. Wwypadku chorob nowotworowych, diagnozowanych i leczonych w placowce on-
kologicznej o zasiegu wojewodzkim, a takq jest Opolskie Centrum Onkologii, rezonans
magnetyczny jest narzedziem wrecz niezbednym. Stuzy zarowno wczesnemu rozpozna-
waniu raka na etapie skutecznego leczenia, jak i zapewnia zdecydowanie lepszq kon-
trole tegoz leczenia. Uruchomienie Pracowni Rezonansu Magnetycznego w OCO jest
naturalng konsekwencjg postepu techniki w medycynie oraz staran naszego szpitala na
rzecz poprawy onkologicznego algorytmu diagnostycznego — mowi dr Ireneusz Bogusz

Badanie rezonansem magnetycznym...

-.dokladne, bezpieczne,
bezbolesne, dliugie

Z dr. Ireneuszem Boguszem, lekarzem radiologiem z Pracowni Rezonan-
su Magnetycznego w Opolskim Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Ra-
czynska

Krystyna Raczynska: - W Opolskim Centrum Onkologii trwajg ostatnie pra-
ce zwigzane 7 rozpoczeciem diagnostyki onkologicznej przy pomocy rezonan-
su magnetycznego (w skrocie MR). Jak duig przewage, w sensie doktadnosci
obrazu tudzie? jego wartosci diagnostycznej, rezonans magnetyczny ma nad
tomografig komputerowq?

- Ireneusz Bogusz: - Roznica jest ogrom-
na. Badanie MR jest zdecydowanie bardziej
doktadne i pozwala obejrze¢ narzady we-
wnetrzne czlowieka we wszystkich plasz-
czyznach. Jesli idzie o tkanki migkkie, czyli
te, w ktorych nowotwory wystgpuja najcze-
Sciej, przewaga badania MR nad TK jest

- wrecz zasadnicza ze wzgledu na kilkunasto-
N krotnie wigkszg rozdzielczos¢ kontrastowa.
u o To samo dotyczy obrazowania uktadu ner-

st wowego, a zwlaszcza tkanki mézgowej czy
rdzenia krggowego. Roznica w jako$ci wynika takze z faktu, ze w badaniu MR
obraz widziany na monitorze pozbaw10ny jest artefaktow, czyli wad obrazu,
powstajacych na granicy tkanek o bardzo roznej gestosci, np. tkanki mozgowej
i koscei czaszki, ktorych obecnos¢ w tomografii komputerowej wrgez uniemoz-
liwia znalezienie zmian patologicznych, np. ognisk nowotworowych. Rezonans
magnetyczny umozliwia takze oceng czynnosciowa niektorych narzadow, ana-

Rezonans magnetyczny (MR — z ang. magnetic resonance) wykorzystuje magne-
tyczne wlasciwosci atomow, z ktorych sktada si¢ wszystko, takze ludzkie ciato. Do wy-
konania badania potrzebne jest silne pole magnetyczne, fale radiowe oraz komputer
zamieniajgcy dane na obrazy. Wykorzystuje sie wiele typow magnesow roznigcych sie
natezeniem wytwarzanego pola. Im wigksza moc magnesu, tym lepsze wyniki. Jedy-
nie aparaty wytwarzajgce bardzo silne pole magnetyczne pozwalajg na wykonywanie
spektroskopii, badan czynnosciowych czy ultraszybkich badan naczyniowych. Aby
uzyskac dobry odbior sygnalu z ciala ludzkiego, system MRI musi by¢ odizolowany
od wszelkich zewnetrznych fal elektromagnetycznych. Dlatego aparat MRI umieszczo-
ny jest w tzw. klatce Faradaya. (http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/
rezonans-magnetyczny-mri-wskazania-i-przebieg-badania 35262.html)
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lizg biochemiczna, a nie wytacznie oceng zmian struktury anatomicznej narza-
doéw, co umozliwia rozpoznanie wielu chorob we wstepnej fazie, a nie na etapie
zmian zaawansowanych czy niecodwracalnych. Innymi stowy - badanie z pomo-
cg rezonansu magnetycznego stanowi niezwykle istotny postep w diagnostyce
wielu schorzen. W wypadku chorob nowotworowych, diagnozowanych i leczo-
nych w placowce onkologicznej o zasiggu wojewodzkim, rezonans magnetycz-
ny jest narzedziem wrecz niezbednym. Stuzy zar6wno wczesnemu rozpozna-
waniu raka na etapie skutecznego leczenia, jak i zapewnia zdecydowanie lepsza
kontrolg tegoz leczenia. Uruchomienie Pracowni Rezonansu Magnetycznego
w Opolskim Centrum Onkologii jest naturalng konsekwencjg zarowno postgpu
techniki w medycynie, jak i staran naszego szpitala na rzecz poprawy onkolo-
gicznego algorytmu diagnostycznego.

- Jaki jest przebieg tego badania?

- Aparat MR znajduje si¢ w stalym polu magnetycznym. Pacjent zostaje
utozony na ruchomym stole. Nie musi si¢ rozbierac, jesli czesci odziezy nie
posiadaja metalowych elementéw. Na czas badania musi pozby¢ si¢ nie tylko
metalowych przedmiotow, ale tez telefonu komorkowego, kart magnetycznych.
Na badang cze¢$¢ ciata zaktada sig¢ tzw. cewke. Potem stot wjezdza do wnetrza
gantry, czyli okola. Pomieszczenie zostaje zamknigte a aparatura wiagczona. W
zaleznosci od badanej czesci ciata proces moze trwac od kilkunastu do kilku-
dziesieciu minut. W tym czasie pacjent styszy dudnigco - pukajacy dzwigk o
do$¢ mocnym natezeniu, wywotanym przez zmienne pole magnetyczne. Dla
ztagodzenia halasu na uszy zakladane sg ochraniacze, jak stuchawki czy stope-
ry. Powazng niedogodnoscia jest to, ze badanie trwa dlugo i wymaga si¢ od pa-
cjenta catkowitego bezruchu. W niektorych sytuacjach, jak np. w badaniu jamy
brzusznej, pacjent musi rowniez reagowacé na polecenia obstugi, np. oddychac
w okreslony sposob czy wstrzymywac oddech.

- Czy badanie jest bezpieczne dla pacjenta?

- Zdecydowanie tak, mimo ze sita pola magnetycznego jest 20 tysiecy razy
wigksza niz pola magnetycznego Ziemi! W trakcie badania, ktore jest bezbolesne,
pacjent zostaje poddany bezpiecznemu dla zdrowia statemu polu magnetyczne-
mu i niegroznemu oddziatywaniu zmiennego pola magnetycznego. Inaczej jest
w tomografii, gdzie wykorzystuje si¢ nieobojetne dla zdrowia promieniowanie
jonizujace. Ale z tym wigze si¢ tez pewien ,,minus” dla rezonansu, bo badanie
MR, o czym juz wspomnialem, trwa nieporownywalnie dluzej niz TK.

- Zarowno TK, jak i MR, obrazujq m.in. obecnosé¢ przerzutow w organi-
zmie. Czy dla takiej oceny ma znaczenie to, ktorym aparatem badanie zostanie
wykonane?

- Przewaga rezonansu jest tu bezdyskusyjna, aczkolwiek badanie to ma np.
staby punkt: zdecydowanie gorzej obrazuje tkanke ptucna. Otoéz z racji swej
struktury tkanka ta zawiera duzg ilo§¢ powietrza, a wigc matg ilo$¢ atomow wo-
doru, na obecnosci ktorych bazuje zasada obrazowania rezonansu. Tomografia
komputerowa, dzialajaca na innej zasadzie fizycznej, ma przewage nad rezo-
nansem, zarowno w diagnozowaniu schorzen tkanki ptucnej, jak i w przerzutach
nowotworowych do ptuc, dlatego w wypadku diagnostyki ptuc jest badaniem
podstawowym. Ale juz dla oceny zmian ogniskowych w o$rodkowym uktadzie
nerwowym czy w watrobie, do ktorej przerzutuje duza czg$¢ nowotwordw zto-
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sliwych, rezonans ma zdecydowanie lepsza de-
tekcje. Warunek jest tylko jeden — musi by¢ petna
wspotpraca pacjenta z personelem, wykonujacym
badanie. Rezonans jest bowiem badaniem znacz-
nie bardziej podatnym na artefakty ruchowe. Jesli
wigc istnieje obawa, ze pacjent moze si¢ ruszac,
czy cho¢by ma problemy z kontrolag oddychania,
to lepiej zdecydowac si¢ na tomografie, ktora trwa
wielokrotnie krocej i chory tatwiej ja znosi.

- Oddech pacjenta ma wplyw na jakos¢ obrazu?

- Oczywiscie! W tomografii nawet wigksze niz
w rezonansie. Dlatego tomografia prowadzona jest
specjalng metoda, ktdra umozliwia wykonanie sa-
mego badania w momencie, kiedy pacjent jest na
szczycie wdechu lub wydechu, bo wtedy artefakty
ruchowe nie wystepuja lub sa minimalne.

- Jakie sq wskazania do wykonania rezonansu?

- Praktycznie takie same, jak w tomografii, z
tym ze rezonans jest zazwyczaj wykorzystywany
po badaniu TK, gdy istnieje koniecznos¢ dodia-
gnozowania chorego. Poniewaz, jak wspomnia-
tem, obraz MR ma wickszg czutos¢, dlatego po-
kazuje zmiany patologiczne w bardzo wczesnym
stadium.

- A przeciwwskazania? Istniejq?

- Tak. Podzieli¢ je mozna na bezwzgledne i
wzgledne. Najczestszy powod bezwzgledny to
posiadanie stymulatora serca. Pole magnetycz-
ne rezonansu moze zakloci¢ prace rozrusznika,
a to jest groznie dla zdrowia i zycia. Co wigcej,
taki pacjent w ogole nie moze nawet wejs¢ do
pomieszczenia, w ktorym znajduje si¢ rezonans.
Neuroimplant w uchu wewngetrznym jest rowniez
przeciwwskazaniem bezwzglednym. Nalezy tez
wymieni¢ obecnos¢ metalicznych ciat obcych, np.
opitkow metalu w oku, ktore pod wptywem silne-
go pola magnetycznego moga si¢ przemieszczac,
uszkadzajac narzad wzroku. Aby sie zabezpieczy¢
nalezy przed badaniem MR, w przypadku pode;j-
rzenia obecnosci opitkow w oczodole, wykonac u
pacjenta zdjecie rentgenowskie. Z przeciwwska-
zan wzglednych wymieni¢ nalezy glownie klau-
strofobie, wystepujaca wcale nie tak rzadko, bo u
okoto 12 proc. badanych. Poniewaz ma ona r6zne
stopnie nasilenia, to czg$¢ pacjentdéw znosi rezo-
nans dos$¢ dobrze. Zdarzajg si¢ jednak i tacy, kto-
rzy nie sg w stanie dotrwac do konca sesji. Rezo-

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Kofeina i zloto kontra rak

Kofeing i jej pochodne uzna-
je si¢ za potencjalne $rodki
przeciwnowotworowe, jed-
nak st¢zenia, potrzebne do
zabicia komorek nowotwo-
rowych, mogtyby zaszkodzié
takze komorkom zdrowym.
Podobnie jest ze ztotem.
Stad pomyst amerykanskich
badaczy, by potaczy¢ jedno z
drugim i wybiorczo niszczy¢
zmieniono chorobowo ko-
morki. Naukowcy stworzyli
seri¢ 7 nowych zwiazkow,
ktére nazwali bazujacymi
na kofeinie kompleksami
ztota (I) z N-heterocyklicz-
nymi karbenami (ang. N-he-
terocyclic carbenes, NHC).
Stwierdzili, ze w okreslo-
nych stezeniach jeden z nich
niszczy komorki ludzkiego
raka jajnika, nie wptywajac
przy tym na komorki zdro-
we.

Marihuana hamuje
rozwoj nowotworow?

Tetrahydrokannabinol (THC),
gtéwna substancja psychoak-
tywna zawarta w konopiach
indyjskich, moze hamowaé
rozw6j komoérek nowotwo-
rowych i moze by¢ przydat-
na w terapii wspomagajacej
leczenie raka — dowodza
brytyjscy uczeni. Juz w 2009
r. hiszpanscy naukowcy in-
formowali, ze THC, sktadnik
marihuany, moze wplywaé
na powstrzymanie rozwoju
komoérek nowotworu mézgu.
Nie byto jednak wiadomo,
jak doktadnie si¢ to dzieje.

Zagadke udato si¢ niedawno
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rozwigza¢ badaczom bry-
tyjskim, ktérzy odkryli re-
ceptory, dzieki ktorym THC
wykazuje dziatanie przeciw-
nowotworowe. Eksperymen-
ty prowadzono na myszach
zmodyfikowanych gene-
tycznie. W ich organizmach
znajdowaly si¢ ludzkie ko-
morki nowotworowe, na kto-
re dziatano THC. Okazato
sig, ze substancja ta, zarow-
no w duzych, jak i matych
dawkach, wyraznie hamuje
rozwoj guza. Badacze pod-
kreslaja, ze istotne jest sto-
sowanie wlasciwych propor-
cji substancji leczniczej 1 w
zadnym wypadku chorzy na
nowotwory nie powinni sig-
gac po ,.trawke” we wlasnym
zakresie. Nie nalezy tez
oczekiwaé, ze rezultaty po-
wyzszych badan spowoduja,
iz marihuana zostanie z dnia
na dzien zalegalizowana...

Nowotworowy podzial
obowiazkow

Istnieja populacje komorek
nowotworowych, ktoére od-
powiadaja za rdzne zadania
w ramach tworzenia kopii i
wzrostu guzéw. Jedne kon-
troluja stalty wzrost, inne
toruja droge przerzutom. Ba-
dacze prowadzili badania na
rybach danio pregowanych
(Danio rerio) z migsakiem
prazkowanokomoérkowym.
Okazato si¢, ze za rozrost
guza odpowiadata jedna
grupa komorek, a przerzuty
tworzyly si¢ dopiero wtedy,
gdy bardziej zréznicowane
komorki najpierw wybraty
si¢ na zwiad i przygotowaty
srodowisko pod katem no-
wego guza. Wigkszo$¢ ba-
daczy zaktadata, ze komorki
namnazajace guza - nazywa-
ne czasem nowotworowymi
komérkami  macierzystymi
- muszg jako pierwsze prze-
miesci¢ si¢ z guza pierwot-
nego i zaczac proces lokalnej

nans jest tez wzglednie niewskazany w wypadku
endoprotezy stawu biodrowego czy kolanowego,
Z tym Ze najnowsze aparaty s3 juz bardziej od-
porne na takie elementy metaliczne w ciele. Kie-
dy$ endoproteza czy obecno$¢ petli metalowej w
klatce piersiowej po zabiegu kardiochirurgicznym
stanowﬂy bezwzgledne przeciwwskazania, teraz
mozna badanie wykona¢, ale z pewng ostrozno-
Scig 1 przy uzyciu okreslonych parametrow tech-
nicznych. Zreszta istnieje specjalna baza danych
dotyczaca materialéw, stosowanych w zabiegach
ortopedycznych, kardiologicznych czy kardio-
chirurgicznych, pod wzgledem ich zgodnosci z
rezonansem. Np. tytan nie jest zadnym przeciw-
wskazaniem do wykonania badania. Wzglednym
przeciwwskazaniem jest tez obecno$¢ antykon-
cepcyjnej wktadki wewnatrzmacicznej, o ile jest
wykonana z metalu. Tego typu ciat obcych moze
by¢ wiele 1 zawsze przed badaniem nalezy o ich
obecnosci powiadomi¢ lekarza czy technika elek-
troradiologii. Wzglednym przeciwwskazaniem
jest tez silna otylo$¢, uniemozliwiajgca wsunigcie
pacjenta do wnetrza gantry.

- Czy otylosé jako taka ma wplyw na wynik ba-
dania?

- Jesli tylko pacjent zmiesci si¢ w gantry, to nie.
Paradoksalnie, w wypadku badania

jamy brzuszne] czy miednicy u pacjenta z
duzg ilo$cig tkanki thuszczowej jakos$¢ obrazu jest
wrecz lepsza niz u pacjenta szczuplego.

- Czy przed badaniem naleiy zmyé makijaz?

- Z makijazem trzeba uwazac, bo duza czes$¢
kosmetykow, w tym niektorych lakieréw do wio-
sow, zawiera drobiny metalu. To jest do$¢ czesto
powodem przerwania badania ze wzgledu na za-
burzenia jako$ci obrazu. Prosi si¢ wtedy osobe ba-
dang o zmycie makijazu... W wypadku lakieru na
wlosach sytuacja si¢ komplikuje...

- Jakie inne choroby, poza nowotworowymi,
diagnozowane sq przy pomocy MR?

- Badanie to w sposéb zdecydowany poprawia
diagnostyke wielu chordb, poczawszy od scho-
rzen osrodkowego uktadu nerwowego np. chordb
demielinizacyjnych, jak stwardnienie rozsiane,
schorzenia otepienne, jak np. choroba Alzheime-
ra, czy degeneracy]ne jak np. choroba Parkin-
sona. Jest rdOwniez niezastgpiony w diagnostyce
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chordb o charakterze wrodzonym, jak np. wady
wrodzone moézgowia, a takze chorob zapalnych i
boreliozy.

- Rezonans w OCO nalezy do tych nielicznych
w naszym regionie, ktore wyposazone sq w do-
datkowe urzqdzenie, umozliwiajgce dokladne
zbadanie piersi...

- Nasz rezonans posiada nie tylko cewke dia-
gnostyczng do badania gruczotu plerswwego alei
biopsyjna. A zatem umozliwia zar6wno rozpozna-
nie choroby, jak 1 wykonanie biopsji pod kontrolg
rezonansu, co stanowi dalszy etap diagnostyki.
Ponadto aparat wyposazony jest w zgodny z re-
zonansem mammotom, ktory stuzy do matoinwa-
zyjnego usuwania tagodnych zmian ogniskowych
w piersi np. wlokniakogruczolakow.

- Kiedys uslyszalam, Ze ,,nie ma ludzi zdro-
wych sa tylko niezdiagnozowani”... Czy podpi-
satby si¢ Pan pod tym bon motem?

- Jest to pewien eufemizm, ale dla radiolo-
ga, ktory na kliszy czy ekranie komputera wi-
dzial niejedno, do$¢ mocno osadzony w realiach.
Zwlaszcza w odniesieniu do choréb nowotworo-
wych, ktore jak wiadomo rozwijajg si¢ wiele lat.
Ot6z te najbardziej ztosliwe nowotwory praktycz-
nie nie dajg zadnych dolegliwosci w pierwszej
swej fazie wzrostu, tej optymalnej dla pozytyw-
nych wynikow leczenia. Dlatego tak ogromna role
odgrywaja badania profilaktyczne. Przytoczony
bon mot powinien dla kazdego z nas stanowié
zardwno przestroge jak i zaproszenie do badan
profilaktycznych. Zwtlaszcza tych prostych, nie-
inwazyjnych, jak np. badanie ultrasonograficzne,
wykorzystywane réwniez w diagnostyce profi-
laktycznej nowotwordéw. Zdanie to winno by¢ tez
swego rodzaju memento dla tych oséb, ktore czu-
Jac si¢ zdrowo nie widza potrzeby _]akle_]kOIWICk
profilaktyki. Dopoki nie zmienimy sposobu my-
$lenia, dopoty wiekszos¢ chordéb nowotworowych
we wczesnej fazie, gwarantujacej terapeutyczny
sukces, wykrywana bedzie przez przypadek. To, ze
,-nie ma ludzi zdrowych, sa tylko niezdiagnozowa-
ni” niech wige begdzie zachgte do chocby odrobiny
refleksji nad stanem swojego ciala... Tam, gdzie
ceng jest zdrowie i zycie, nie warto zdawaé si¢ na
przypadek...

inwazji i metastazji. - Jed-
nak w modelu D. rerio wcale
tak nie bylo. Kolonizujgce
komorki nie mialy zdolnosci
dzielenia sie, za to przygo-
towywatly nowo infiltrowane
rejony na przybycie wolno
podrozujgcych  nowotworo-
wych komorek macierzystych
- wyjasniaja badacze, ktorzy
czesto wykorzystuja D. rerio
jako model migsaka prazko-
wanokomorkowego (rozwija
si¢ u nich w ciagu 10 dni).
Poniewaz na tym etapie ryby
sg przezroczyste, z tatwoscia
mozna obserwowaé ozna-
czone fluorescencyjnym
markerem biatka, ktore sag
zwiazane z roéznymi etapa-
mi réznicowania komorek.
Podczas eksperymentow
potwierdzono, ze komorki
migsaka, w ktorych zachodzi
ekspresja Myf5, jadrowe-
go biatka regulatorowego z
rodziny MRF, promujacego
réznicowanie komodrek mio-
gennych, maja duzy poten-
cjal, jesli chodzi o wzrost
guza. Swiecace na zielono
komoérki Myf5 pozostawaly
w duzej mierze w guzie pier-
wotnym, natomiast $wieca-
ce na czerwono komorki z
wdrozong ekspresja mioge-
niny, kolejnego biatka regu-
latorowego rodziny MREF,
czesto przedostawaly sig do
ukladu krazenia i przebijaly
si¢ przez warstwy kolage-
nu. Dopiero gdy wykonaly
swoje zadanie, zjawialy si¢
komérki Myf5 i zaczynaly
namnazanie. Badania obra-
zowe ujawnily, ze na poz-
niejszych etapach rozwoju
guza obie populacje komo-
rek tworzg zlokalizowane
w roznych rejonach osobne
,,kolonie”.

Lepsze leczenie raka oka
Ztosliwe nowotwory oka

nie sa czgsta przypadloscia,
ale bardzo grozng. Czerniak
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btony naczyniowej galtki
ocznej trudno si¢ leczy, daje
grozne przerzuty do ptuc i
watroby a radioterapia po-
woduje S$lepote u potowy
pacjentow. By¢ moze tej
ostatniej da si¢ prosto unik-
ngé. Czerniak naczynidowki
dopada kilka tysigcy osob
rocznie, ale ze wzgledu na
wysoka $miertelnos¢ i trud-
nos$¢ leczenia jest uwazany
za jeden z najgrozniejszych.
Do jego leczenia stosuje si¢
zwykle brachyterapi¢, czy-
li naswietlanie kontaktowe.
Pacjentowi zaklada si¢ na
oko rodzaj kapturka z mate-
riatem radioaktywnym, kto-
ry powoli, przez wiele dni,
wypala tkanke nowotworo-
wa. Niestety, terapia powo-
duje dlugookresowe skutki
uboczne w postaci zniszcze-
nia naczyn krwionos$nych i
nerwoéw na dnie oka. Mimo
ré6znych sposobOw zmniej-
szana negatywnych efektow,
w ciggu trzech lat od zabie-
gu potowa pacjentdw niemal
catkowicie traci wzrok w
uratowanym oku. Poszuki-
waniem sposobu na ochrong
wzroku zajmowali si¢ ame-
rykanscy badacze. Znalezli
oni sposéb na zablokowanie
znacznej czesci, bo az 55
procent szkodliwej radiacji,
bez spadku skutecznosci
leczenia. Odkryty srodek
jest prosty: olej silikonowy,
stosowany w okulistyce po-
wszechnie do leczenia od-
warstwienia siatkowki. Pro-
by laboratoryjne na osobach
zmartych oraz zwierzgtach
wskazuja, ze olej silikonowy
skutecznie chroni naczynia
krwiono$ne i1 nerwy gatki
ocznej, nie przeszkadzajac
w niszczeniu czerniaka. Nie
stwierdzono tez szkodliwych
skutkow ubocznych. Nowa
metoda jest na etapie wpro-
wadzenia prob klinicznych
na ludziach.

PROGRAM
REGIONALNY
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Inwestujemy
w Twojq przysziosé

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
im. prof. T. Koszarowskiego realizuje projekt:
wZwigkszenie zakresu, dostepnosci oraz bez-
pieczenstwa uslug elektronicznych (e-ustug)
poprzez roiwdj modulow informacyjnych
i stopnia ich wykorzystania w zakresie opieki
zdrowotnej w partnerstwie Opolskiego Cen-
trum Onkologii, Szpitala Wojewddzkiego oraz
Specjalistycznego Zespotu Opieki nad Matkq
i Dzieckiem”

Glownym celem projektu jest usprawnienie
procesu wymiany informacji i komunikacji
poprzez rozwoj realizowanych w szpitalach
e-ustug oraz utworzenie nowych funkcjonal-
nosci (mod. informatycznych, nowoczesnych
platform e-ushug), unifikacja systemé6w wymia-
ny informacji wewnatrz poszczeg6lnych szpita-
li, a takze pomigdzy partnerami oraz wdrozenie
e-obiegu dokumentow.

Szanowni Pacjenci,

W Opolskim Centrum Onkologii powstanie
nowoczesna sie¢ teleinformatyczna z mozliwo-
$cig udostepnienia Internetu wszystkim pacjen-
tom. Uruchomione e-ustugi umozliwig elektro-
niczng rejestracj¢ do poradni onkologicznych.
W ramach projektu planuje si¢ prace budow-
lano - modernizacyjne sieci informatycznych
Opolskiego Centrum Onkologii.

Przepraszamy za utrudnienia i niedogodno-
$ci zwigzane z modernizacjg i prowadzonymi
pracami remontowymi.
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W lipcu br. Sejm RP przyjal, Senat zatwier-
dzit a prezydent podpisat (w sierpniu) zapowia-
dang przez Ministerstwo Zdrowia i konsultowang
od marca ,,ustawe o zmianie ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw”, potocznie okreslang jako pakiety: ,,on-
kologiczny” oraz kolejkowy”. Zmiany wejdg w
zycie z poczatkiem 2015 r.

Ustawa wprowadza nowe zasady, usprawniaja-
ce procesy diagnostyczno-terapeutyczne w zakre-
sie leczenia nowotworow zlosliwych (tzw. pakiet
onkologiczny) oraz porad specjalistycznych (tzw.
pakiet kolejkowy). Ponizej, w oparciu o materia-
ty Ministerstwa Zdrowia, omawiamy pierwszy z
wymienionych pakietéw — onkologiczny. Drugi
- kolejkowy zostanie omoéwiony w numerze paz-
dziernikowym.

Pakiet onkologiczny

Zasada podstawowa: Pacjent,
( S SZYBKA y ktorego podejrzewa sig choro-
| } TERAFIA be nowotworowa, musi by¢ jak
naj szybmeJ zdiagnozowany i jak

najszybciej nalezy rozpoczac leczenie.

Na szybkq terapie onkologiczng skladaja sie
trzy etapy:

* szybka diagnostyka,

* szybkie leczenie,

* skoordynowana opieka dtugofalowa po zakon-
czonej terapii.

Szybka diagnoza i terapii zalezg od:

1. Lekarza rodzinnego, ktory dokonuje wstgpne;j
diagnostyki i podejmuje decyzj¢ o skierowaniu
pacjenta na dalszg diagnostyke.

Wyzglad to mniej wigcej tak:

* Pacjent zglasza si¢ do swojego lekarza rodzin-
nego, ktorego zadaniem jest okreslenie czy wizyta
u lekarza specjalisty jest konieczna.

* W tym celu lekarz rodzinny juz dzi§ moze zleci¢
50 rodzajow badan diagnostycznych, a od 2015r.
katalog tych badan poszerzy sie¢ o kolejne, m.in.:
PSA, USG w pelnym zakresie, gastroskopie czy
kolonoskopie - co dodatkowo utatwi wstepng dia-
gnostyke.

Warzywa i owoce
wzmacniajg leczenie?

Apigenina, zwiazek wy-
stepujacy powszechnie
w owocach i warzywach,
znacznie zwigksza podat-
no$¢ komodrek nowotworo-
wych na chemioterapig. Czy
wlaczenie tego zwiazku do
diety pozwoli na poprawe
skutecznos$ci leczenia? —
pytaja amerykanscy bada-
cze, ktorzy zaobserwowali,
ze nalezaca do flawondw
apigenina bierze udzial w
przenoszeniu jednego z
kluczowych biatek komor-
ki (zwanego p53) do jadra
komérkowego. Proteina ta,
zwana niekiedy ,,strazni-
kiem genomu”, jest jedna
z najwazniejszych molekut
zabezpieczajacych integral-
no$¢ komorki. W zdrowo
funkcjonujacej komorce jest
ona rozproszona pomiedzy
cytoplazmg i jadrem komor-
kowym. Jes$li jednak jej fi-
zjologia zostaje zaburzona,
niemal cata pula czasteczek
p53 przenosi si¢ do jadra ko-
moérkowego. Uruchamia tam
cata grupe genoéw odpowie-
dzialnych m.in. za naprawe
uszkodzen DNA, a nastep-
nie, jezeli nie udaje si¢ przy-
wroci¢ prawidlowej formy
materiatu genetycznego,
prowadzi komorke na szlak
apoptozy, czyli samobdjczej
$mierci. Liczne nowotwory
ograniczaja wptyw p53 na
komorke dzieki proceso-
wi zwanemu sekwestracja
cytoplazmatyczna. Polega
on na wi¢zieniu czgsteczek
»straznika genomu” w cy-
toplazmie i blokowaniu ich
przedostawania si¢ do jadra
komoérkowego.  Zapewnia
to komoérce nowotworowej
znacznie wigksza opornosé
na czynniki toksyczne, a
takze na sygnaly ze stro-
ny ukladu odpornosciowe-
go, zmuszajace komorke
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do poddania si¢ apoptozie.
Wiele wskazuje na to, ze
zwiazki takie jak apigenina
bardzo skutecznie utatwiajg
przenoszenie p53 do jadra
komoérkowego i tym samym
zwigkszaja podatno$¢ ko-
morek na $mier¢ w wyniku
uszkodzen. Zwigksza to ich
wrazliwo$¢ na chemiotera-
pi¢, ktorej zasadniczym ce-
lem jest najczesciej bezpo-
$rednie niszczenie materialu
genetycznego komorek. Co
wiecej, takze komorki nie-
leczone ging latwiej, gdy
dociera do nich apigenina.
Utatwia ona bowiem ,,do-
strzeganie” przez komorke
wlasnych uszkodzen DNA
i przeprowadzenie procesu
apoptozy. Poniewaz zdro-
we komorki dysponujg me-
chanizmami utatwiajacymi
regeneracjc DNA, sa one
znacznie mniej wrazliwe na
chemioterapi¢ od komorek
nowotworowych, w ktérych
systemy naprawy materiatu
genetycznego sa przewaznie
uszkodzone. W efekcie ko-
morki guza reaguja na lecze-
nie znacznie gorzej i ging.
Nawet przy braku leczenia
apigenina ma jednak szan-
s¢ dziata¢, gdyz zwigksza
,»czuto$¢” uktadu zaleznego
od p53 i1 zwigksza prawdo-
podobienstwo skierowania
komorki na szlak apoptozy.
Apigenina jest zwiazkiem
wystepujacym w roslinach
stosunkowo  powszechnie.
Duza zawarto$¢ tej substan-
cji stwierdzono m.in. w owo-
cach (jabtkach, wis$niach i
winogronach), warzywach
(natka pietruszki, seler, kar-
czoch) i orzechach. Wielu
ludzi przyjmuje ja takze ra-
zem z napojami, gdyz duze
ilosci tej substancji odkryto
w winie i herbacie.

Amerykanskie badanie, jak
wiele innych, przemawia za
wlaczeniem warzyw i owo-
cow do naszej codziennej

« Jesli lekarz rodzinny, na podstawie wykonanych
badan, uzna ze skierowanie pacjenta do specjali-
sty jest konieczne, czas oczekiwania na t¢ wizyte
moze wynosi¢ maksymalnie 2 tygodnie - jest to
jeden z warunkow dodatkowego finansowania le-
karzy rodzinnych w ramach szybkiej terapii onko-
logiczne;j.

* Przy skierowaniu do lekarza specjalisty, pacjent
otrzymuje od lekarza rodzinnego karte pacjen-
ta onkologicznego, uprawniajaca go do leczenia
bez limitdow w okreslonych terminach. Daje ona
prawo do szybkiego dostepu do
wlasciwego specjalisty. Karta jest
wlasnoscia pacjenta i skierowa-
niem, dokumentujacym jedno-
cze$nie caly proces diagnostyki i
leczenia, az do momentu powrotu
pacjenta do lekarza rodzinnego, po
zakonczeniu leczenia.

2. Lekarza specjalisty, ktorego zadaniem jest po-
twierdzenie nowotworu i poglebiona diagnostyka.

Wezesna diagnostyka - potwierdzenie badz
wykluczenie nowotworu nie powinno trwac dtu-
zej niz 2 tygodnie.

Diagnostyka poglebiona - jej celem jest okre-
$lenie rodzaju wykrytego nowotworu, stopnia
zaawansowania, liczby i miejsc ewentualnych
przerzutdw; uzyskanie tej wiedzy nie powinno
przekroczy¢ 2 tygodni (dotrzymanie tych termi-
now jest warunkiem dodatkowego finansowania
lekarzy specjalistow w ramach szybkiej terapii
onkologicznej).

3. Sieci diagnostyczno - terapeutycznej (kom-
pleksowej opieki i szybkiej terapii)

Procedura Wyglqda nastgpujaco:

* Lekarz specjalista kieruje pacjenta ze zdiagno-
zowanym nowotworem do tzw. konsylium, wia-
$ciwego dla danego rodzaju nowotworu; wybor
miejsca leczenia zalezy od pacjenta.

» Konsylium, w ktorego sktad wchodzi m.in. on-
kolog kliniczny, radioterapeuta, chirurg, radiolog,
psycholog i pielegniarka badZz inny pracownik
medyczny, decyduje o sposobie i harmonogramie
leczenia oraz wybiera osobe nadzorujaca, tzw. ko-
ordynatora.

* Koordynator nie musi by¢ lekarzem, ale musi
by¢ cztonkiem konsylium. Prowadzi pacjenta az

EARTA PACIENTE,

®
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do zakonczenia jego leczenia w obrebie sieci dia-
gnostyczno - terapeutyczne;j.

Od postawienia diagnozy do rozpoczecia tera-
pii nie moze ming¢ okres 3 tygodni - jest to waru-
nek dodatkowego finansowania w szybkiej terapii
onkologiczne;j.

4. Monitoringu po zakonczeniu terapii

Po zakonczeniu leczenia koordynator przekazu-
je pacjenta pod opieke specjalisty, odpowiedzial-
nego za wstepna diagnostyke. Jesli wyniki badan
nie wykazuja pogorszenia stanu zdrowia, pacjent
- z programenm stalej opieki dlugofalowej - kie-
rowany jest do lekarza rodzinnego, ktory staje si¢
ponownie dla pacjenta lekarzem prowadzacym.

Ponadto:

1. Finansowanie leczenia kazdego pacjenta ze
zdiagnozowanym nowotworem 1 harmonogra-
mem leczenia przygotowanym przez konsylium
- nie jest limitowane.

2. Finansowanie leczenia na poszczegolnych
etapach uzaleznione od przestrzegania termindw:
* czas - od skierowania pacjenta z podejrzeniem
nowotworu przez lekarza rodzinnego do lekarza
specjalisty - max 2 tygodnie,

* czas na diagnostyke w celu potwierdzenia nowo-
tworu przez lekarza specjaliste — max. 2 tygodnie,
* czas na poglebiona diagnostyke przez lekarza
specjaliste — max. 2 tygodnie,

* czas na zebranie si¢ konsylium, ustalenie harmo-
nogramu leczenia oraz rozpoczgcie terapii — max.
3 tygodnie.

3. Dlugofalowa, stala opieka po zakonczeniu
terapii prowadzona przez lekarza rodzinnego
na podstawie programu opieki przygotowanego
przez lekarza specjaliste.

4. Gwarancja kompleksowego leczenia w ra-
mach sieci diagnostyczno - terapeutyczne;.

Przyktadowe modele organizacji systemu leczenia
raka bez limitu:

PugeE -

podejrzenie potwierdzenie nowotworu poglebiona diagnostyka, konsylium, leczenie
D [

podejrzenie potwierdzenie nowotworu, poglebiona diagnostyka, konsylium, leczenie

podejrzenie wstegpna di yka, poglebiona diagnostyka, konsylium, leczenie

diety w celu zapobiegania
nowotworow. Zalecenie jest
niezwykle proste, ale za-
stosowanie w praktyce jest
znacznie trudniejsze ...

Laser aktywuje,
chemioterapeutyk
robi swoje

Badacze amerykanscy opra-
cowali innowacyjng metode¢
zwalczania nowotworow, w
ramach ktoérej nanoczastki
przenosza chemioterapeuty-
ki bezposrednio do komérek
nowotworowych i uwalniaja
tadunek pod wptywem lasera
dwufotonowego, dziatajace-
go W pasmie podczerwieni.
Dostarczanie i uwalnianie
chemioterapeutykow tak,
by dziataly one wylacznie
na komorki nowotworowe,
znacznie ograniczy skutki
uboczne leczenia i zwigkszy
oddziatywanie lekow. By
uzyska¢ nowy rodzaj nano-
czastki, absorbujacej energie
z penetrujacego tkanki $wia-
tta, nowe nanoczastki wy-
posazono w tysigce porow z
lekiem. Na ich koncu znaj-
duja si¢ zastawki. W zastaw-
kach wystepuja czasteczki
reagujace na energi¢ lasera,
wskutek czego po oswietle-
niu dochodzi do otwarcia
»korka”. Dziatanie nanoczg-
stek zademonstrowano w
laboratorium na przyktadzie
ludzkich komorek raka pier-
si. Poniewaz zakres skutecz-
nego dzialania lasera dwu-
fotonowego w podczerwieni
obejmuje 4 cm pod skora,
opisywany system spraw-
dzi si¢ w przypadku guzow
z lokalizacja odpowiadajaca
temu parametrowi, a wigc
np. nowotworow piersi, zo-
tadka, okreznicy i jajnikow.
Nanoczastki sa fluorescen-
cyjne, dlatego mozna §ledzié¢
ich ruch w organizmie za po-
mocg obrazowania.
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Smartfon pomoze
diagnozowac raka?

W Stanach Zjednoczonych
powstaje urzadzenie, ktore
we wspolpracy ze smart-
fonem jest w stanie w cia-
gu godziny stwierdzié, czy
podejrzany guz w organi-
zmie to zmiana tagodna
czy zlosliwa. Obecnie taka
diagnoza wymaga przepro-
wadzenia biopsji, przesta-
nia probki do laboratorium i
kilkudniowego oczekiwania
na wyniki. Podczas badania
wycinka laboranci szukaja
charakterystycznych pro-
tein i zwracaja uwage na
ksztalt komorek. Tymcza-
sem Amerykanie opracowali
miniaturowy spektroskop
magnetycznego rezonan-
su jadrowego (NMR). Tego
typu urzadzenia identyfikuja
jadra komoérkowe na pod-
stawie oddzialtywan z polem
magnetycznym. Spektroskop
Weissledera, bo tak zostat
nazwany, jest w stanie, dzig-
ki magnetycznym nanocza-
steczkom,  zidentyfikowac
proteiny charakterystyczne
dla guzéw nowotworowych.
Nowa technologia réwniez
wymaga wykonania biop-
sji, jest to jednak biopsja
cienkoiglowa, dzigki czemu
material mozna bezpiecznie
pobra¢ z réznych punktow
guza. Nastepnie oznacza si¢
go magnetycznymi nano-
czastkami i wstrzykuje do
miniaturowego NMR. Po
podiaczeniu  spektroskopu
do smartfona wyposazone-
go w odpowiednie oprogra-
mowanie w czasie krotszym
niz godzina otrzymujemy
wyniki badania. Przeprowa-
dzone testy na 50 pacjen-
tach wykazaty, ze juz obec-
nie urzadzenie jest w stanie
rozpozna¢ 9 markerow dla
komoérek  nowotworowych.
Kombinacja 4 markerow
pozwala postawi¢ diagnoze.

Z innych tamow: ,Gazeta Wyboreza”
(7 29 kwietnia 2014 r.) Tekst Beaty Labutin

Opolska onkologia wyprzedzila
plany ministra Arlukowicza

»Iniesienie limitow w leczeniu onkologicznym i
zdiagnozowanie kazdego pacjenta z podejrzeniem no-
wotworu w ciagu najwyzej dziewigciu tygodni zapowie-
dzial minister zdrowia. W Opolskim Centrum Onkologii
od dawna tak jest.

Dyrektor OCO Wojciech Redelbach wielokrotnie
powtarzal, ze kierowany przez niego szpital w zasadzie
limitéw si¢ nie trzyma, bo onkologia nie jest dziedzing
medycyny, w ktérej mozna na limity sobie pozwoli¢, a
pacjenci opolskiego szpitala praktycznie nie czekaja na
leczenie - czyli na zabiegi chirurgiczne, chemioterapie i
radioterapig.

- Po zapowiedziach ministra zdrowia niewiele sig¢ u
nas zmieni, przynajmniej na razie - mowi. - Zawsze wy-
chodzilismy z zafozenia, ze jesli pacjent ze swojq przy-
padtoscig nie moze czeka¢ na diagnostyke i leczenie,
to zajmujemy si¢ nim natychmiast. 1o przeciez kwestia
zycia i Smierci. (...)

- Jak dtugo chory czeka dzis w OCO na diagnostyke
i leczenie?

- Najdluzej, bo do szesciu tygodni, moze trwac oczeki-
wanie na tomografie komputerowq. Takze niektore spe-
¢jalistyczne badania probek tkanek wymagajg czasu - o
ile wynik zwyklego badania histopatologicznego otrzy-
muje sie w ciggu siedmiu-dziesigciu dni, o tyle na wynik
pewnych specjalistycznych badan trzeba poczeka¢ trzy,
cztery tygodnie; to kwestia uwarunkowan technicznych.
Jesli chodzi o chirurgie onkologiczng, to pilne zabiegi
wykonywane sq natychmiast, a te, ktore mogq poczekac
- zwykle w ciggu czternastu dni, najdalej dwoch, trzech
tygodni. Chemioterapia czgsto rozpoczyna sig z dnia na
dzien, czyli praktycznie natychmiast po zabiegu. Bywa,
ze w niektorych wypadkach czeka si¢ na nig miesigc do
pottora. Rozpoczecie radioterapii planowane jest w za-
leznosci od konkretnego przypadku, dla kazdego z nich
bowiem trzeba przygotowac indywidualny plan leczenia.
Trwa to zwykle od dwoch do czterech tygodni. Staramy
sig od dawna trzyma¢é rozsqgdnych terminow, gdy chodzi
o zdiagnozowanie pacjenta i rozpoczecie leczenia, wigc
te dziewig¢ tygodni ministra to nie jest dla nas wyzwa-
nie. Radzimy sobie migdzy innymi dzigki temu, ze mamy
nowoczesng baze diagnostyczng, a takze zaktad radio-
terapii z nowoczesnym wyposazeniem. Udaje nam sig
utrzymywac¢ w polskiej czotowce onkologicznej, jesli
chodzi o terminy diagnostyki i leczenia.

Zwraca jednak uwage, ze zmiany zaproponowa-
ne przez ministra Artukowicza beda obowigzywac od
stycznia 2015 roku, co nie wszyscy pacjenci zrozumieli.
Wielu z nich uwaza, ze juz weszlty w zycie”.

12

Wrzesien 2014 - Bivletyn Informacyjny 0C0



15 wrzesnia - Europejski
Dzien Prostaty

Statystyki sg dla panéw malo optymistyczne. W 2011 r.
raka prostaty wykryto u ponad 10,3 tys. Polakow, a ten typ no-
wotworu byl przyczyng $mierci ponad 4 tys. pandow. Podatnosé
na ten typ nowotworu zalezy w znacznym stopniu od stylu zy-
cia. Sprzyja mu mato aktywny tryb Zycia oraz otytosc.

Poniewaz choroba dotyka niemal jedng trzecig pandéw po
piecdziesiatce i ok. 80 proc. w wieku 80 lat, naprawde wska-
zane jest, aby poczawszy od 50. roku zycia kazdy mezczyzna
wykonywat systematyczne, coroczne badania profilaktycznie
prostaty.

Gra jest warta $wieczki, albowiem w Polsce nowotwor ten
zbyt czgsto wykrywany jest w zaawansowanym stanie. To wia-
$nie sprawia, ze blisko potowa chorych umiera, bo na skuteczne
leczenie jest juz za pézno. Owszem, medycyna jest w stanie
wydluzy¢ im Zycie, ale nie moze juz ich wyleczy¢.

Rak prostaty nalezy do najczeSciej wystepujacych no-
wotworow takze na Opolszczyznie. W roku 2011 stwier-
dzono go u 211 mieszkancow naszego regionu (2. miej-
sce po raku ptuca), a 100 Opolan z jego powodu zmarto
(3. miejsce na liScie najczestszych nowotworowych zgo-
néw po raku ptuca oraz jelita grubego).

Dla zahamowania tych niekorzystnych tendencji kontrolne
badanie per rectum (przez odbyt) wykonane przez urologa u
zdrowego, nie odczuwajac zadnych dolegliwosci mezczyzny,
jest podstawg wykrycia wezesnych zmian gruczotu krokowego.
Dobrze tez jest kontrolowa¢ we krwi poziomu antygenu PSA
(ang.Prostate Specific Antigen), bo jego podwyzszony poziom
moze $wiadczy¢ o rozwoju nowotworu, cho¢ niekoniecznie.
Podobnie jak nie musza o im $wiadczy¢ takie objawy, jak trud-
noséci w oddawaniu moczu czy nagle parcie na pecherz, ktore
powoduje lagodny przerost prostaty. Ale z medycznej ostrozno-
sci wazne jest wykonanie USG i biopsji; dla potwierdzenia, ze
nie rozwija si¢ nowotwor ztosliwy.

Urolodzy przestrzegaja przed zazywaniem na wiasna reke
lekow, tagodzacych trudnosci w oddawaniu moczu, dostepnych
bez recepty. - Dolegliwosci mogq ustqpié, ale rak nadal bedzie
sig rozwijaf — méwit dr n.med. Wojciech Rogowski, kierownik
Kliniki Urologii i Urologii Klinicznej Szpitala MSW w Warsza-
wie na konferencji, ktora odbyta sie¢ w lipcu w gmachu Sejmu
RP-- Raka prostaty bardzo tatwo jest przegapic. U niektorych
chorych pierwszym objawem jest bol kregostupa. Nie ma on
Jednak nic wspolnego ze zwyrodnieniami. Jest spowodowany
przerzutami do kosci, ktore w zaawansowanym raku prostaty
zdarzajq sig czesto.

Z badan wynika, ze Polacy unikaja badan profilaktycznych,
bo boja sig, ze cos$ zostanie u nich wykryte. - Potem oczywi-
Scie przyznajq, ze klopotliwe badanie, takie jak per rectum, jest
niczym w porownaniu do tego, co czeka pacjenta po wykryciu
zaawansowanego nowotworu — moéwita dr n.med. Mariola
Kosowicz, kierownik Zaktadu Psychoonkologii Centrum On-
kologii w Warszawie.

(oprac. na podstawie informacji PAP)

W przypadku wspomniane-
go badania na 50 pacjentach
w 48 przypadkach diagnoza
byta prawidtowa. Uzyska-
no wigc skuteczno$¢ rzedu
96%. Inne badania, przepro-
wadzone na 20 pacjentach
wykazaty  100-procentowa
skuteczno§¢.  Standardowe
biopsje pozwalaja na posta-
wienie diagnozy ze skutecz-
noscig od 74 do 84 procent.
Wysoka doktadnos$¢ badania
uzyskano dzigki mozliwos$ci
pobrania materiatu z réznych
punktow guza.

Czerniak a liczba
komorek raka
w wezle wartowniczym

Prognozy dla chorych =z
czerniakiem zaleza w du-
zej mierze od liczby komo-
rek nowotworowych, jakie
przemiescity si¢ do wezta
wartowniczego (pierwszego
wezta chionnego na drodze
sptywu chtonki z ogniska
nowotworowego). Dlatego
zdaniem niemieckich bada-
czy nalezy ustali¢, ile ko-
morek czerniaka przypada
na milion limfocytow. Na-
wet bardzo niskie wartosci
okazaly si¢ prognostykami
obnizonej  przezywalnosci.
Obecnie klasyfikacja czer-
niaka 1 ustalanie prognoz
koncentruja si¢ na ocenie
pierwotnego guza: jego gru-
bosci, wskaznika mitotycz-
nego i owrzodzenia. W ten
sposob okresla si¢ prawdo-
podobienstwo, ze zaczely sig
tworzy¢ przerzuty. Komorek
nowotworowych w weztach
wartowniczych szuka si¢ u
pacjentow z grupy podwyz-
szonego ryzyka metastazji.
Niemcy podkreslaja, ze nale-
zy wskazaé, jak mierzy¢ roz-
przestrzenianie si¢ czerniaka
1w jaki sposob integrowacd te
informacj¢ z danymi nt. hi-
stologii guza. Naukowcy do-
tarli do 1834 probek weztow
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wartowniczych 1027 pacjen-
tow z czerniakiem. Ich losy
sledzono przez 5 lat od biop-
sji. Rozprzestrzeniajace si¢
komorki nowotworowe (ang.
disseminated cancer cells,
DDCs) znakowano, korzy-
stajac z markera. Pdzniej
przeprowadzano  zliczanie
i okreslano gestos¢ DDCs.
Niemcy zauwazyli, ze osoby
z wysokim zaggszczeniem
DDCs w weztach wartowni-
czych z wigkszym prawdo-
podobienstwem umieraty w
ciggu 5 lat. Dziesigciokrotny
wzrost gestosci DDCs nie-
mal podwajat ryzyko zgonu.
W dalszej kolejnosci bada-
cze stworzyli model, ktéry
tacznie uwzglednial grubosé
guza, jego owrzodzenie i
gestos¢ przerzutujacych ko-
morek. Okazalo si¢, ze o
ile nowy model poprawnie
wskazal, ze w przypadku
13% badanej grupy ryzyko
progresji choroby jest wyso-
kie, o tyle w przypadku mo-
delu standardowego to si¢
nie udato. Poza tym nowy
model réwniez poprawnie
zidentyfikowal grupe pa-
cjentow niskiego ryzyka, w
przypadku ktorych model
standardowy przeszacowy-
watl ryzyko zgonu. Wyniki
nalezy jeszcze potwierdzié
w ramach niezaleznego stu-
dium. Chodzi gléwnie o
ustalenie, jak wykorzysty-
waé te metodologie w wa-
runkach klinicznych.

Aktywnosé fizyczna
a rak jelita grubego

Naukowcy amerykanscy wy-
kazali, ze ¢wiczenia moga
sprawiaé, ze rak jelita gru-
bego moze staé si¢ chorobg
W mniejszym stopniu §mier-
telng. Badali, czy aktywnosé
fizyczna wptywa na czgstos§¢
diagnozowania raka jelita
grubego lub na ryzyko zgo-
nu z powodu tej choroby. W

» Musimy uczyni¢ diete glowng strategiq profilaktyczng.
Musimy wzig¢ sie za problem odzywiania, jak za zmiany kli-
matyczne. Trzeba pokazac¢ ludziom, ze sq tym, co jedzq, zZe od-
zywianie wplywa na ich nastrdj, i ze ich wybory dietetyczne
majq bezposredni wplyw na ich Zycie”. (cytat z filmu ,,Jedzenie
ma znaczenie”)

Jedzenie ma znaczenie ()

Kilka lat temu natrafitam w Internecie na ponad-
godzinny film dokumentalny pt. ,,Jedzenie ma zna-
czenie” (tytul oryginatu ang. ,,Food Matters” - Sprawy
zywnosci). Film powstat w 2008 r. a jego autorami sg
Australijczyk James Colquhoun i Holenderka Lau-
rentin ten Bosch, konsultanci dietetyczni, ktorzy sta-
li si¢ filmowcami. Wsrdd internautéw obraz odbit si¢
bardzo szerokim echem. Gléwna jego teze stanowi
skadinad coraz popularniejszy poglad, ze najwazniej-
szy wplyw na nasze zdrowie (i choroby) ma sposéb od-
zywiania si¢. Zarowno w konteks$cie profilaktyki, jak
i leczenia. Wystarczy dostarczy¢, a raczej dostarczaé
organizmowi odpowiednie potrawy, a on juz bedzie
wiedzial, jak najlepiej je wykorzystac.

Film robi mocne wrazenie, nic dziwnego, ze wsrod
internautéw odbit si¢ bardzo szerokim echem. Porusza-
ne w nim kwestie naszego codziennego menu znacza-
co koryguja poglady (takze moje) na to, co kazdego
dnia laduje w zotadkach mieszkancow krajow wysoko
rozwini¢tych. Opierajac si¢ na danych amerykanskich
autorzy, poprzez stawiane pytania i dobor rozmoéwcow
(znawcow tematu, jak lekarze, dietetycy), zwracajg
uwagg na zagadnienia, ktérych kwestionowanie wick-
szo$ci z nas w ogole nie przysztoby do glowy. A jednak
po obejrzeniu filmu patrzymy na nasze talerze jakze
inaczej...

Film otwiera umyst. Bez watpienia jest kontrower-
syjny, ale na pewno wart przemyslenia i dyskusji. Ma-
jac te zastrzezenia na wzgledzie omawiam ponizej jego
najwazniejsze tezy, obszernie je cytujac, a zaintereso-
wanych samg projekcja odsytam do linku, pod ktérym
mozna go obejrze¢ (z polskimi napisami):
http://video.anyfiles.pl/Food+Matters+-+Jedzenie+ma+znaczenie/Inne/video/34796

skeskosk

Film zaczyna si¢ przypomnieniem stynnego zdania,
przypisywanego Hipokratesowi: ,,Niech poZywienie
bedzie lekarstwem a lekarstwo poZywieniem”. Ten
wielki grecki lekarz i medrzec, ktory potozyt funda-
menty pod wspélczesng medycyng, mys$l te sformu-
towat ok. czterech wiekow przed naszg era, czyli ok.
2500 lat temu. Juz wtedy byl przekonany, ze ludzkie
ciato posiada wrodzong zdolno$¢ samoleczenia.

,Jednak od czasow Hipokratesa podejscie do lecze-
nia chorob zmienilo sig - styszymy z ekranu - Dzisiejsi
lekarze szkoleni sq bardzo stabo, o ile w ogdle, z die-

14

Wrzesien 2014 - Bivletyn Informacyjny 0C0



tetyki. Nowoczesna medycyna obraca si¢ wokot pigutki
na wszystko. Choroby serca i rak sq glownymi zabdjca-
mi w USA. Oprocz tego na skutek niepotrzebnych ope-
racji i bledow lekarskich rocznie umiera 39 tys. osob.
Z powodu infekcji i zakazen szpitalnych ginie 80 tys.
0s0b, natomiast 106 tys. umiera z powodu niepozgda-
nych reakcji na leki. Lgcznie 225 tys. osob. Choroby
serca - 625,5 tys., rak — 554 tys., a... medycyna — 225
tys.
»Nie traktujgc poZywienia powazinie wyrzgdzamy
ludziom straszng krzywde. Optymalne Zywienie jest
medycyngq jutra”- twierdzil wicle lat temu amerykan-
ski chemik, noblista, prof. Linus Pauling (1901-1994).
A autorzy filmu dodaja: Kazdy cziowiek na swiecie, we
wszystkich kulturach, w kazdym kraju i jezyku wie, Ze
wJestes tym, co jesz”. (...) Badania pokazujq, ze nawet
jesli lekko podgotujesz jedzenie tracisz zawarte w nim
enzymy. W jedzeniu sq Zywe enzymy, czyli Zywi pra-
cownicy, pomagajgcy cialu w trawieniu i wykorzysta-
niu zdobytych skladnikow samych pokarmow. Surowy
pokarm powinien by¢ czesciq diety kazdego.

- Kiedy gotujesz jedzenie system immunologiczny re-
aguje na nie jak na toksyny - moéwi w filmie Filip Day,
dziennikarz §ledczy i pisarz. -Wigkszo$¢ ludzi o tym nie
wie. Krew przechodzi w proces leukocytozy trawiennej,
ktory uaktywnia biale krwinki przeciwko zjadanemu
pozywieniu. Prawdopodobnie dlatego, ze proces goto-
wania znieksztatca strukture ZywnosSci w taki sposob,
ze cialo jej nie rozpoznaje i traktuje jg jako toksyne.

Szwajcarski lekarz Paul Konchakoff pierwszy wy-
kazat, ze jesli dieta sktada si¢ z ponad 51 proc. goto-
wego jedzenia to ciato reaguje tak, jakby zostalo zaata-
kowane przez obcy organizm. Udowodnit rowniez, ze
jesli dieta sktada si¢ z ponad 50 proc. surowego pozy-
wienia to nie wystapi leukocytoza, czyli nie zaistnieje
reakcja biatych krwinek. System immunologiczny (od-
pornosciowy) nie bedzie aktywowany przez falszywy
alarm. Majac to na wzgledzie warto pomysle¢, czy aby
nie najwyzszy czas zadbac o to, by duza czg¢s¢ naszego
codziennego pozywienia, o ile nie wickszo$¢, stanowi-
ly potrawy surowe (czyli z warzyw i owocow), aby nie
przeciazac i tak juz nadwergzonego systemu immuno-
logicznego....

Naukowcy niemieccy z Instytutu im. Maxa Plancka
odkryli, ze 50 proc. protein z kazdej potrawy ginie pod-
czas gotowania. Dlatego roslinne zrodta biatka beda w
przysztosci kluczowym pokarmem, poniewaz mozna z
nich czerpa¢ wszystkie potrzebne cztowiekowi biatka,
catkowicie przyswajalne, ktore nie sa niszczone przez
ogrzewanie.

- Jesli wigc zrobimy uzytek z tego co wiemy na temat
odzywiania, ze antyoksydanty chronig nas przed uszko-

badaniu wzigto udziat ponad
150 tys. me¢zczyzn i kobiet.
Badacze monitorowali po-
ziom aktywnoS$ci fizycznej
migdzy 1982 a 1997 rokiem i
potaczyli go zaré6wno z licz-
ba diagnoz raka jelita grube-
go w latach 1998-2005, jak
i liczba zgonéw, spowodo-
wanych chorobg w okresie
1998-2006. Okazato sig, ze
u osob, ktore konsekwentnie
si¢ gimnastykowaly przez
co najmniej 10 lat, ryzyko
zgonu spowodowanego ra-
kiem jelita bylo najnizsze.
- W przypadku ludzi, kto-
rzy byli stale aktywni jako
dorosli, stwierdzono nizsze
ryzyko zgonu na raka jelita
grubego niz u 0sob prowa-
dzgcych siedzqcy tryb zycia.
W okolicach przetomu roku
czesto zastanawiamy sie, czy
¢wiczenia naprawde pomo-
gq zachowaé zdrowie i czy
nie jest juz na to za pozno.
Otoz nigdy nie jest za pozno
na rozpoczecie cwiczen. 1
taki wniosek ludzie powinni
wyciggng¢ z rezultatow na-
szego studium — wyjasniaja
naukowcy. Warto przypo-
mnie¢, ze ruszajac si¢, wply-
wamy nie tylko na zmniej-
szenie ryzyka $mierci na
raka okreznicy, ale rowniez
na zapadalno$¢ na choroby
Sercowo-naczyniowe czy cu-
krzyce. Korzysci akumuluja
si¢, dlatego najwicksze efek-
ty wida¢ u oséb ¢wiczacych
przez wigksza czg$¢ zycia.
Tak naprawde¢ nie trzeba
jednak braé¢ udzialu w ma-
ratonach czy biegaé¢ kazde-
go dnia przez wiele godzin.
Wystarczy, ze wybierzemy
si¢ codziennie na 30-minu-
towy spacer, a zmniejszymy
ryzyko wielu choréb, a do-
datkowo poczujemy si¢ le-
piej, zardbwno fizycznie, jak
1 psychicznie. Aktywno$§¢
fizyczna moze by¢ korzyst-
na nawet po zdiagnozowa-
niu raka. Istniejag dowody, ze
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bycie aktywnym fizycznie
moze zmniejszy¢ ryzyko na-
wrotéw i $mierci juz po wy-
kryciu nowotworu.

Zastrzyk na czerniaka

Naukowcom amerykanskim
udato si¢ wyleczy¢ zaawan-
sowanego czerniaka, wstrzy-
kujac pacjentowi jego wila-
sne komorki odpornosciowe.
W dwa lata po zakonczeniu
terapii w organizmie 52-let-
niego mezczyzny nie ma
komoérek nowotworowych.
Weczeséniej stwierdzano je
m.in. w weztach chtonnych
i jednym plucu (gdzie ufor-
mowat si¢ guz o charakterze
przerzutu). Najpierw pobra-
no komorki odpornosciowe;
wybrano te, ktore najsku-
teczniej walczyly z komor-
kami rakowymi, a nastgpnie
je sklonowano. W ten spo-
sob uzyskano 5 miliardow
kopii, ktére wstrzyknieto w
ramach immunoterapii. Inni
badacze zachowuja jednak
daleko posuni¢ta ostroznos¢.
Domagaja si¢ potwierdzenia
skutecznosci tej formy le-
czenia w kolejnych probach
klinicznych. Badacze skupi-
li si¢ na limfocytach CD4+.
Wybrali te, ktore byty specy-
ficznie zaprogramowane na
atakowanie zwiazkow, wy-
stepujacych na powierzchni
komorek czerniaka. Powieli-
li je i wprowadzili do organi-
zmu chorego, by sprawdzi¢,
jak dobrze poradza sobie ze
zwalczaniem  nowotworu.
Gdy po dwodch miesigcach
wykonano badanie obrazo-
we, okazalo si¢, ze guz znik-
nat. Po dwoch latach pacjent
nadal jest catkowicie zdro-
wy. Nowe komorki mozna
byto wykry¢ w organizmie
jeszcze w kilka miesigcy po
zakonczeniu  eksperymen-
talnego leczenia. Naukowcy
podkreslaja, ze ich technike
mozna zastosowaé tylko u

dzeniami DNA, wirusami, rakiem, chorobami skory, to
albo wybieramy do jedzenia to, albo tamto. Mozemy
wybrac najstraszniejszq zupe chemikaliow, albo super-
zywnoS¢ wszechczasow.

Owszem, w ostatnich kilkudziesigciu latach witami-
ny staly si¢ latwo dostgpne, ale wickszo$¢ osob wciaz
nie ma pojecia, jak bardzo s one wazne dla zdrowia.
., Ze stosujqc je w odpowiednich dawkach mozna zapo-
biegac chorobom, a stosujqc dawki odpowiednio duze
- mozna leczyé choroby”.

- Czy mozesz budowa¢ dom, majgcy przetrwac 100
lat, jesli uzywasz kiepskich materialow? - pada pyta-
nie - Podobnie jest z cialem. Jak ma wytrwac diugie i
przyjemne zycie, jesSli nie dajesz mu wlasciwego budul-
ca? Jestesmy tym, co jemy. Jesli jesz smietnik, to jestes
Smietnikiem.

Ludzie przez tysiaclecia w naturalny sposob odkry-
wali w roslinach tzw. superzywnos¢. Wieki cale testo-
wali na sobie ich wilaSciwosci, zawarte witaminach,
mineratach, enzymach, ogolnie méwiac w zwigzkach
fitochemicznych. Takie np. ziarno kakaowca wygrywa
ze wszystkim pod wzgledem zawartosci mineratow.
Kakao jest najlepszym na Swiecie Zrodlem magnezu,
Jjednym z najlepszych zrodel cynku, miedzi - twierdza
autorzy filmu. - Wszystkie skladniki potrzebne dla
zdrowego metabolizmu sq w ziarnach kakaowca. Sq
tez jednym 7 lepszych Zrodel witaminy C... Jednak
Zadna czekolada jej nie zawiera, poniewai wysoka
temperatura w produkcji jq niszczy...

Wspomniany juz Linus Pauling jako pierwszy
(przed II wojng §wiatowa) zauwazyl, ze witamina C
moze by¢ skuteczna na przezigbienia. - Stwierdzit to na
podstawie licznych badan a nie przypuszczen - styszy-
my z ekranu. - Sek w tym, ze zglebial si¢ w medycyne
kliniczng a nie byt medykiem. Jego sugestie, zZe witami-
na C moze leczy¢ przezigbienie zostata wysmiana przez
Swiat medyczny. Powszechnie wiadomo, ze witamina
E jest dobra na choroby serca i na leczenie oparzen.
Pomaga tez ograniczy¢ ataki epilepsji. Ma wiec dos¢
rozlegte spektrum dziatania. Z kolei witamina C dziata
antytoksycznie, antyhistaminowo, antywirusowo, po-
maga w regulacji poziomu cukru, pomaga poprawic
nastroj w depresji. Otoz powodem, dla ktorego jedna
witamina moze leczy¢ tyle chorob jest to, e brak jed-
nej witaminy moZze spowodowaé ...tak wiele chorob.
Jest tylko kilkadziesigt sktadnikow odzywczych, a jed-
nak w ciele zachodzi wiele tysigcy reakcji chemicznych.
To oczywiste, ze jedna witamina bedzie brata udzial w
wielu roznych reakcjach.

Krystyna Raczynska

(dokornczenie w numerze pazdziernikowym)
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Po pierwsze: edukacja
wCala Polska widzi ziota”

Ziota, ziololecznictwo, rosliny lecznicze, kosmety-
ki naturalne - i wiele innych tego typu sformutowan — w
popularnych wyszukiwarkach internetowych przynosza
miliony (samych tylko polskich) stron i odniesien. To
pokazuje m.in., jak zagadnienia te bliskie sg sercu wielu
Polakéw. Na szczescie, cho¢ oczywiscie ciagle w sposob
niewystarczajacy, nauka zaczyna coraz powazniej przy-
gladaé si¢ roslinom, a rola Internetu, w kwestii ,,otwie-
rania oczu” na rosliny i ich wtasciwosci, jest nie do pod-
wazenia.

W filmie ,,Jedzenie ma znaczenie” (om6éwionym na s.
14-16, cz.1) pada m.in. takie zdanie: ,, nie ma magiczne-
go rozwiqzania, nie ma pojedynczej terapii, ktora leczy
raka czy choroby serca. Jest natomiast zmiana stylu zy-
cia, powstrzymujqca i odwracajgca powazne, przewlekle
schorzenia. Te rozwiqzania juz tu sq. Zawsze byly. Pozo-
stata tylko edukacja. I jak tylko ludzie poznajg te sposoby
— bedq je stosowac”.

Ot6z to! Dla tejze ,,edukacji” staram si¢ co miesigc da-
wac czytelnikom naszego periodyku pewng porcj¢ wiedzy
o wielkiej w naszym zyciu roli ro$lin. Tym razem kilka
stow o internetowym pomysle, ktorego sedno z powodze-
niem mozna by wlaczy¢ do nauczania szkolnego, a nawet
przedszkolnego... Mowa o pewnej akcji, wprawdzie za-
konczonej, ale ktora dla kazdego z nas bez wzgledu na
wiek trwaé powinna non stop i to przez wigkszos¢ roku (a
nawet w zimie, czyli caty rok).

Otoz akcje wymyslila i zainaugurowala na przetomie
maja i czerwca br. Inez Rogozinska, niezwykla interne-
towa blogerka (www.herbiness.com; do jej bloga bede
wracaé nie raz...), zapraszajgc internautow na wiosenny
spacer pod hastem: ,,Cala Polska widzi ziola”. Udziat
w akcji polegat na wyjsciu z domu na krétszy lub dhuz-
szy ,.ziotowy spacer” - po miescie, lesie, tace - i w jego
trakcie nalezalo obserwowac (i - opcjonalnie - fotografo-
wac) poznowiosenne rosliny, ,, znajomym ziotom mowigc
. dzienn dobry”(sic!©). Po powrocie nalezalo napisaé
krotka relacje z wyprawy i opublikowaé ja na wltasnym
blogu. Na swoim blogu opublikowata je en block takze
sama pomystodawczyni, czyli Inez.

Celem tej pozytecznej akcji - zabawy bylo propago-
wanie, jak napisala blogerka, takich zielonych skarbow
(czyt. ,,chwastow”®©, jak m.in. glistnik jaskotcze ziele,
dziki bez (czarny bez), koniczyna czy mniszek lekarski
(popularny dmuchawiec).

»Na rozgrzewke” Inez opublikowata bogato ilustrowa-
na relacje ze swego ,,ziotowego spaceru” pt. ,,30 minut z
pracy do domu”, ktory w skrocie ponizej:

,, Lawenda kwitnie od kilku dni przy glownej ulicy.
Uwielbiam ten zapach, kolor. Czesto podjadam kwiaty la-

0os6b z okreslonym typem
uktadu odpornosciowego i
z okreslonym rodzajem no-
wotworu. W dodatku praw-
dopodobnie nie zadziata na
wszystkich, ale na niewielki
procent ludzi z zaawansowa-
nym rakiem skory. Oprécz
wymienionego 52-letniego
me¢zezyzny, w badaniu wzig-
lo udziat 8 innych ludzi z
czerniakiem, ktory utworzyt
przerzuty. Wszystkim cho-
rym podawano wzrastajace
dawki wlasnych komorek
odpornosciowych. Badacze
podkreslaja, ze do badan
wybrano wtasnie czerniaka,
poniewaz w pordéwnaniu z
innymi rodzajami nowo-
tworow jest on stosunkowo
dobrze poznany. Majg tez
nadzieje, ze w przyszlosci
uda si¢ zastosowaé opisana
technik¢ do szerszej gamy
choréb nowotworowych. Ich
zdaniem, kontrolujac nowo-
twory, b¢dzie mozna z nimi
zy¢ 1 umiera¢ z zupehnie in-
nego powodu.W przesztosci
modyfikowano genetycznie
biate krwinki, zanim za-
stosowano je u chorych z
nowotworami. Teraz po raz
pierwszy wykazano, ze aby
dobrze zadziataty, wystarczy
»tylko” namnozy¢ najlepsze
z nich. Dwa lata temu jeden
z pionieréow tego typu dzia-
fan, dr Steven Rosenberg,
zastosowal zmodyfikowane
genetycznie komorki odpor-
nosciowe u dwoch mezczyzn
umierajacych na czerniaka.
Obaj zostali uwolnieni od
komoérek  wyniszczajacych
organizm. Po trzech latach
od zakonczenia eksperymen-
tu pierwszy z pacjentow na-
dal pozostaje zdrowy...

(informacje opracowane na podstawie
materialow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)
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B wendy, szczegolnie, kiedy cheg troche dluzej poleze¢ na hamaku:

| i WLt ¢ lawenda relaksuje, lekko usypia. Susz lawendowy to swietny sklad-

nik herbatek. Czy wiesz, ze tany lawendy, z ktorych stynie Prowan-

LRl sja, mozna podziwiaé rowniez w naszym kraju? Lawendowe Lisie
B Pole to piekny przykitad polskiej plantacji lawendy.

% Natura jest najlepszym architektem zieleni miejskiej. Do lawen-
dy przytulita lebiode (komosa biata). To bardzo pozywna roslina,
bogata w witaminy i mikroelementy. Szkoda, ze rosnie przy ruchli-

wej ulicy i nie nadaje si¢ do spozycia(...).

Kolejny klomb i kompozycja idealna. Bratki, gwiazdnica i tasznik. Ile mam radosci z
przyglgdania sig tej kanapkowej kompozycji. Kto inny nazwatby ten klomb ,,zachwaszczo-
nym”, az mi przykro(...).

Pigkny zestaw obiadowy: podagrycznik o zapachu marchewki i pokrzywa. Obok glistnik,
czyli jaskolcze ziele, a po lacinie ,, dar niebios”. No prosze, w naszym kraju dary niebios
rosng pod murem(...)".

lj. ez R()gf)zi}?v’(a

Inez Rogozinska

PS. Inez Rogozinska, z ktorg jestem w sympatycznym kontakcie, zgodzita si¢ na zamieszczenie w naszym
miesigczniku obszernych cytatow z jej bloga.
R

Mam psa, wigc sitg rzeczy ,,obowigzkowe spacery” odbywam co najmniej dwa razy
dziennie (tak je wlasnie do niedawna postrzegatam, bo jest to de facto ,,wyprowadzanie”).
Po poznaniu Inez, jej bloga i akcji ,,Cata Polska widzi ziota” owo ,,wyprowadzanie” zamie-
nito si¢ w... ,,ziotowe spacery”! I faktycznie. To, co kiedy$ wydawato mi si¢ by¢ chwastem,
rosngcym masowo przy drodze, po sprawdzeniu w przewodniku okazato si¢ by¢ wrotyczem
pospolitym! (zob. w ramce ponizej, co moze wrotycz, no i jak wyglada). Calej masy innych
ziot spotykanych przy drodze i na fakach jeszcze nie znam, no moze z wyjatkiem glistnika
jaskélcze ziele (o ktorym wspomina Inez, zob. zdjecie powyzej), ktorego wspaniatych wia-
sciwosci leczniczych doznatam niegdy$ osobiscie (posmarowane zottym mleczkiem kurzaj-
ki zniknety bez §ladu, nie wiadomo jak i kiedy!). Czeka mnie wigc dluga, cho¢ niewatpliwie
pasjonujaca droga do blizszego poznania (przynajmniej w ogblnym zarysie i z nazwy) tych
roélin, ktére spotykam w moim najblizszym otoczeniu...

Wyciagi z wrotycza (wrotyczu) oddziatuja: przeciwrobaczo (,,czerwiogubny srodek”), prze-
ciwgrzybiczo, przeciwwirusowo, przeciwbakteryjnie, pierwotniakobdjczo, wykrztusnie, tonizujgcq
i wzmacniajgco, silnie zélciopednie, napotnie (bardzo silnie), przeciwgorgczkowo, moczopegdnie,
nasennie (silnie), uspokajajgco, (bardzo efektywnie), przeciwbolowe, przeciwobrzgkowo, przeciwza-
palnie, nasercowo (zwigkszajq site skurczu migsnia sercowego i zwalniajq rytm serca), rozkurczowo,
odtruwajgce; wzmagajq produkcje sliny, soku zolgdkowego, trzustkowego i jelitowego, pobudzajq
apetyt i regulujq trawienie; wplywajg na gospodarke hormonalng, regulujqg miesigczkowanie i meta-
bolizm oraz wyproznienia. (dr n.biol. Henryk RoZanski, ,, Fitoterapia czyli ziololecznictwo?)

Wystarczy?:)

Zwierzeta, np. pies, doskonale wiedza, jaka trawe nalezy po-
skubaé, kiedy co$ z zotadkiem jest nie tak... Czlowiek, tzw. cy-
wilizowany, zatracil (by¢ moze niecatkowicie) t¢ instynktowng
cechg, dlatego wiedz¢ o tym, ,,co rosliny moga” powinien dla
swojego dobra zdobywac na nowo z ksigzek, poradnikow, nieoce-
nionego Internetu. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze czas
przeznaczony na t¢ nauke nigdy nie bedzie stracony...

Krystyna Raczynska
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