkologii
UNICORN

UNICORN

Pomoc psychoonkologiczna w chorobie nowotworowej jest niezwykle waz-
na. Stowarzyszenie UNICORN od 21 lat zapewnia wsparcie psychologiczne

osobom chorujgcym onkologicznie i ich rodzinom. Tylko w 2019 roku z

organizowanych przez nich kilkudniowych warsztatéw psychologicznych

skorzystato ponad tysigc 0s6b!

Nowotworowe emocje

Rehabilitacja w chorobie nowotworowej to nie tylko rehabilitacja medyczna czy
fizjoterapeutyczna. Wraz z choroba nowotworowa pojawia sie rozpacz, strach,
samotnosc i inne trudne emocje. Wiele z nich trwa przez caty okres leczenia,
czes¢ z nich pojawi sie tylko epizodycznie, a czesé nie musi wystapic¢ wcale.
Intensywnos¢ tych odczué uzalezniona jest od stopnia nasilenia choroby oraz
od indywidualnych predyspozycji. Stowo ,rak” w powszechnej $wiadomosci
kojarzy sie z wyrokiem i wycofaniem z wszelkiej aktywnosci. Osoby, ktére
choruja czuja sie czesto winne i odpowiedzialne za swoj stan, wstydzg sie
choroby i z olbrzymim lekiem patrza w przysztosc.

Kiedy pacjent i jego rodzina zmagaja sie z powazng choroba, nie ma takich emociji
czy przekonan, ktére bytyby zte albo niewtasciwe. Szeroka gama mysli, przeko-
nan i doznan jest normalna w takich okolicznosciach. Warto jednak nauczy¢ sie
mysleé w taki sposdb, ktéry wspierat bedzie zdrowienie, a nie je utrudniat. Warto
pracowac nad niepozadanymi emocjami, poniewaz powoduja one przewlekte
napiecie psychiczne, ktére nie pomaga w leczeniu, a takze ostabia dziatanie
uktadu immunologicznego. Siegajac po wsparcie psychologiczne, pacjenci moga

48  AKTUALNOSCI MEDYCZNE 13/2019



zdja¢ z siebie ciezar diagnozy i wspomoc swoj organizm w procesie zdrowienia.
Pacjenci biorgcy aktywny udzial w procesie leczenia maja wieksze szanse na
wyzdrowienie.

Wsparcie w Centrum Psychoonkologii UNICORN

Psychoonkologia to nauka taczaca dwie dyscypliny - psychologie i onkologie.
Psychoonkologia opiera sie na zatozeniu $cistego zwiazku pomiedzy psychika
a kondycja fizyczna organizmu. Z przeprowadzonych badan wynika, iz silny
i dtugotrwaly stres w znacznym stopniu utrudnia organizmowi powrét do
zdrowia i wydtuza czas leczenia, dlatego wazne jest, by zachowac¢ réwnowa-
ge psychiczng przez caty proces leczenia. Aby to zrobi¢, nalezy siegna¢ po
wsparcie psychoonkologiczne.

Stowarzyszenie UNICORN od 21 lat pomaga chorym na nowotwory i ich bli-
skim w rehabilitacji psychofizycznej po rozpoznaniu choroby, przez caly pro-
ces leczenia, a takze po nim. Od 6 lat prowadzi pierwsze w Polsce Centrum
Psychoonkologii Unicorn w Krakowie, a w lipcu 2019 r. otworzylo swoja druga
placéwke w Warszawie. Centrum Psychoonkologii UNICORN to miejsce, w kt6-
rym pacjenci i ich rodziny uzyskuja pomoc, ucza sie zdrowego myslenia, akcep-
towania swoich ograniczen, radzenia sobie z lekiem i niepozadanymi emocjami
oraz wspomagania swojego organizmu w procesie zdrowienia. Dzieci i dorosli

Prof. Jerzy Stuhr —

— Ambasador Centrum
Psychoonkologii UNiICORN
z uczestnikami warsztatéw
psychologicznych

dla dzieci
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chorujacy onkologicznie oraz ich bliscy moga skorzystaé¢ z indywidualnych
konsultacji z psychologiem, warsztatéw psychologicznych, warsztatow z die-
tetykiem, zaje¢ ruchowych i relaksacyjnych oraz zaje¢ dodatkowych metod
terapeutycznych - np. muzykoterapii, arteterapii czy choreoterapii.

Celem dziatalnosci Centrum Psychoonkologii UNICORN jest szeroko rozu-
miane wsparcie leczenia i rehabilitacji os6b dotknietych choroba nowotworo-
wa i ich rodzin. Podczas warsztatow chory ma szanse spotkac sie w krotkim
czasie z wieloma specjalistami i zdoby¢ fachowa wiedze na temat choroby
nowotworowej z réznych dziedzin - psychoonkologii, dietetyki, onkologii czy
rehabilitacji. W Centrum organizowane sa réwniez warsztaty dla specjalistow i le-
karzy dotyczace m.in. komunikacji z pacjentem i jego bliskimi czy radzenia sobie
z wypaleniem zawodowym. Stowarzyszenie UNICORN wspotpracuje z Polskim
Towarzystwem Psychoonkologicznym i jest zaliczane do grona prekursorow
opieki psychoonkologicznej w naszym kraju.
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Chory potrzebuje
emocjonalnej gabki, czyli
kto powinien skorzystac
z warsztatow?

Swiat po diagnozie trzeba
utozy¢ na nowo. Warszta-
ty skierowane sa nie tylko
do os6b w trakcie terapii
onkologicznej. Wazne, aby
po taka pomoc siegna¢ na
samym poczatku leczenia,
kiedy wtasnie ustyszy sig
diagnoze, gdy doswiadcza sie uciazliwych skutkéw leczenia, ale takze na etapie
remisji, gdy pojawiaja si¢ mysli zwigzane z nawrotem.

Skorzystanie z terapii psychoonkologicznej w Centrum Psychoonkologii UNI-
CORN pozwala uzyska¢ zdrowe nastawienie i spokoj, ktore przektada sie na
lepsze efekty leczenia. Chorzy zdobywaja wiedze na temat skutecznych narze-
dzi psychologicznych, dzieki ktérym potrafig ,pouktadaé sobie raka” i fatwiej
odnajduja sie w nowej sytuacji. Poprawia sie rowniez funkcjonowanie rodziny.
Doswiadczenie choroby nowotworowej moze bowiem réwnie dobrze scemen-
towac rodzine, ale tez ja ostabi¢, dlatego warsztaty skierowane sa do catych
rodzin. Uczestniczenie w terapii z osobg wspierajaca przynosi bardzo dobre
efekty. Kazdy cztonek rodziny mierzy sie z nowa sytuacja. Warsztaty ucza, jak
madrze wspierac bliska osobe. Bycie opiekunem osoby chorej niesie ze soba
ogromny wysitek. Rola opiekuna to rola emocjonalnej gabki - bycie z chorym
i absorbowanie jego emocji. Jest to najwazniejsze, a przy tym niezwykle trudne.

Rodzaje warsztatéw

W Centrum Psychoonkologii UNICORN organizowane sg rozne warsztaty;,
ktére odpowiadaja na inne potrzeby oséb chorych i ich bliskich.

Warsztat , Nie tylko leki leczg” jest przeznaczony dla oséb, ktére potrzebuja
wsparcia psychologicznego, ale takze wielospecjalistycznej wiedzy dotyczacej

choroby nowotworowej. Program tego turnusu sklada sie z grupowych zaje¢

16/2020 AKTUALNOSCI MEDYCZNE

51



z psychologiem dotyczacych warunkdéw dobrej komunikacji miedzyludzkiej,
asertywnosci, a takze radzenia sobie ze stresem i niepozadanymi emocjami.
Duzy nacisk zostaje potozony na szczero$é¢, autentycznosc i otwarte mowie-
nie o swoich potrzebach, o tym, co dla danej osoby jest wazne. Pozwala to na
zmniejszenie poczucia leku i izolacji, a takze pozytywnie przektada sie na
budowanie spotecznych wiezi. Osoby chore maja takze szanse spotkac sie
z onkologiem i porozmawiac z nim o swoich watpliwosciach czy skonsultowa¢
wyniki badan. Odbywaja sie takze warsztaty dietetyczne, zajecia muzyczne,
ruchowe i relaksacyjne.

Warsztaty Terapii Simontonowskiej skierowane sa do 0sob, ktére chca w wiek-
szym stopniu popracowa¢ nad psychologicznymi skutkami swojej choroby.
W programie tego turnusu sa grupowe zajecia z psychologiem oparte na terapii
Simontona, zajecia ruchowe oraz indywidualne konsultacje z psychologiem.
Jest to specjalny program skladajacy sie z metod
i technik poznawczo-behawioralnych opraco-
wany przez dr Carla Simontona - amerykan-
skiego lekarza onkologa. Terapia Simontonow-
ska wychodzi z zalozenia, ze kazdy czlowiek
- a wiec réwniez pacjent onkologiczny - posiada
rozne, wyksztatcone w toku zycia przekonania
i postawy, ktore wptywajga na powstawanie
emocji oraz podejmowane dziatania, a cza-
sem powoduja wysoki poziom dystresu emo-
cjonalnego. Niezdrowe przekonania i postawy
moga prowadzi¢ do niecheci w podejmowaniu
leczenia, nawet gdy rokowanie jest pomyslne.
Podczas tego turnusu duzy nacisk potozony jest
na role przekonan w zdrowieniu, prace z wy-
obraznia i pomoc w kryzysie emocjonalnym.
Wyjatkowa cecha charakterystyczna Terapii
Simonowskiej jest ksztattowanie umiejetno-
$ci samopomocowych. Po zakoniczeniu terapii
uczestnik bedzie potrafit sam sobie poradzi¢
w réznych sytuacjach, juz bez koniecznosci in-
terwencji psychologicznej.
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Centrum Psychoonkologii UNICORN proponuje réwniez wiele innych kilkudnio-
wych warsztatéw np.:

»Stres — wrdg czy sprzymierzeniec? — czyli o tym, jak doskonali¢ umiejetnos¢
zycia w stresie? Nowe odkrycia badawcze na temat stresu”

»Kto zarzqdza chorobg — Ty czy ona? — czyli o tym, jak pomagac samemu sobie
w procesie zdrowienia”

»Osobowos¢ Silna Immunologicznie - 7 cech, ktére warto i mozna rozwijac”,

»Jestem po leczeniu i co dalej? — jak uwalniac si¢ od leku przed nawrotem i cie-
szyc sie zyciem?”

Warsztaty Codziennej Praktyki Redukcji Napigc ,,Otwérz sig na Zycie”.

Wiecej informacji i szczegotowe terminy na: www.unicorn.org.pl.
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Poczucie sensu i zdrowe myslenie

Uczestniczac w warsztatach w Centrum Psychoonkologii UNICORN, pacjenci
i ich bliscy otrzymujg wsparcie i fachowa wiedze, jak radzi¢ sobie z chorobg
i swoimi emocjami. Poznanie zasad zdrowego myslenia opartego na faktach,
chroni zycie i zdrowie, pomaga osiggac cele i rozwigzywac konflikty. Choro-
ba moze wniesé w zycie pewne korzystne i istotne zmiany. Proces zdrowienia
postepuje, gdy robimy rzeczy, ktére przynosza nam radosc i satysfakcje, daja
poczucie spetnienia. Oprocz leczenia medycznego, odpowiedniego odzywia-
nia - pomoc psychoonkologiczna, uzyskanie wsparcia spotecznego, ¢wiczenia
fizyczne i relaksacja sa kluczowymi elementami terapii i pozytywnie wplywajg
na poprawe jakosci zycia chorych.

Pamietajmy, ze to nie diagnoza powoduje zig kondycje psychiczng. To nie rak
wywotuje depresje, ale to, co o nim myslimy. To, jak sie czujemy emocjonalnie
zalezy od naszych mysli, postaw i przekonan. Dzieki odpowiedniej terapii mozna
zmieni¢ sposéb patrzenia na chorobe oraz wskazaé nowy sposéb myslenia, kté-
ry sprzyjat bedzie zdrowieniu. Nie chodzi o unikanie lub ttumienie trudnych
emocji, ale odkrycie ich i uczenie sie z nich. Istotne jest nie tyle optymistyczne
nastawienie, co po prostu zdrowe mys$lenie i dzialanie w obrebie tych spraw,
na ktére mamy wptyw. H

www.unicorn.org.pl

e-mail: unicorn@unicorn.org.pl

Zapisy na warsztaty i konsultacje w Krakowie
—tel. 12 425 11 02
Zapisy na warsztaty i konsultacje w Warszawie

— ela.murias@unicorn.org.pl.
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W, CENTRUM
‘ PSYCHOONKOLOGI!

UNICORN

STOWARZYSZENIE UNICORN

Od 21 lat pomaga chorym na nowotwory i ich bliskim w rehabilitacji psy-
chofizycznej po rozpoznaniu choroby, przez caty proces leczenia, a takze
po nim. Jest zaliczane przez Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
do grona prekursoréw opieki psychoonkologicznej w Polsce jako ,,orga-
nizacja rzetelna i wiarygodna, ktéra z pasjg, oddaniem i duzym potencja-
tem merytorycznym organizuje pomoc skierowana do chorych onkolo-
gicznie i ich rodzin”. Centrum Psychoonkologii UNICORN w Krakowie
dziata juz od 6 lat, a w lipcu 2019 r. Zostata otworzona druga placéwka

w Warszawie. W tych miejscach dzieci i dorosli chorujacy onkologicznie
oraz ich rodziny moga skorzysta¢ m.in. z bezptatnych indywidualnych
konsultacji z psychologiem, zaje¢ i warsztatéw psychologicznych, konsul-
tacji ze specjalistami (lekarz onkolog, fizjoterapeuta), warsztatéw z die-
tetykiem, zaje¢ ruchowych i relaksacyjnych, choreoterapii, arteterapii czy
muzykoterapii. Cztonkami zatozycielami Stowarzyszenia oraz Ambasa-
dorami Centrum Psychoonkologii s Pafistwo Barbara i Jerzy Stuhrowie.
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Makrobiotyka — naturalna kuchnia, cz. 3

Bogustawa Wajcik

Tym razem przyjrzymy
sie znaczeniu warzyw
w diecie makrobiotycz-
nej. Przywracaja orga-
nizmowi rownowage

i zapewniaja szereg po-
trzebnych skiadnikéw
pokarmowych. Spozywajmy réznorodne warzywa w ilosci 5-7 razy wiekszej niz
zboza i rosliny straczkowe - do kazdego positku. Powinny by¢ one przygotowywane
na rézne sposoby: gotowane w zupach, duszone, blanszowane, gotowane na parze,
prasowane, kiszone.

WYROZNIA SIE TRZY PODSTAWOWE GRUPY WARZYW:

lisSciaste, ciemnozielone, rosnace w goére

(jarmuz, zielone li$cie pora, liscie kalafiora, kalarepki, rzodkiewki, pokrzywy, mle-
cza, babki, miety, pietruszki, kapusta pekinska,wtoska, sataty, szczypiorek itd. Sq
zrodiem zelaza, magnezu, fosforu, kwasu foliowego,wit. C. Zawieraja btonnik ro-
slinny, bardzo korzystny dla pracy jelit, wzmacniaja watrobe i pecherzyk zétciowy,
a takze nerki, ptuca i narzady ptciowe.

korzeniowe

rosnace w ziemi (marchew, pietruszka, seler, rzodkiew, czarna rzepa, rzodkiewka,
pasterniak, brukiew). Te warzywa dodaja sit witalnych, wptywaja korzystnie na
prace jelit, serca, ptuc, zotadka i sledziony. Wzmacniajg system immunologiczny,
reguluja poziom cukru we krwi, wzmacniaja watrobe, lecza wzrok, sa zrédiem
dobrze przyswajalnego biatka, mineratéw takich jak wapn, potas, fosfor, magnez,
witaminy A, kwasu foliowego.
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rosnace blisko ziemi: cebula, cukinia, dynia, kabaczek, kalafior, brokuty, kapusta,
ogorki, buraczki itd. Warzywa te zawieraja m.in. siarke, zelazo,potas,magnez kwas
foliowy,witamine C.

Kiszonki utrzymuja wlasciwa flore bakteryjna w jelitach, przywracaja réwnowa-
ge w zniszczonych jelitach (po antybiotykoterapii,chemioterapii) i zachowuja ja.
Usprawniaja trawienie, eliminuja ztogi, pomagaja tez trawi¢ ttuszcze i pieczywo.
Nie dopuszczaja do odktadania sie cholesterolu. Sprzyjaja syntezie witaminy Biz,
ktora jest naturalnym produktem ubocznym fermentacji. Zwiekszaja zdolnos¢ przy-
swajania mineraléw: magnezu, cynku, zelaza, wapnia, fosforu.

Zupy sa bardzo waznym sktad-
nikiem diety makrobiotycznej.
Moga by¢ gotowane z jednego
lub kilku warzyw, z kasza lub
fasolkami,z makaronem, z zio-
fami, przyprawione solg (morska,
ktodawska),sosem shoyu lub ta-

mari i fermentowang pastg miso.
Do zup dodajemy glony morskie:
nori, wakame, kombu, arame. Niezwykle wartosciowe sa zupy z kiszonek, np.zupa
miso, barszcz kiszony, zurek, kapusniak, zupa ogérkowa i moja ulubiona kwasnica
dyniowa (przepis znajdziecie w poprzednim numerze ,Aktualnosci Medycznych”).

Warzywa pomagaja utrzymac rownowage kwasowo-zasadowa. Koniecznie $wieze,
daja bardzo duzo energi zyciowej. Jesli mamy mato energi, a jemy potrawy pod-
grzewane, gotowane z resztek, wystapia u nas objawy zmeczenia, znuzenia, apatii
a potem rozne choroby. Chorzy onkologicznie nie powinni jes¢ potraw odgrzewa-
nych z poprzedniego dnia. Dotyczy to takze alergikow.
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GDY KORONAWIRUS KAZE ZOSTAC W DOMU...

Izolacja w domu podczas pandemii koronawirusa moze okazac sie trudna zaréwno
dla naszej psychiki, jak i catego organizmu. Tym bardziej warto pamietac o tym, ze
aktywnos¢ fizyczna wptywa pozytywnie i na naszg odpornos¢, i na nasz nastréj. Ruszac
sie i ¢wiczy¢é mozna takze w domu.

,, Nie wiemy, jak dtugo obowigzywac bedzie zakaz przemieszczania sie

; Z wyjatkiem drogi do i z pracy, wyjscia na zakupy, wolontariatu zwigzanego z walka '; '.

.z koronawirusem. Obowigzuje zakaz korzystania z parkéw, bulwaréw, ogrodéw bo-

tanicznych i zoologicznych , plaz, ogrodkéw jordanowskich. h A

. | W czasie, gdy ruch na $wiezym powietrzu jest niemozliwy, zacznij ¢wiczy¢ w domu.

VI Nawet proste ¢wiczenia pomogg ztagodzic stres, poprawia samopoczucie i pozwolg

z wiekszym optymizmem spojrze¢ w przysztosé. Jak wiemy, aktywnosc fizyczna uwalnia
endorfiny — ,,hormony szczescia”.




Oto powody, dla ktérych warto éwiczy¢ w domu::

obnizanie ryzyka choréb serca
kontrolowanie cisnienia krwi

utrzymanie prawidtowej kondycji kosci, miesni i stawéw

>
>

>

> budowanie wytrzymatosci i kondycji

- wspieranie uktadu odpornosciowego (szczegdlnie wazne w czasie epidemii)
BN

poprawa stanu psychicznego, zmniejszenie ryzyka depresji i lekdw .

JAK CWICZYC W DOMU W CZASIE KWARANTANNY?

Zestaw ¢wiczen na miare siti mozliwosci mozemy zorganizowaé w domu i nie wymaga
to ani wiele zachodu, ani wiele miejsca (inspiracji dostarcza takze internet). Wazne:
nie ¢wicz, jesli masz objawy grypopodobne. Stosuj sie do wszystkich zalecen doty-
czacych aktywnosci fizycznej w chorobie nowotworowej. Jesli nie czujesz sie w petni
sit, wszelkie formy ¢wiczen przedyskutuj telefonicznie z lekarzem.

Bywa, ze z powodu ciggtego przebywania w domu samopoczucie psychiczne ulega
pogorszeniu. Dopuszczone jest wyjscie zdomu w celu poprawy stanu psychicznego.
Proponujemy kilka rad dla tych, ktérzy wybiorg sie na piesza przechadzke:

v/ Jezeli wychodzisz z domu dla podratowania kondycji psychicznej,
wymijaj inne osoby w odlegto$ci min. 2-3 metréw.

v’ Wybieraj nieuczeszczane miejsca, najlepiej poza miastem.

v/ Nie siadaj i nie odpoczywaj na tawkach lub innych ogélnodostepnych miejscach.

v/ Dotykaj jak najmniej rzeczy. Jezeli czegokolwiek dotykates, nie dotykaj dtorimi

twarzy, szczegdlnie ust, nosa i oczu; jak najszybciej umyj/zdezynfekuj rece.

Po powrocie do domu szczegdlnie starannie umyj rece, ewentualnie twarz

i najlepiej zmien ubranie na ,domowe”.

W drodze na spacer i potem do domu nie korzystaj z komunikacji miejskiej.

Warto miec ze sobg matg buteleczke z ptynem do dezynfekcji rgk

w razie koniecznosci skorzystania z barierki, poreczy itp.

¥

Zrédto: pomorska.pl
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INTEGRACYINE LECZENIE RAKA

Twoja droga do zdrowia:
BN obierz whasciwy kierunek

Zachecamy takze do zapoznania sie z partnerskim czasopismem ,Aktuelle Gesundheits
- Nachrichten”, réwniez wydawanym przez Europdische Akademie fur Naturheilverfahren
und Umweltmedizin w Berlinie.
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