Sobota, 4 pazdziernika - Otwarte Drzwi w 0C0

Pod znakiem
mammografii

Druga, jesienna Biala Sobota w Opolskim
Centrum Onkologii, zwana tez Dniem Otwartych
Drzwi, zaplanowana zostata na dzien 4 pazdzier-
nika, ktory od lat obchodzony jest jako Swiatowy
Dzien Onkologii. Biata Sobota bedzie tez nawia-
zaniem do przypadajacego na 17 pazdziernika
ogolnopolskiego Dnia Walki z Rakiem Piersi,
dlatego wzorem lat ubiegtych organizatorzy paz-
dziernikowej akcji skupig si¢ na badaniach prze-
siewowych (skryningowych) w kierunku wcze-
snego wykrywania raka piersi. Prowadzone
beda stoiska informacyjno-edukacyjne dotyczace
profilaktyki chorob nowotworowych oraz nauka
samobadania piersi. Oznacza to, iz Biata Sobota
dedykowana jest mieszkankom Opolszczyzny w
wieku 50-69 lat, ktoére w okresie ostatnich 2 lat nie
wykonywaty mammografii oraz kazdemu zainte-
resowanemu zdrowym stylem zycia.

Badania Opolanek (ubezpieczonych w NFZ)
beda wykonywane w godzinach 8-14 w nowym
pawilonie OCO (r6zowy budynek z ,,zielonymi
oknami”). Przy rejestracji, ktora bedzie czynna w
go0dz.7-13.45, nalezy okaza¢ dowdd osobisty.

Jednocze$nie zwracamy si¢ do szeféw opol-
skich zaktadow pracy z prosba o poinformowanie,
jak réwniez zachegcenie swoich pracownic w wie-
ku powyzej 50. roku zycia, do skorzystania z oka-
zji wykonania bezptatnego badania mammogra-
ficznego w dniu wolnym od pracy. Mile widziana
organizacja zbiorowego wyjazdu na to badanie...

.

XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Pomidory zmniejszaja
ryzyko raka prostaty?

Uczeni przeanalizowali diete
20 tys. Brytyjezykoéw w wie-
ku 50-69 lat. Okazato sig,
ze mezezyzni, ktorzy jedza
duzo pomidoréw (wigcej niz
10 porcji tygodniowo; $wie-
zych lub soku pomidorowe-
go) sg o 18 proc. mniej za-
grozeni rakiem prostaty. Ma
to zwigzek z zawartym w po-
midorach likopenem, silnym
przeciwutleniaczem, ktory
chroni DNA komoérek przed
uszkodzeniem. Warto jednak
dziatanie likopenu wspomoc
produktami  zawierajacymi
selen (pelnoziarniste pieczy-
wo, makaron) i wapn (prze-
twory mleczne).

Chlodny ziemniak
zdrowia doda

Ziemniaki korzystnie wpty-
waja na jelita. To wiadomo
od dawna. Okazuje si¢ jed-
nak, ze dobrze wptywaja na
caly uktad odpornosciowy,
zwlaszcza gdy je si¢ je...
na zimno! Zesp6l hiszpan-
skich naukowcow odkryl,
ze prosigta karmione przez
14 tygodni duzymi ilo§ciami
surowej skrobi ziemniacza-
nej miaty zdrowszy uktad
pokarmowy. W ich krwi wy-
stepowalo tez mniej biatych
krwinek, takich jak leuko-
cyty czy limfocyty, co ozna-
cza, ze organizm nie musiat
walczy¢ ze stanem zapalnym
lub atakujacymi patogenami.
Liczba leukocytow zmalata
$rednio o 15%. Badacze ttu-
macza, ze eksperyment zo-
stat zaprojektowany w taki
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sposob, by symulowacé efek-
ty diety bogatej w odporna
na trawienie skrobi¢. Ludzie
nie jedza co prawda suro-
wych ziemniakow, ale jedza
wiele pokarméw zawieraja-
cych skrobig, np. zboza, zie-
lone banany, makarony czy
wreszcie gotowane ziemnia-
ki. Szacuje si¢, ze skrobia
odporna na trawienie amy-
laza stanowi ok. 10% ogétu
spozywanej skrobi. Nie jest
ona trawiona w jelicie cien-
kim, dlatego przechodzi do
jelita grubego, gdzie zaczyna
fermentowac. Jedzenie skro-
bi zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na nowotwor jelita
grubego, tagodzi tez objawy
zespotu nadwrazliwego jelita
(ang. irritable bowel syndro-
me, IBS). Badacze szwedz-
cy badali pacjentow z IBS i
stwierdzili, ze chociaz ogol-
na liczba limfocytow jest w
ich przypadku taka sama, jak
u 0sdb zdrowych, to jednak
moga one przenikac¢ do ukta-
du pokarmowego. Oznacza
to, ze potwierdzita si¢ hipo-
teza o przynajmniej czegscio-
wym zapalnym pochodzeniu
zespotu IBS. Skoro skrobia
obniza liczebno$¢ biatych
krwinek, moze warto wy-
probowac diete bogata w od-
porna na trawienie skrobig.
A dlaczego zimne ziemniaki
mialyby potggowaé korzyst-
ny swoj wplyw na zdrowie?
Ano dlatego, ze w tej postaci
skrobia ulega retrogradacji
do postaci skrobi opornej na
trawienie amylazg.

Slonce pomaga w naprawie
uszkodzen skory?

Promienie stoneczne moga
poméc w zwalczaniu cho-
rob skory oraz nowotwo-
row, przyciggajac komorki
uktadu odpornosciowego
blisko powierzchni skory.
Amerykanscy badacze od-
kryli istnienie w skorze

,Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"

sCancer Plan” gotowy,
ale nie idealny?

Niezmiennie od lat nowotwory ztosliwe stanowig dru-
ga przyczyne zgonéw w Polsce, powodujgc $mieré ok.
100 tys. 0s6b rocznie. Kazdego roku statystyki odnoto-
wuja ok. 150 tys. nowych zachorowan, a wedtug prognoz
liczba ta w najblizszej dekadzie moze wzrosng¢ nawet
do 185 tysiecy. Tym samym nowotwory stang si¢ glow-
ng przyczyna zgonéw w Polsce. Sytuacja wymaga wige
opracowania nowego paradygmatu wykrywania i lecze-
nia raka, stajac si¢ zarowno jednym z gléwnych wyzwan
zdrowotnych panstwa polskiego, jak i jednym z prioryte-
tow jego polityki.

,,Nasz kraj staje zatem w obliczu epidemiologicznego
krjyzysu spowodowanego wzrostem liczby nowych zacho-
rowan i zgonow oraz rosngca rzeszq 0sob, zyjqcych z roz-
poznang chorobg nowotworowg” — czytamy we Wstepie
(s.7) do ,,Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024”
(zwanej tez ,,Polskim Cancer Planem”), powstatej z ini-
cjatywy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego przy
wspoétudziale innych towarzystw medycyny onkologicz-
nej, jak rowniez Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, organizacji pacjenckich i pozarzadowych,
reprezentantow podmiotéw leczniczych, srodowisk aka-
demickich oraz ekspertow wielu dziedzin.

Prace nad dokumentem, koordynowane przez prof. dr.
hab. Jacka Jassema (do niedawna przewodniczacego Za-
rzadu Gléwnego PTO trwaty od grudnia ub.r.) i poddane
spotecznej konsultacji, zakonczyly si¢ 10 czerwca 2014 .
Sam dokument upubliczniony zostat na poczatku lipca w
Warszawie na konferencji prasowej, zwotanej przez PTO.

Jak czytamy we Wstepie (tamze s.7) celem Strategii
jest ,,wskazanie glownych kierunkow zmian, zmierzajg-
cych do osiggnigcia poprawy populacyjnych wskaznikow
zachorowalnosci i umieralnosci, zwigzanej z chorobami
nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia chorych na
nowotwory.”

Strategia, oparta na doswiadczeniach innych krajow
Europy, jest opisem ,,diugofalowych celow i dziatan w
kompleksowym i wielosektorowym ujeciu (...). Zaktada
tez, ze ,, poprawe wskaznikow zachorowalnosci i umieral-
nosci mozna uzyskac nie tylko w sposob bezposredni, ale
rowniez poprzez promocje prozdrowotnych zachowan
w spoleczenstwie. (...) Istnieje bogata wiedza na temat
czynnikow ryzyka wielu nowotworow”, ale ,, swiadomosé
spoleczenstwa na ten temat jest jednak wcigz niedostatecz-
na a mozliwosci skutecznego zapobiegania niedoceniane.
Konieczna jest zatem dlugotrwala, ciggla i obejmujgca
cale spoleczenstwo edukacja w tym zakresie. (...) Obok
zagadnien zwigzanych z profilaktykq pierwotng nowotwo-
row konieczne jest podjecie dziatan, zwigkszajgcych sku-
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tecznos¢ populacyjnych badan przesiewowych w kierunku
raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. (...)
Wydaje sig, ze wczesne rozpoznawanie nowotworow jest
obecnie najwigkszym wyzwaniem w obszarze opieki on-
kologicznej w Polsce. (...) Celowi temu powinno stuzyé
systemowe usprawnienie funkcjonowania i wzmocnienie
roli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie walki z
rakiem. Proponowane zmiany organizacyjne powinny
usprawnic i znacznie skroci¢ proces rozpoznawania no-
wotworow oraz zapewnic¢ mozliwie szybkie rozpoczecie
leczenia. (...) W ramach istniejgcego systemu instytuty,
szpitale kliniczne oraz profilowane szpitale onkologiczne
powinny petnic role centrow doskonatosci. W instytucjach
tych powinny powstac centra kompetencji dla najczesciej
wystepujgcych nowotworow, jako wyodrebnione funkcjo-
nalnie i organizacyjnie jednostki narzgdowe. (tamze s.8-9)

Oto niektore cele ,,Strategii Walki z Rakiem w Polsce
2015-2024” (Polski Cancer Plan)
» Opracowanie oraz wdrozenie skutecznego i efektywnego
modelu opieki onkologicznej
* Poprawa jakosci i zakresu gromadzonych danych
* Podnoszenie poziom u wiedzy o czynnikach ryzyka zacho-
rowania na nowotwory ztosliwe w Polsce
* Promowanie zdrowego sposobu odzywiania oraz aktyw-
nosci fizycznej
* Zapobieganie nowotworom wynikajacym z palenia tytoniu
* Zapobieganie nowotworom o pochodzeniu infekcyjnym
* Zmniejszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze w miej-
scu pracy
» Zapobieganie nowotworom, wynikajagcym z narazenia na
promieniowanie
» Poprawa organizacji, skutecznosci i efektywnos$ci ekono-
micznej populacyjnych badan przesiewowych
* Identyfikacja, monitorowanie oraz zmniejszenie nierowno-
sci w dostepie do opieki onkologicznej
* Wzmocnienie roli POZ w procesie diagnostyki, leczenia i
opieki nad pacjentami po zakonczonym leczeniu
* Rozwdj leczenia onkologicznego w systemie dziennym
oraz ambulatoryjnym
* Poprawa dostepnosci oraz jakosci diagnostyki onkologicznej
* Poprawa dostegpnosci do leczenia onkologicznego
* Poprawa jakoSci i bezpieczenstwa leczenia promieniowa-
niem jonizujacym w Polsce
* Poprawa skuteczno$ci mechanizméow koordynacji procesu
leczenia
» Zapewnienie szerszego i rownomiernego dostepu do ist-
niejacych oraz innowacyjnych metod leczenia
* Przywrdcenie pacjentom sprawnosci
* Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu
» Poprawa opieki nad pacjentem i jego rodzing w terminal-
nym stadium choroby nowotworowej

Istota nowej strategii jest takze ,,lepsze wykorzysta-
nie zasobow i srodkow lecznictwa onkologicznego, po-
przez zmiane dominujgcego w Polsce sposobu leczenia
opartego na hospitalizacji na rzecz nowoczesnych form

niezwyklego  mechanizmu
immunologicznego. Wiaze
si¢ on z komoérkami uktadu
odpornosciowego, komor-
kami dendrytycznymi, ktore
w tym wypadku uczestnicza
w przetworzeniu 7-dehydro-
cholesterolu (tzw. prowita-
miny D3) w cholekalcyferol,
czyli witaming D3. Jest to
jedna z niewielu witamin,
ktéora organizm cztowieka
moze wytworzy¢ sam pod
wplywem $wiatta. Chole-
kalcyferol ,,naktania” limfo-
cyty T do przeprowadzenia
zmian  powierzchniowych
i migracji do najwyzszych
warstw skory. Limfocyty T
powstaja w grasicy. Niszcza
uszkodzone i zainfekowa-
ne komorki, odpowiadaja
takze za regulowanie odpo-
wiedzi immunologiczne;j.
Odkrycie pozwala wyjasnic,
skad limfocyty T dowiaduja
si¢ o wywotlanych stonicem
uszkodzeniach DNA skory.
Stonce jest dla czlowieka
dobre, trzeba tylko pamigtac
0 umiarze — mowig badacze
przypominajac, ze rozne
choroby skory, m.in. lusz-
czyce, leczy si¢ kremami z
witaming D3, ktorych sku-
teczno$¢ opiera si¢ najpraw-
dopodobniej na przesuwaniu
limfocytow T w poblize po-
wierzchni skory. Naukowcy
coraz czg$ciej wspominaja o
tym, ze komoérki dendrytycz-
ne z tkanek stykajacych si¢ z
otoczeniem, np. ze skory lub
nosa, kieruja ruchem uktadu
odpornosciowego. Oznacza
to, iz interpretuja miejscowe
warunki, a nastgpnie kieruja
limfocyty T tam, gdzie sag w
danym momencie potrzeb-
ne. Komorki dendrytyczne
mozna tez nazwaé nauczy-
cielami, poniewaz prezentu-
ja innym komoérkom uktadu
immunologicznego fragmen-
ty obcych substancji, z kto-
rymi majg walczy¢.
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Limfocyty przejda
trening antyrakowy

Naukowcy z Hongkongu i
Australii rozpoczeli  testy
kliniczne eksperymentalnej
metody leczenia nowotwo-
row nosa i gardla. Polega
ona na trenowaniu wlasnych
bialych krwinek pacjenta do
walki z choroba. Z nosogar-
dzieli 30 chorych zostaty po-
brane probki krwi, z ktorych
laboranci wyekstrahujg pew-
ne klasy limfocytow T i roz-
poczna ich trenowanie, aby
umialty zwalcza¢ raka. Goto-
we do dziatania wyedukowa-
ne krwinki zostang nast¢pnie
przeniesione do hodowli
komorkowej. Po rozmnoze-
niu naukowcy wprowadza
je z powrotem do organizmu
pacjenta. Co bardzo wazne,
niektore klasy limfocytow
T sa wyposazone w swe-
go rodzaju pamigé. Kiedy
spotkaja si¢ z okreslonym
patogenem 1 zwalcza go,
zareaguja w ten sam sposob
przy nastepnej okazji. Bada-
cze oczekuja, ze limfocyty T
doprowadza do ostrej reak-
cji zapalnej i w trakcie tego
procesu nie tylko zaatakuja
komorki rakowe, ale we-
zwg na pomoc inne komorki
uktadu  odpornosciowego,
by te wyeliminowaly wroga.
Nowotworom nosogardzieli
sprzyja obfitujaca w konser-
wanty dieta, np. uwzgled-
niajaca duze ilosci solonych
ryb. Udowodniono takze ich
zwiazek z wirusem Epsteina-
-Barra (EBV).

Pierwszy przelom w gene-
tycznej terapii nowotworow

Amerykanscy naukowcy
zmodyfikowali komorki
krwi tak, ze zaczgly one
atakowa¢ komorki nowo-
tworowe. Podczas przepro-
wadzonych eksperymentéw
»zabojcy raka” zlikwidowali

terapii ambulatoryjnej.(...) Dla osiggnigcia tych celow
przewidziano stworzenie systemu szybkiej diagnostyki
nowotworow oraz powstanie nowej funkcji koordynato-
ra leczenia onkologicznego, zapewniajgcemu pacjentowi
indywidualng pomoc w sprawnym przejsciu prze kolejne
etapy diagnostyki i leczenia”. (tamze s.8-9)

Dokument stanowi kompleksowe ujecie problemu
wczesnego wykrywania chorob nowotworowych oraz ich
zwalczania. Obejmuje nie tylko podstawowe zadania sys-
temu ochrony zdrowia, ale dotyczy rowniez innych obsza-
row zycia spolecznego, jak edukacja, nauka czy pomoc
socjalna.

W ,.Strategii” proponuje si¢ podjecie kilkudziesigeciu
dziatan na rzecz 30 celow, w takich obszarach, jak:

* organizacja i zarzgdzanie systemem zwalczania chorob
nowotworowych,

* nauka i badania nad rakiem,

» profilaktyka, diagnostyka i leczenie,

+ jakos¢ zycia w trakcie 1 po zakonczonej terapii.

Tworcey ,,Strategii” maja nadzieje, ze w najblizszym
czasie nie tylko Ministerstwo Zdrowia ale takze inne re-
sorty, przyjmg dokument do realizacji.

MZ, ustami wiceministra Piotra Warczynskiego, planu-
je na przetomie wrze$nia i pazdziernika powotaé specjal-
ng rade, ktorej zadaniem begdzie przygotowanie strategii
do realizacji, w tym réwniez instytucje¢, ktéra docelowo
wdraza¢ bedzie strategie, co wymaga réwniez dzialan
na poziomie mic;dzyresortowym. Dlatego przy realizacji
»Cancer Planu” musi by¢ pelne zaangazowanie rzadu.

Oczywiscie zapisy Strategii nie s3 dokumentem stalym
i za zgoda jej tworcow mogg podlega¢ modyfikacjom.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszyscy lekarze, takze
onkolodzy, podchodzg do ,,Cancer Planu” z entuzjazmem.
Prof. Bogustaw Maciejewski, szef Centrum Onkologii-
-Instytut, oddziat w Gliwicach, jest zdania, ze ,, nie nalezy
tworzy¢ wyidealizowanych planéw na miare marzen, ale
wybrac i wdrozy¢ rozwigzania racjonalne, ktorych reali-
zacja i skutki bedq pewne, a nie Zyczeniowe’(* za porta-
lem Rynek Zdrowia z 11.07.2014). Przestrzega tez przed
preferowaniem lecznictwa ambulatoryjnego, bo leczenie
onkologiczne to nie tylko chemioterapia po zabiegu chi-
rurgicznym, ktéra mozna bez problemu stosowaé na od-
dziatach dziennych. Inaczej jest w wypadku radioterapii,
gdzie chorzy wskutek ostrych odczynow popromiennych,
czy — jak wypadku raka ptuca — narastajacych dusznosci,
wymagaja ciaglego leczenia ostonowego, ktoére mozna
prowadzi¢ tylko w warunkach szpitalnych.

Ponadto profesor zapytuje retorycznie: Jezeli wedfug
,,howej strategii” chory ma mie¢ rozpoznanie i leczenie
skojarzone ustalone przed jego rozpoczeciem przez zespot
wielospecjalistyczny onkologow, warto zapytac, czy takie
zespoly istniejqg w monoterapeutycznych osrodkach? (...)
Jezeli lekarze POZ majq wydawaé chorym zielong karte
na podstawie ich ,,intuicji onkologicznej”, a nie rzetelnej
wiedzy i doswiadczenia w zakresie onkologii (przy petnym
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szacunku - nie majq go) i jezeli wielokrotnie nie trafig w
podejrzenie raka, to nie bedq mogli wyda¢ takiej karty i
ich swiadczenia nie bedg refundowane przez NFZ. Gdy-
bym byt lekarzem POZ, w ogole bym takich kart nie wyda-
wat, bo po co ryzykowac¢”. No i wreszcie wielki znak za-
pytania, bo , kazdy pacjent wedlug ,,nowej strategii” ma
mie¢ swojego koordynatora leczenia. Latwo powiedziec.
Jezeli centrum onkologii leczy rocznie np. 16 tys. chorych,
to ma pojawic sig 16 tys. koordynatorow?”

Odnosnie do sprawy badan skryningowych, wykrywa-
jacych wcezesne stadia raka piersi, szyjki macicy 1 jelita
grubego, prof. Wojciechowski wskazuje na pomysty, o
ktorych w Polsce mowi si¢ skadinad od lat: ,, Polak, je-
Sli nie musi, nie zrobi badania. Wystarczytoby jednakze
wprowadzi¢ ustawowy obowigzek badan skryningowych u
wszystkich zatrudnionych. Tak, jak np. w Finlandii. Efekt:
leczeni sq chorzy z wczesnym zaawansowaniem raka
(piers, szyjka macicy). Proste. I nie jest to ograniczenie
swobdd obywatelskich, ale dbatos¢ panstwa o zdrowie
obywateli”.

Tzw. Pakiet kolejkowy
Szybka Sciezka
do specjalisty

\%\Y% lipcu br. Sejm RP przyjgl, Senat zatwierdzit a prezy-
dent podpisatl (w sierpniu) zapowiadang przez Ministerstwo
Zdrowia i konsultowang od marca ,,ustawe o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw”, zawierajq-
cq tzw. pakiety: ,onkologiczny” oraz ,,kolejkowy”. Zmiany
wejdg w Zycie 7 poczgtkiem 2015 r.

Ustawa m.in. wprowadza dwa nowe pakiety, majgce
usprawnic¢ procesy diagnostyczno- terapeutyczne w zakresie
leczenia nowotworow ztosliwych (tzw. pakiet onkologiczny)
oraz badan specjalistycznych (tzw. pakiet kolejkowy). W nu-
merze wrzesniowym naszego miesigcznika, w oparciu o ma-
terialy informacyjne Ministerstwa Zdrowia, przedstawilismy
najwazniejsze zalozenia pakietu onkologicznego. PonizZej,
zgodnie z zapowiedzig sprzed miesigca — omawiamy glowne
tezy pakietu kolejkowego.

Pakiet kolejkowy

Zmiany w zakresie zadan lekarza rodzinnego:

* poszerzenie listy badan diagnostycznych, m.in.: o
FT3, FT4, Holter EKG, EKG wysitkowe, Holter ci-
$nieniowy (ABPM), gastroskopie, kolonoskopig, spi-
rometri¢

cel: Mniej pacjentow oczekujgcych w kolejce do spe-
cjalisty w celu uzyskania skierowania na badania
diagnostyczne. Mozliwos¢ przeprowadzenia calego
procesu diagnostycznego oraz leczenia w ramach kom-

wszelkie $lady nowotworu
u dwodch mezezyzn cier-
piacych na zaawansowang
posta¢ czerniaka. Niestety
zmodyfikowane komorki nie
byty w stanie pomoéc 15 in-
nym chorym na t¢ posta¢ no-
wotworu. Naukowcy pracuja
obecnie nad wzmocnieniem
komorek krwi tak, by ich
ataki byly silniejsze. Pomi-
mo tego uczeni uznali swo-
je osiagnigcie ze pierwszy
prawdziwy sukces na drodze
do opracowania skutecznej
genetycznej metody walki z
nowotworami. Dotychczas
stosowane sposoby pozwa-
laly bowiem na zwalczenie
pojedynczych guzéw, nato-
miast Amerykanom udato si¢
wyleczy¢ pacjentéw znajdu-
jacych si¢ w najbardziej za-
awansowanym stadium cho-
roby, gdy przerzuty pojawily
si¢ w catym ciele. Maja tez
rozpoczac si¢ eksperymenty
na pacjentach cierpigcych na
inne postaci nowotworu, ta-
kie jak zaawansowane nowo-
twory piersi czy okreznicy.
Nowa metoda leczenia daje
nadzieje na to, ze jej skutki
beda dtugotrwale. To nie jest
chemio - czy radioterapia, w
ktorych leczenie konczy sie¢
po zaprzestaniu stosowania
tych metod. My pozostawia-
my w ciele Zywe zmodyfiko-
wane komorki, ktore rosng i
funkcjonujg — moéwia bada-
cze. Od chwili, gdy pierw-
szym dwom wyleczonym
pacjentom wstrzyknigto
zmodyfikowane komor-
ki wykonane z ich wtasnej
krwi, mingty juz niemal dwa
lata. W tym czasie nie za-
notowano nawrotu choroby.
Lekarze nie sg jednak pewni,
jak dtugo beda trwaty dobro-
czynne skutki terapii. Czer-
niak, najbardziej agresywny
sposrod nowotwordow skory,
ma tendencj¢ do powraca-
nia nawet po wielu latach.
Onkolodzy z zadowoleniem
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przyjeli prace swoich kole-
gow, ale specjalisci ostrze-
gaja przed zbytnim opty-
mizmem, by u chorych nie
wzbudzaé nieuzasadnionych
nadziei a potrzebne sg jesz-
cze cale lata badan ... Swe-
go czasu naukowcy znalezli
w ciatach niektorych pacjen-
tOw z zaawansowanym czer-
niakiem specjalny rodzaj
limfocytow T, walczacych
z chorobg. Limfocyty takie
namnazali pézniej w labo-
ratorium i ponownie Wpro-
wadzali do ciala pacjentow.
U okolo potowy chorych
zauwazono popraweg. Nie-
stety, niewielu pacjentow
wytwarza na tyle duzg liczbe
takich wyspecjalizowanych
limfocytow T, by mozna je
byto wykorzystac. Nigdy tez
nie napotkano na limfocyty
wyspecjalizowane w rozpo-
znawaniu innych rodzajow
raka. Dlatego tez naukowcy
postanowili je stworzy¢ ze
zwyktych limfocytow, ktore
nie zwalczaja nowotworu.
Limfocyty takie uzyskano
od 17 pacjentow z zaawan-
sowanym czerniakiem, u
ktorych wykorzystano juz
wszystkie inne sposoby le-
czenia. Nastepnie pobrane
limfocyty zainfekowano
wirusem, ktory byl nosni-
kiem dla genu tworzacego w
nich odpowiednie receptory
wykrywajace komorki czer-
niaka. Zreszta, jak twierdza
badacze, mozna pobraé¢ zwy-
kte limfocyty od kazdego
czlowieka i przeksztalci¢
w limfocyty rozpoznajace
raka. Metoda pozwolita na
calkowite wyleczenie 2 z 17
0sob, ale kluczowym zagad-
nieniem jest odpowiedz na
pytanie, dlaczego terapia nie
zadziatata u 15 osob. Nieste-
ty, wybranie odpowiednich
limfocytow, z ktérych zosta-
ng stworzeni ,,zabojcy raka”,
nie jest tatwe...

petencji lekarza rodzinnego.

* powstanie fundusz badan kosztochlonnych

cel: Budowanie motywacyjnego systemu finansowa-
nia lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny bedzie mogl
wykorzystac te Srodki wylgcznie jesli przeznaczy je na
dodatkowq diagnostyke i badania.

* lekarz pediatra i internista w POZ

cel: Wigksza liczba lekarzy w podstawowej opiece zdro-
wotnej, mozliwos¢ wyboru przez pacjenta czy chce by¢
pod opiekq internisty, pediatry czy lekarza rodzinnego.
* wprowadzenie porady receptowej

cel: Zmniejszenie kolejki pacjentow oczekujgcych na
wizyte u lekarza rodzinnego np. w celu przediuzenia

recepty.

Zmiany w zakresie zadan lekarza specjalisty:
* podwyiZszenie wyceny pierwszej wizyty, jesli pa-
cjent zostanie zdiagnozowany i zostanie zaplanowane
leczenie w ciggu max. 6 tygodni, po uplywie ktérych
lekarz specjalista zdecyduje o skierowaniu pacjenta
pod opieke lekarza rodzinnego
cel: Zwiekszenie liczby wizyt nowych pacjentow, moty-
wacja do szybkiej diagnostyki i leczenia.
* wprowadzenie pakietow diagnostycznych przy
pierwszej wizycie pacjenta, np.: diagnostyka podsta-
wowa chordb tarczycy.
cel: Zapobieganie zlecaniu niepotrzebnych badan, za-
cheta w postaci nowego produktu finansowego.
* zniesienie obowiazku konsultacji specjalistycznej
raz na 12 m-cy, w celu mozliwosci przedtuzenia re-
cepty przez lekarza rodzinnego
cel: Skrocenie kolejki do lekarza specjalisty.
* wprowadzenie porady receptowe;j
cel: Zmniejszenie kolejki do lekarza specjalisty.

Zmiany w lecznictwie szpitalnym:
* utworzenie poradni przyszpitalnych
cel: Gwarancja wizyty po zabiegu.
* zmiana wyceny hospitalizacji jednodniowej
cel: Krotszy pobyt pacjenta w szpitalu, jesli nie ma ta-
kiej koniecznosci.
* usuniecie z JGP (jednorodnych grup pacjentow) cza-
su hospitalizacji
cel: Krotszy czas pobytu pacjenta w szpitalu.
* wprowadzenie produktu ,,hostel + dowo6z”
cel: Ograniczenie hospitalizacji w trakcie radioterapii.
* jasne zasady kwalifikacji do zabiegu usuniecia za-
¢my i wszczepienia endoprotez
cel: Wykonywanie zabiegow wylqcznie u pacjentow,
ktorzy ich faktycznie potrzebujq, ograniczenie moZzli-
wosci zapisywania sig na te zabiegi ,,na zapas”.
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Kompetencje
» wprowadzono specjalizacje modulowe
cel: Przyspieszenie i ulatwienie procesu ksztalcenia
lekarzy.
* ,,krotka Sciezka” specjalizacyjna dla waskich spe-
cjalizacji
cel: Zwigkszenie liczby lekarzy w systemie.
» zwi¢kszenie kompetencji lekarzy w trakcie specja-
lizacji
cel: Zwigkszenie liczby lekarzy w systemie.
» zwi¢kszenie kompetencji lekarzy z pierwszym
stopniem specjalizacji
cel: Zwigkszenie liczby lekarzy w systemie.

Pielegniarki (zmiany od 2016 r.)
* mozliwos¢ zlecania niektorych badan
cel: Zwigkszenie w systemie liczby osob uprawnionych
do zlecania badan.
* ,recepta pielegniarska” na wybrane leki
cel: Zwigkszenie w systemie liczby osob uprawnionych
do wystawienia recepty.
» mozliwo$¢ wystawiania recept w ramach kontynu-
acji ordynacji lekarskiej
cel: Zmniejszenie liczby 0sob czekajgcych na wizyte le-
karskq w celu kontynuacji leczenia.
* mozliwos¢ ordynowania wyrob6w medycznych
cel: Zwiekszenie w systemie liczby osob uprawnionych
do ordynowania wyrobow medycznych.

NFZ - zmiany
* mapy potrzeb zdrowotnych
cel: Lepsze dopasowanie wydatkowania publicznych
Srodkow do rzeczywistych oraz prognozowanych po-
trzeb zdrowotnych obywateli.
* wyprowadzenie wycen procedur medycznych z
NFZ do AOTM
cel: Nadzor nad sposobem wydawania pienigdzy, jako-
Sciq i niezalezng wycenq procedur.
* zmiana wycen procedur medycznych, np. w okuli-
styce, radioterapii
cel: Optymalizacja, racjonalizacja i wyposrodkowanie
optacalnosci procedury i kosztow ptatnika.
* bezterminowe umowy z lekarzami rodzinnymi,
piecioletnie umowy z lekarzami specjalistami i stoma-
tologami, dziesiecioletnie umowy ze szpitalami
cel: Stabilizacja na rynku swiadczeniodawcow.
» zobowiazanie NFZ do zabezpieczenia pacjentéw
oczekujacych na §wiadczenia medyczne w podmiocie,
ktory traci kontrakt i przekazanie tych pacjentow inne-
mu podmiotowi z uwzglgdnieniem dotychczasowego
czasu oczekiwania
cel: Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow.

Witamina E zmniejsza
ryzyko zgonu

Obszerne badania wykaza-
ly, ze u palacych me¢zczyzn
w §rednim wieku witamina
E moze zapobiegaé zgo-
nom z powodu nowotworéw
i choréb serca. W finskim
studium wzigto udziat bli-
sko 30 tys. uzaleznionych
od nikotyny Finow w wieku
50- 70 lat. Ci, u ktérych na
poczatku badan stwierdzono
najwyzsze stezenie witami-
ny E we krwi, z duzo mniej-
szym prawdopodobienstwem
umierali w okresie 19-letnich
badan - twierdzag badacze.
Istnieje kilka mechanizméw,
za posrednictwem ktorych
witamina E moze korzystnie
wplywaé na zdrowie. Wita-
mina E jest silnym antyutle-
niaczem, dziala wzmacniaja-
co na uktad odpornosciowy,
a takze zapobiega tworzeniu
si¢ guzéw naczyn krwiono-
$nych. Badania dotyczace
zwiazkow stgzenia witaminy
E we krwi i $miertelnosci,
a takze efektow zazywania
suplementow dawaty dotych-
czas sprzeczne rezultaty. W
omawianym studium badacze
porownali stezenie alfatoko-
ferolu przed rozpoczeciem
eksperymentu (a wigc przed
rozpoczeciem suplementacji)
ze S$miertelno$ciag odnoto-
wywang w okresie objetym
badaniami. M¢zczyzni z naj-
wyzszym stezeniem witami-
ny E umierali o 18% rzadziej
niz panowie z najnizszym
poziomem alfatokoferolu we
krwi. W ich przypadku odno-
towano réwniez zmniejszone
0 21% prawdopodobienstwo
zgonu z powodu nowotworu,
0 19% nizsze ryzyko zejscia
z powodu choréb serca i o
30% mniejsze prawdopo-
dobienstwo zgonu z innych
przyczyn. Optymalne steze-
nie witaminy E wynosito od
13 do 14 miligraméw na litr
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krwi, wyzsze stezenia nie
dawaty dodatkowych korzy-
$ci. Poniewaz proby klinicz-
ne dotyczace suplementacji
witaming E nie wykazaly
jej wptywu na $miertelnos¢,
badacze nie zalecaja tykania
tabletek, ale dbalo$¢ o obec-
no$¢ w diecie produktow
obfitujacych w alfatokofe-
rol, np. orzechow, pestek,
pelnych ziaren i warzyw z
ciemnozielonymi lis¢mi.

Wyzsi me¢zezyzni bardziej
zagrozeni rakiem jadra

Wyzszym mezczyznom bar-
dziej zagraza rak jadra. Ba-
dacze amerykanscy przeana-
lizowali dane ponad 10 tys.
panéw. Okazalo sig, ze kaz-
de dodatkowe 5 cm powyzej
przecietnej zwigksza ryzyko
wystapienia tej choroby az o
13%. Autorzy badania pod-
kreslaja, ze cho¢ natrafiono
na s$lad zwigzku, nadal nie
wiadomo, jakim sposobem
wickszy wzrost miatby mo-
dyfikowa¢ jednostkowe ry-
zyko rozwoju raka.

Ogolne ryzyko populacyjne
zachorowania na raka jadra
jest niewielkie, wigc nawet
w przypadku oséb wyso-
kich powinno ono pozostaé¢
stosunkowo mate. Wg eks-
pertow, o wiele wazniejsze
s3 inne czynniki, w tym ro-
dzinna historia choroby oraz
dziedziczenie wadliwych
gendw (odpowiadajg one
za 20% szacowanego ryzy-
ka). Nie wolno tez zapomi-
na¢ o wplywie wieku, rasy
— najczeSciej choruja biali
mezczyzni - C€zy Wwnetro-
stwie (niezstgpieniu jader do
moszny). Analizowane dane
pochodzity z 13 rdéznych
studiow. Wszystkie przepro-
wadzono w ciggu ostatniej
dekady. Kazde uwzglednia-
lo zar6wno informacje do-
tyczace epidemiologii, jak i
wzrostu mezczyzn z proby.

Informacja
* zmiany na stronie NFZ
cel: Ulatwienie dostepu do informacji dotyczgcej czasu
oczekiwania na swiadczenia medyczne w kazdym pod-
miocie w kraju.
* infolinia ,,kolejkowa” i ,,refundacyjna”
cel: Ulatwienie dla pacjenta.

Organizacja - zmiany
* rozdzielenie kolejki na nowych pacjentow i konty-
nuujacych leczenie
cel: Pokazanie rzeczywistego czasu oczekiwania na
pierwszq wizyte.
* 10 kolejek centralnych w najdluzszych czasach
oczekiwania
cel: Kontrola nad kolejkg.
* obowiazek podmiotéw do cotygodniowego rapor-
towania kolejek
- liczba oczekujacych,
- pierwszy wolny termin zamiast $redni czas oczeki-
wania
cel: Aktualna informacja na temat czasu oczekiwania.
* elektroniczne prowadzenie list oczekujacych
cel: Uporzgdkowanie kolejek.
* raportowanie liczby oséb oczekujacych wedlug nr
PESEL do NFZ
cel: Mozliwos¢ weryfikacji liczby miejsc, w ktorych pa-
cjent jednoczesnie oczekuje na wizyte.
» wykreslenie z kolejki wizyt umowionych przez pa-
cjenta do specjalistow w tej samej dziedzinie i pozosta-
wienie wylacznie wizyty z najkrotszym czasem ocze-
kiwania
cel: Unikniecie kilkukrotnego wykazywania jednego
pacjenta w kilku kolejkach do tego samego specjalisty.
* 14 dni na dostarczenie przez pacjenta oryginatu
skierowania
cel: Zmobilizowanie pacjenta do zgloszenia si¢ na
umowionq wizyte, zapobieganie zapisywaniu sig do
kilku kolejek jednoczesnie.
* wykreslenie pacjenta z listy oczekujacych w przy-
padku braku dostarczenia skierowania lub niezgtosze-
nia si¢ na wizyte
* mozliwo$¢ wystawienia recepty na 12 m-cy
cel: Zmobilizowanie pacjenta do zgloszenia si¢ na
umowionq wizyte, zapobieganie zapisywaniu si¢ do
kilku kolejek jednoczesnie.
* mozliwos$¢ odbioru recepty przez osobe upowaz-
niong przez pacjenta
cel: Ulatwienie dla pacjenta.
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Kazdego tygodnia do mieszkanek Opolszczyzny trafia
kilka fysigcy zaproszer na mammografie

Badam si¢, mam pewnos¢

W potowie sierpnia br., dziatajacy przy Opol-
skim Centrum Onkologii Wojewodzki Os$rodek
Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi rozpoczat coroczng wy-
sytke do mieszkanek Opolszczyzny zaproszen na
mammografi¢ przesiewowsg, zwang tez mammo-
grafig skryningowa. Badanie to stuzy wykrywaniu
wczesnych zmian chorobowych w piersiach i jest
realizowane od roku 2006 w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
2006-2015.

Przypomnijmy, ze programem skryningu mam-
mograficznego objete sg zdrowe Polki w wieku
50-69 lat, ktore raz na dwa lata (chyba ze lekarz
zdecyduje, ze czesciej) moga bezptatnie wykonad
mammografi¢ w dowolnej pracowni mammogra-
ficznej na terenie kraju (wojewodztwa), z ktoéra
NFZ podpisat umowe¢ na finansowanie tego typu
swiadczenia medycznego.

Na Opolszczyznie takich pracowni jest 14, z
tego 5 mobilnych, poruszajacych si¢ specjalnie wy-
posazonymi autobusami, zwanymi mammobusami
(ich wykaz - ponizej)

Do Opolanek wydrukowano i wystano juz ponad
40 tys. zaproszen z blisko 69 tys. przewidzianych
do wystania w roku biezacym. Liczba ta stanowi
wigcej niz polowe liczby kobiet w wieku 50-69 lat,
mieszkajacych na Opolszczyznie. Kazdego tygo-
dnia do Opolanek trafia kilka tysiecy zaproszen na
mammografi¢

Nalezy pamigtac, ze zaproszenia dla pan, wy-
konujacych regularnie mammografi¢, sa jedynie
przypomnieniem o mozliwosci ponownego wyko-
nania badania. Dla pan, ktére jeszcze mammografii
nie miaty, jest informacjg, ze takie badanie warto a
nawet trzeba wykona¢, by mie¢ pewnos¢, ze z pier-
siami nie dzieje si¢ nic niepokojacego.

Posiadanie zaproszenia nie jest warunkiem ko-
niecznym do wykonania mammografii. Nie trzeba
go tez okazywac przy rejestracji. Dlatego panie,
ktére zaproszenia z jakich$ wzgledow jeszcze nie
otrzymaty, bez problemu mogg wykona¢ mammo-
grafie w dowolnej pracowni na Opolszczyznie czy
kraju.

Naukowcy sprawdzali, czy
istnieje zwigzek miedzy za-
padalno$cig na raka jadra a
waga i wzrostem. Nie zna-
leziono powiagzan z waga,
lecz w grupie wyzszych me¢z-
czyzn rzeczywiscie cze$ciej
diagnozowano wspominang
chorobe.

Warzywo na raka piersi

Ekstrakt z przepekli ogorko-
watej (Momordica charan-
tia), nazywanej tez balsam-
ka, gruszka balsamiczng czy
gorzkim melonem, wywotuje
cigg reakcji prowadzacych do
$mierci komoérek nowotwo-
row piersi. Poza tym hamuje
ich namnazanie. Juz dwa lata
temu w mediach pojawily si¢
doniesienia, ze przepegkla to
doskonaty $rodek na cukrzy-
c¢ typu 2. Jest ona jednym z
najbardziej gorzkich warzyw
na $wiecie. Uzywa si¢ jej za-
rowno w kuchni chinskiej,
jak i indyjskiej. Aby nadawa-
fa si¢ do spozycia, nadmiar
goryczki trzeba usunac¢ przez
namoczenie w solankowej
kapieli.Badacze amerykan-
scy sa zaskoczeni, ze warzy-
wo, ktore dotad kojarzyto sig
raczej z technikg smazenia w
ruchu, hamuje —jak wynika z
badan -wzrost komoérek no-
wotworu piersi. Ich zdaniem
wyciag z balsamki znaczaco
wzmogl $miertelno§¢ komo-
rek rakowych, jednoczes$nie
zmniejszajac ich wzrost oraz
rozprzestrzenianie. Naukow-
cy prowadzili eksperymen-
ty na ludzkich komoérkach
nowotworu piersi w warun-
kach in vitro. W przysztosci
planuja badania na modelu
zwierzecym. Jesli zakoncza
si¢ powodzeniem, ostatnim
etapem beda testy kliniczne
z udzialem ludzi. Badacze
przestrzegaja jednak przed
uznawaniem gorzkiego me-
lona za cudowny lek na no-
wotwor piersi, albowiem
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balsamka jest popularna w
Chinach i Indiach, a mimo
to tamtejsze kobiety nadal
zapadaja na raka gruczotu
piersiowego. Wczesniejsze
studia wskazywaty, ze bal-
samka obniza poziom chole-
sterolu i glukozy we krwi (w
Chinach i1 Indiach uzywana
jako $rodek na cukrzyce).

Spacerowanie
po menopauzie zmniejsza
ryzyko raka piersi

Kobiety w wieku pomeno-
pauzalnym, ktore spaceruja
co najmniej godzing dzien-
nie, obnizaja ryzyko za-
chorowania na raka piersi.
Amerykanscy badacze przez
17 lat $ledzili losy 73.615
kobiet, ktore braty udziat
w CPS-II Nutrition Cohort
(badanie prospektywne roz-
poczeto sie w 1992 r.). W
uwzglednionym okresie
raka piersi zdiagnozowano u
4760 os6b.Na poczatku stu-
dium jedna badana na dzie-
sie¢ (9,2%) nie wspominata
o zadnej aktywnosci rekre-
acyjnej. U kobiet aktywnych
$redni wydatek energii od-
powiadat 3,5 godz. umiarko-
wanie energicznego spaceru
tygodniowo. Aktywne panie
angazowaty si¢ gldwnie w
dziatania Srednio intensyw-
ne, np. spacerowanie, jez-
dzenie na rowerze, aerobik
i taniec, a nie w czynnoS$ci
wymagajace duzego wysit-
ku, np. bieganie czy plywa-
nie. Stwierdzono tez, ze dla
47% chodzenie bylo jedyna
forma aktywnosci rekreacyj-
nej. U aktywnych fizycz-
nie ochotniczek wykryto
kilka tendencji. Byly one
szczuplejsze, w dorostosci z
wickszym prawdopodobien-
stwem utrzymywaly wage
lub chudly, z wigkszym
prawdopodobienstwem pily
alkohol i rzadziej okazywa-
ly si¢ aktualnymi palacz-

Placowki realizujace program skryningu
mammograficznego w wojewédztwie opolsklm

[Tp | Nazwaplactwii

SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii

T Adres

Opole, ul. Katowicka 66a

[ Telefon

TT441 6039

|2 |SPZOZ Centrum

Opole, ul. Budowlanych 4

77453 84 62; fax 77 453 90 51

SPZOZ

Kedzerzyn-Kodle, ul. 24 Kwietnia 7

TT48 24 114

NZOZ Onkovit

ysa, ul. Rodziewicadwny 34

86; 727616 501

| Sazpital Powiatowy

I Sizelee Opolskie, ul. Opolska 36a
Ghubezyce, ul. Sklodowskiej 26

7740 70 149

NZOZ Diagnostyka Obrazowa

NZOZ Prudnickie Centrum Medyczne

n
5

|6 |sPZ0Z
&
5

Khuczbork, ul. Skbodowskie-Curie 23

774801 1-1] 142

Prudnil

CMD Artimes - Eurodent

Kedzierzyn- Kogle, pl. Gwardii Ludowej 1

7748105 92

10 NZOZ Pro-Sana Brzeg, ul Chocimska 7 TH6 1384

11 Lux-Med Gdynia, ul. Noczmickiego 84 58 M-é 24 44; SIZII. 080 007

12 |Mammo-Med Gdarisk, ul. Schuberta 104 §31576 5
NZOZ TNN. Bialystok, ul. Siewna 2 3567603

Geneva Trust Polska

Giafisk, ul Schuberta 104

5832576 05

Placowki realizujace etap poglebionej
diagnostyki w wojewodztwie opolskim

Lp. | Nazwa Adres Telefon
| 1 | Opolskie Centrum Onkologii | Opole, ul. Katowicka 66a 7741 6007108
|2 |SPZOZ Centrum | Opole, ul. Budowlanych 4 Ih el

3 [NZOZ Onkovit Nysa, ul. Rodziewicadwy 34 T

4 |Z0Z Strzelee Opelskie, ul. Opolska 362 IE" ?‘\ GD

PROGRAM
REGIOMALNY

Inwestujemy w Twoja przysziosé

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof.
T. Koszarowskiego realizuje projekt: ,,Zwigkszenie zakresu,
dostepnosci oraz bezpieczenstwa ustug elektronicznych (e-
-ustug) poprzez rozwoj modutow informacyjnych i stopnia
ich wykorzystania w zakresie opieki zdrowotnej w partner-
stwie Opolskiego Centrum Onkologii, Szpitala Wojewodz-
kiego oraz Specjalistycznego Zespotu Opieki nad Matkq
i Dzieckiem”

Glownym celem projektu jest usprawnienie procesu wy-
miany informacji i komunikacji poprzez rozwoj realizowa-
nych w szpitalach e-ustug oraz utworzenie nowych funkcjo-
nalnosci (mod. informatycznych, nowoczesnych platform
e-ustug), unifikacja systeméw wymiany informacji wewnatrz
poszczegodlnych szpitali, a takze pomigdzy partnerami oraz
wdrozenie e-obiegu dokumentow.

Szanowni Pacjenci,

W Opolskim Centrum Onkologii powstanie nowoczesna
sie¢ teleinformatyczna z mozliwoscia udostepnienia Interne-
tu wszystkim pacjentom. Uruchomione e-ustugi umozliwia
elektroniczng rejestracje do poradni onkologicznych. W ra-
mach projektu planuje si¢ prace budowlano - modernizacyjne
sieci informatycznych Opolskiego Centrum Onkologii.

Przepraszamy za utrudnienia i niedogodnosci zwigzane z
modernizacja i prowadzonymi pracami remontowymi.

12

Paidziernik 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Wptyw technik relaksacyjnych na samopoczucie pacjen-
tow chorujgcych onkologicznie

Cialo i emocje

- nieustajaca wspoizaleznosé
Wiktoria Kubiec

Sytuacja choroby onkologicznej oddziatuje w spo-
sob silnie stresujacy na organizm i psychike cztowieka.
Zgodnie ze wspoélczesnie przyjetymi standardami le-
czenia - modelem holistycznym - na proces zdrowienia
sktadaja si¢ nie tylko procedury medyczne, ale rowniez
psychologiczne i psychoterapeutyczne. Obecny stan
wiedzy wyraznie wskazuje, iz na ogolna kondycje
czlowieka i przebieg procesu zdrowienia ma wplyw
nie tylko odpowiedZ organizmu na zastosowane me-
tody leczenia, ale r6wniez samopoczucie psychiczne
i motywacja pacjenta. Pierwiastkiem fizycznym zaj-
muja si¢ lekarze, specjalizujacy si¢ w poszczegolnych
dyscyplinach, pierwiastkiem psychicznym natomiast
psycholodzy i psychoterapeuci.

Silny stres, pojawiajacy si¢ w
sytuacji konfrontacji z chorobg
onkologiczng, powoduje w orga-
nizmie czltowieka szereg zmian.
Obserwowacé je mozna zarOwno
na gruncie somatycznym, jak i
psychicznym. Do objawow fizycz-
nych mozna zaliczy¢ m.in. przy-
spieszone tetno, podwyzszenie si¢
ci$nienia krwi, pocenie si¢, uczu-
cie duszno$ci, podwyzszone na-
p16;01e miesniowe lub zaburzenia snu i apetytu, czy ob-
nizenie odporno$ci immunologicznej organizmu. Jako
psychiczne objawy stresu wymienia si¢ silnie nega-
tywne emocje, takie jak strach, lek, zto§¢ czy wrogosc,
poczucie beznadziei i smutku. Objawy psychiczne i
fizyczne wspolwystepuja ze soba, co moze prowa-
dzi¢ do wzajemnego ich potegowania, a w sytuacjach
skrajnych moze skutkowaé zaburzeniami psychiczny-
mi, wymagajacymi interwencji farmakologicznych.

Emocje negatywne towarzysza pacjentowi w catym
procesie leczenia i zdrowienia, pojawiaja si¢ one jed-
nak w ré6znym natezeniu i konfiguracji. Wielu autorow
(m.in. Folkman i Moskowitz, Simonton, Luciuk-Woj-
czuk) wskazuje na duze znaczenie emocji pozytyw-
nych w radzeniu sobie ze stresem, spowodowanym
przez chorobe. Wzbudzaniu tych emocji moga stuzy¢
oddziatywania terapeutyczne o charakterze relaksacyj-
nym.

Pomigdzy emocjami i cialem trwa nieustajaca

kami. Dodatkowo czgSciej
stosowaly one hormonalng
terapi¢ zastepcza i w ubie-
gltym roku przeszty badanie
mammograficzne.Naukowcy
stwierdzili, ze w przypadku
kobiet, ktore spacerowaly
co najmniej 7 godzin tygo-
dniowo, ryzyko raka piersi
bylo o 14% nizsze niz u pan
chodzacych 3 lub mniej go-
dzin w tygodniu. Biorac pod
uwagge, ze ponad 60% kobiet
wspomina o0 codziennym
chodzeniu w jakim$ zakre-
sie, promowanie spacero-
wania moze by¢ skuteczna
strategia zwigkszania aktyw-
nosci fizycznej wsrod kobiet
w wieku pomenopauzalnym.

Archeologia genetyczna
nowotworow

Badacze amerykanscy opra-
cowali sposob na szczegodto-
we badanie ewolucji nowo-
tworéw u ludzi, co pozwala
na stwierdzenie kolejnosci
wystgpowania mutacji ge-
netycznych  prowadzacych
do pojawienia si¢ choroby.
Praca uczonych podobna
jest do pracy archeologow.
Na podstawie badan DNA
komoérek nowotworowych
staraja si¢ okresli¢ kolejnos¢
pojawiania si¢ mutacji Ba-
pojawiania si¢ mutacji w
przypadku raka kolczysto-
komoérkowego skory, ktory
charakteryzuje si¢ najwigk-
sza liczba mutacji, oraz raka
jajnika. Badania nagroma-
dzenia kopii genu TP53,
zwigzanego z pojawieniem
si¢ obu tych nowotwordw,
dowiodly, ze duze zmiany
w tym genie zachodza na
wczesnych etapach rozwoju
choroby. Okres$lenie kolej-
no$ci mutacji jest bardzo
istotne, gdyz pozwoli stwier-
dzi¢, ktore zmiany odpowia-
dajg za ktory etap choroby.
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Pierwszy eliksir mlodosci

By¢ moze juz wkrotce be-
dziemy $wiadkami powsta-
nia pierwszego w dziejach
$wiata eliksiru mtodosci.
Niedawno odkryto dwa biat-
ka zwiazane za starzeniem
si¢. Za pomoca odpowied-
nich zastrzykéw mozna by
zniwelowac szkody poczy-
nione w mitochondrialnym
DNA przez mutacje. Mito-
chondria s3 centrami ener-
getycznymi komorek. Wy-
stepuja we wszystkich ich
rodzajach, z wyjatkiem ery-
trocytow. Naprawianie mu-
tacji poprzez wprowadzenie
do mitochondriéw prawidlo-
wych genow pozwolitoby
(przynajmniej  czgsciowo)
oddali¢ widmo chordb zwig-
zanych ze starzeniem sig,
np. nowotwordw, cukrzycy
czy alzheimeryzmu, i spo-
wolni¢ deterioracje organi-
zmu. DNA mitochondriow
jest niezalezne od materiatu
genetycznego zgromadzone-
go w jadrze. Jesli pojawia
si¢. w nim mutacje, mito-
chondrium zaczyna funkcjo-
nowac¢ nieprawidtowo. Pod-
czas prob naprawy pojawia
si¢ jednak pewien problem:
jak przetransportowaé gen
przez blony biatkowo-lipi-
dowe.Zespot  francuskich
badaczy wybral dwie mu-
tacje mitochondrialnych
genow. Jedna z nich wiaze
si¢ z ostabieniem sity mig-
$niowej, druga ze S$lepota.
Naukowcy oznaczyli pra-
widtlowo zbudowane geny
unikatowymi ,,metkami” i
wprowadzili je do hodowa-
nych w laboratorium komo-
rek. Udato im si¢ odwrocic
mutacje, ktore zaszly w ob-
rgbie centréw energetycz-
nych. Teraz planowane sa
testy na szczurach, potem
na ludziach. Jesli zakoncza
si¢ one sukcesem, ludzko$¢
bedzie si¢ mogla cieszyé

relacja — te dwa pierwiastki bezustannie oddziatuja
na siebie wzajemnie. Emocje negatywne i zwigzany
z nimi dyskomfort jest czesto efektem nieadaptacyj-
nego sposobu reagowania na trudng sytuacj¢, w tym
przypadku sytuacj¢ choroby. Zmniejszenie natezenia
emocji negatywnych pociaga za soba lagodzenie
objawow fizjologicznych, wywolanych przez stres.
Niezwykle pomocne w tym procesie staja si¢ metody,
bazujace na nauce wprowadzania organizmu w stan
odprezenia i relaksu. Do najpopularniejszych naleza
trening relaksacji progresywnej Jacobsona, trening au-
togenny Schulza, trening relaksacyjny Lazarusa oraz
muzykoterapia, ktora moze by¢ potaczona z technika-
mi wizualizacyjnymi. Treningi te przyczyniaja si¢ do
poprawy 0gdlnego samopoczucia, relacji z otoczeniem
1 wzrostu samoswiadomosci, co w przysztoSci utatwia
radzenie sobie ze stresem.

Trening relaksacji progresywnej Jacobsona po-
lega na wywotaniu napigcia i rozluznienia w poszcze-
golnych partiach migséni. Nalezy skupi¢ si¢ na uczuciu
rozluznienia, co wplywa na ztagodzenie napigcia mig-
$niowego i odczucie stanu relaksu i odprezenia, zarow-
no na gruncie fizycznym, jak i psychicznym. Poprzez
odbidr réznicy w stanie napigcia i rozluznienia migsni
uczymy nasze ciato pozadanego stanu odpr¢zenia, co
pozytywnie wptywa na tagodzenie silnie negatywnych
emocji, zwickszenie wgladu w swoje emocje i stany
psychiczne oraz wzrost samoswiadomosci. Sa to ele-
menty istotne w procesie zdrowienia, poniewaz moga
przyczyniaé si¢ do uwrazliwienia nas na sygnaty ply-
nace z naszego ciata i szybka reakcj¢ na wszelkie nie-
pokojace stany.

Trening autogenny wg Schulza bazuje na odczu-
ciu cigzaru i ciepla swojego ciata. Poprzez skupienie
uwagi na poszczegolnych partiach ciata, pacjent nabie-
ra $wiadomosci w zakresie swojej ﬁzycznos’ci, zwigk-
sza wglad w swoje stany emocjonalne i uczy si¢ ich
kontrolowania. Swiadomos$¢ swojego ciata i umiejet-
no$¢ odczytywania ptynacych z niego sygnatéw, pozy-
tywnie wplywa na wspolprace pacjenta z personelem
medycznym 1 przebieg leczenia. Waznym elementem
jest poprawa poczucia skutecznosci i nauka wyrazania
wlasnych emocji, co poprawia globalne funkcjonowa-
nie cztowieka.

Trening relaksacyjny Lazarusa nalezy do technik
pracy z ciatem, tak jak dwie wyzej opisane metody. £.3-
czy on napinanie poszczeg6lnych partii mig$ni z wdy-
chaniem i wydychaniem powietrza. Podejscie to bazuje
na zatozeniu, ze emocje i sposob oddychania sg wza-
jemnie wspotzalezne. Okreslone emocje mogg wywo-
tywaé specyﬁczny sposob oddychania, a oddech moze
zmienia¢ odczuwane przez pacjenta emocje (np. lgk
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lub bol). Metoda ta stuzy m. in. do uspokajania umystu
oraz podtrzymania zdrowia i dobrostanu.

Wiele technik relaksacyjnych prowadzonych jest w
oparciu o wrazenia fizyczne (napigcie — rozluznienie,
cigzar, temperatura), ale i sensoryczne (zapach, stuch,
wzrok). Ma to na celu pobudzenie calego organizmu
1 dostrojenie wszystkich zmystow do pozadanego sta-
nu rozluznienia i poprawy samopoczucia. W tym celu
stosuje si¢ aromaterapig, czyli terapi¢ zapachami oraz
muzykoterapie, czyli oddzialywanie na organizm czto-
wieka poprzez dzwiek.

W aromaterapii stosuje si¢ najczesciej olejki za-
pachowe, w zaleznosci od pozadanego efektu. Stres
fagodza olejki rézane i melisowe, bezsennos$¢ lawen-
dowe, melisowe i majerankowe, a w przypadku apatii
pobudzajqco moga dziata¢ olejki tymiankowe, rozma-
rynowe i z mu;ty pieprzowej. Wazne jest, by okreslony
zapach, oprocz fizjologicznej reakcji organizmu, nidst
ze sobg rowniez pozytywny ladunek emocjonalny.
Kazdy z nas ma ulubione zapachy z dziecinstwa, ktore
wprawiajg go w dobry nastr6j (np. zapach waty cukro-
wej, $wiezo skoszonej trawy lub ciasta ze §liwkami).
Za pomoca zapachow mozemy wzbudzi¢ nasza pamigc¢
emocjonalng i przywota¢ wybrane wspomnienie i emo-
cje mu towarzyszace.

Muzykoterapia, bazujaca na leczniczym wplywie
doznan shluchowych na organizm, jest czesto metoda
wspomagajaca inne formy relaksacyjne. Odglosy przy-
rody, takie jak szum fal lub drzew, czy $piew ptakow
sa ttem dla terapeuty, prowadzacego trening relaksacji,
i ulatwiajg wprowadzenie pacjenta w stan odprezenia
oraz tagodzenia negatywnych stanéw emocjonalnych.
Umiejetnie dobrany repertuar moze jednak petni¢ rolg
pobudzajaca, w celu wzmocnienia pozytywnych emo-
¢ji i aktywizacji naturalnych zasobow organizmu. Mu-
zyka, na ktérg sktada si¢ melodia, rytm i warto$¢ czesci
tekstowej, oddziatuje bowiem na psychike cztowieka
wieloptaszczyznowo. Rytm i jego tempo wywoluje
wibracje, ktore rezonuja z cialem i moga przyczyniac
si¢ do regulacji proceséw metabolicznych organizmu.
Melodia oddziatuje na podstawowe emocje cztowieka,
ktére, jak pokazuje teoria, stanowia wrodzona i po-
nadkulturowg zdolnos$¢ cztowieka do wyrazania swo-
ich stanow wewnetrznych. Tres¢ stlowna, czyli tekst,
bezposrednio wplywa na procesy poznawcze. Niesie
bowiem precyzyjnie okreslong tre$¢ majacg przekazad

Formy terapeutyczne stosowane regularnie w OCO, pro-
wadzone przez zespo6t psychologow:

* Trening relaksacji progresywnej Jacobsona

* Trening autogenny wg Schulza

» Muzykoterapia z wizualizacja

» Muzykoterapia aktywizujaca

pierwszym eliksirem mtodo-
$ci. Spowolni on proces sta-
rzenia si¢, ale go calkowicie
nie wyeliminuje, poniewaz
zmiany w mitochondrialnym
DNA nie sg jedynymi czyn-
nikami powigzanymi ze sta-
rzeniem si¢

Guz mézgu z zebem

W czaszkogardlaku wycig-
tym z mézgu 4-miesi¢cznego
chtopca z Maryland odkry-

. z¢by. Wg naukowcow,
moze to rzuci¢ nieco §wiatla
na proces, w ramach kto-
rego tworza si¢ te rzadkie
guzy. Lekarze zaczeli podej-
rzewaé, ze co$ jest nie tak,
gdy glowa niemowlecia ro-
sta szybciej niz u typowego
dziecka w tym wieku. Skany
ujawnily guz z obiektami
przypominajacymi z¢by z
zuchwy. Zmiang wyc1e;to a
w Srodku rzeczywiscie znaj-
dowalo si¢ par¢ w pelni ufor-
mowanych ze¢bow. Badanie
histopatologiczne wykazato,
ze chlopiec mial czaszko-
gardlaka. Lekarze od dawna
podejrzewali, ze czaszkogar-
dlaki powstaja z tych samych
komorek, co zeby, lecz dotad
w zadnym z guzéw nie od-
kryto samych zebow. Nieco-
dziennie znajduje sie zeby w
jakims z guzow mozgu, wcze-
Sniej dziato sig tak wylqcznie
w potworniakach tego narzq-
du). Czaszkogardlaki czesto
zawierajq zwapnienia, ale
zeby caly zgb — dziwia si¢
naukowcy.

(informacje opracowane na podstawie
materiatéw, zamieszczonych na medycz-
nych por talach inter; netowych oraz PAP)
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informacje i wywolujaca w odbiorcy okreslone stany emocjonalne. Na wazng rol¢ mu-
zyki w procesie terapeutycznym wskazywat m.in. Simonton w swoim programie, stoso-
wanym z powodzeniem w wielu osrodkach onkologicznych na catym $wiecie.
Oddziatywania terapeutyczne o charakterze relaksacyjnym z powodzeniem uzupet-
niajg specjalistyczne leczenie medyczne. Moga w znacznym stopniu poprawi¢ samopo-
czucie pacjenta, zmniejszy¢ uczucie lgku i napigcia wywolujace dyskomfort, zwigkszy¢
$wiadomos¢ 1 wzmocni¢ zasoby wspomagajace proces zdrowienia. Leczenie chorob
onkologicznych obcigzone jest duzym tadunkiem uprzedzen spotecznych i lgku, co
wzmacnia negatywne emocje i utrudnia radzenie sobie z nimi. Istnieje wiele réznych
metod terapeutycznych, co umozliwia indywidualne podejscie do kazdego pacjenta i
dopasowanie odpowiednich taktyk do jego potrzeb.
Wiktoria Kubiec

Autorka jest psycholozkq w Opolskim Centrum Onkologii

Literatura:

,, Muzykoterapia w procesie odzyskiwania zdrowia przez pacjentow z chorobami onkologicznymi”, A. Luciuk-
-Wojczuk (2010)

., Zdrowie i Stres” I. Heszen, H.S¢k w: ,, Psychologia. Podrecznik akademicki” J. Strelau,

D. Dolinski (red.)

., Musimy uczynic¢ diete glowng strategiq profilaktyczng. Musimy wzigé sie za pro-
blem odzywiania, jak za zmiany klimatyczne. Trzeba pokaza¢ ludziom, zZe sq tym, co je-
dzq, ze odzywianie wplywa na ich nastrdj, i ze ich wybory dietetyczne majq bezposredni
wplyw na ich Zycie”. (cytat z filmu ,,Jedzenie ma znaczenie”)

Jedzenie ma znaczenie ()

Dia Jjasnosci odbioru czesci drugiej, przypominam poczgtkowe akapity z czeSci
pierwszej:

Kilka lat temu natrafitam w Internecie na ponadgodzinny film dokumentalny pt.
»Jedzenie ma znaczenie” (tytul oryginatu ang. ,,Food Matters” - Sprawy zywno-
$ci). Film powstat w 2008 r. a jego autorami sg Australijczyk James Colquhoun i
Holenderka Laurentin ten Bosch, konsultanci dietetyczni, ktorzy stali si(; filmow-
cami. Gléwna teze filmu stanowi skqdlnqd coraz popularniejszy poglad, ze najwaz-
niejszy wptyw na nasze zdrowie (i choroby) ma sposob odzywiania si¢. Zarowno w
kontekscie profilaktyki, jak i leczenia. Wystarczy dostarczy¢ - a raczej dostarczal
- organizmowi odpowiednie potrawy, a on juz bedzie wiedziat, jak najlepiej je wy-
korzystac.

Film robi mocne wrazenie, nic dziwnego, ze wsrod internautow odbit si¢ bardzo
szerokim echem. Poruszane w nim kwestie naszego codziennego menu znaczaco
koryguja poglady (takze moje) na to, co kazdego dnia laduje w zotadkach mieszkan-
cOw krajow wysoko rozwinigtych. Opierajac si¢ na danych amerykanskich autorzy
poprzez stawiane pytania i dobor rozméwcow (znawcow tematu, jak lekarze, die-
tetycy) zwracaja uwage na zagadnienia, ktorych kwestionowanie wigkszosci z nas
w ogdle nie przysztoby do glowy. A jednak po obejrzeniu filmu patrzymy na nasze
talerze zdecydowanie inaczej..

Film otwiera umyst. Bez wqtplenla Jest kontrowersyjny, ale na pewno wart prze-
myslenia i dyskusji. Ponizej, w czg$ci drugiej, kontynuuj¢ omowienie jego najwaz-
niejszych tez, obszernie je cytujac, a zainteresowanych sama projekcja odsytam do
linku, pod ktérym mozna go obejrzeé (z polskimi napisami):

http://video.anyfiles.pl/Food+Matters+-+Jedzenie+ma-+znaczenie/Inne/video/34796
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skksk

Cztowieka chorego nie mozna leczy¢ selektywnie. Jesli jest on chory, to wszystko
w nim jest chore.- Jezeli pacjent przychodzi do lekarza z rakiem, to czesto przy-
chodzi tez z nadcisnieniem, cukrzycq i czyms tam jeszcze. Nie da si¢ wyleczy¢ jed-
nej choroby, pomijajqc dwie pozostate. Kiedy cialo si¢ uzdrawia, to uzdrawia sie
wszystko. Gdy ludzie zazywajq witaminy to przeciez nie witaminy uzdrawiajq. Ale to
one sq niezmiernie wazne, bo sprawiajq, aby ciato samo sie uleczyto. Cialo posiada
cos, co nazwac mozna wiasnym mechanizmem leczqcym. Zadaniem lekarza jest ak-
tywowac i reaktywowac u pacjenta jego wtasny mechanizm, leczgcy ciato. I nie ma
znaczenia, jakiej dotyczy choroby. Jesli czlowiek ma stresujgcq prace lub styl z'ycia,
to jego cialo bardzo czesto wydziela adrenalme, ktora powoduje obniZenie poztom
witaminy C w organizmie. A niski jej poziom z kolei bardzo szkodzi systemowi
sercowo-naczyniowemu.

I dlatego wlasnie autorzy filmu apeluja o potrzeb¢ nowego paradygmatu, jesli
idzie o spojrzenie na medycyn¢. Konwencjonalna medycyna na dtuzszq mete nie ra-
dzi sobie ze schorzeniami przewleklymi. Leczy symptomy a nie choroby. Lekarze nie
docierajq do ich podstawowych przyczyn. Nie wiedzq, jakie substancje chemiczne
wydzielajq sig podczas éwiczen lub medytacji, ani tez, jakie substancje sq pobierane
z pokarmow. Jest duze zainteresowanie alternatywami, poniewaz to, co zrobiono
dotychczas, po prostu nie dziata. Liczba zachorowan na serce, na raka rosnie, liczba
wylewow, alzheimera, zaburzen kognitywnych — rosnie. Najwyrazniej stare sposoby
nie dziatajg i potrzeba nowych paradygmatow oraz powrotu do podstaw. A podsta-
wy to przyjrzenie sie tym kulturom, ktorve takich problemow nie majg. Jesli chcesz
by¢ milionerem to pogadaj milionerem a nie 7 gosciem 7 pubu, ktoremu nic nie
wyszlo. Znajdz ludzi Zyjgcych pol00 lat bez raka i chorob serca sprobuj ustalié, jak
oni to robig. Takie badania zostaly juz przeprowadzone w ciggu ostatniego wieku,
ale sq kompletnie ignorowane.

Autorzy filmu 1 ich rozmoéwcy sa przekonani, ze ,, najlepszym lekarzem swiata i
dietetykiem jestes ty sam. Wszystko jest w tobie. Caly sprzet potrzebny, by poczud,
czy cos jest dla ciebie dobre czy nie”.

- Od 25 lat powtarzamy, Ze choroba wiencowa jest odwracalna - przekonuje je-
den z rozméwcow. - Dr Dean Ornisch mial swietne rezultaty wsrod pacjentow z
powazng chorobg serca. Przepisywal im Scistq wysokoblonnikowg diete wegeta-
rianskq (roslinng), zawierajgcq witaminy i mineraly oraz skiadniki uprawiane w
glebie organicznej. Pracowal tez nad redukcjq stresu. Jego pacjenci byli w stanie
powstrzymac albo odwrocié¢ chorobe wiencowg w ciggu 1-2 lat. Co wigcej - nawet
ludzie z zaawansowang chorobgq serca, gdy zmieniali dietg i zaczynali bra¢ mineraty,
byli w stanie obejs¢ si¢ bez operacji. Zadziwiajgcym jest fakt, ze wigkszos¢ leka-
rzy nie chce nawet mysle¢ o zywnosci i zachodnim stylu zycia, jako o przyczynach
chorob. Jesli jedna na 2,5 osoby umiera na serce to znaczy, ze spoteczenstwo robi
gdzies podstawowy blgd. Oferujemy warte miliardy dolarow operacje wszczepienia
by-passow zamiast zacheca¢ ludzi do zmiany diety i stylu Zycia. Jest to i bezpiecz-
niejsze, i tansze, i dziata doskonale. Jest to terapia bez lekow. Tylko medytacja i
wegetarianska dieta!

Podstawowg sprawg jest zacza¢ od najprostszych rzeczy, jakie istniejg. Jak choc¢-
by po przebudzeniu pi¢ mndéstwo wody. - Cho¢ to takie proste az dziw bierze, jak
niewiele 0sob to robi. Wypij litr albo dwa zanim cokolwiek zjesz. Wypij i rozpoczy-
naj dzien. Pijesz kawe czy cokolwiek robisz rano, najpierw pij wode a pozniej rozpo-
czynaj dzien. Po pierwsze - wszystko z nig wyplynie, bo wszystkie toksyny usuwane
sq poprzez jelita. Trudno jednak rozmawiac o tym z przecigtnymi ludzmi, bo panuje
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przekonanie, ze odchudzanie polega na wyciskaniu w pocie czota na sitowni...

Normalne ciato ludzkie ma system obronny na tyle potezny, ze rak nie ma szans.
Zdrowe ciato nie moze i nie dopusci do rozwoju raka ani zadnej innej, przewleklej
choroby. Jesli wigc cheesz wyleczy¢ raka musisz zniszczy¢ srodowisko, ktorego on
potrzebuje, by przetrwac.

,, Przemyst medyczny robi wiele dobrego: przezywalnos¢ niemowlgt jest swiet-
na czy leczenie traumatologiczne, sktadanie ludzi do kupy po wypadkach”. Ale w
wiekszoS$ci krajow Swiata leczenie raka dietg jest nielegalne, a jedyne dozwolone
kuracje to operacja, chemioterapia i radioterapia. Okazuje si¢ wszakze, ze ,, swiat,
nie uwzgledniajqc roli Zywienia, toczy wojne z rakiem, majqc zwigzang jedng reke.
Na szczescie mozna to zmienic, albowiem jednym 7 niewielu wolnych wyborow, ja-
kie ludzie majgq, jest to, co zjedzq lub czego nie zjedzq. Na[ezy wtgc wlasciwg dietq
budowadé system immunologiczny, by 7 pomocq tego, co zawierajq rosliny, walczyé
z chorobami”.

- Jestesmy obecnie na etapie wielkich zmian w medycynie - stycha¢ z ekranu. -
Takze dlatego, ze srodowisko medyczne nie blokuje juz informacji. Internet to zmie-
nit. I w miare jak coraz wiecej ludzi zaczyna braé swoje zdrowie we wiasne rece,
nastepujq jeszcze wigksze zmiany. Trzeba uczynic diete glowng strategiq profilak-
tyczng. Wzigé sie za problem odzywiania, jak za zmiany klimatyczne. Pokaza¢ lu-
dziom, zZe sq tym, co jedzq, ze odiywianie wplywa na ich nastrdj, i ze ich wybory
dietetyczne majq bezposredni wplyw na ich Zycie. Ludzie jednak myslg: nie mam
wyksztatcenia medycznego, nie znam sie na tym.. A to przeciez nic trudnego! No bo
na ile skomplikowane moZze by¢ wtasciwe odiywianie sie, picie sokéw warzgywnych
i gimnastykowanie si¢? Nie potrzeba wyzszego wyksztaicenia, aby to wiedzie¢. To
jest az za proste. Jest tanie, proste bezpieczne i skuteczne. Coz... najpowazniejszym
powodem, dla ktorego ludzie zazwyczaj tego nie robig, jest to, ze wymaga to wzig-
cia odpowiedzialnosci. Gdy wybieramy jedzenie w oparciu o naturalne, organiczne
rosliny, odzyskujemy wiladze i podejmujemy decyzje o jakosci oraz ze nie bedziemy
cierpie¢ z powodu kilkudziesieciu sktadnikow chemicznych, o ktorych wezesniej na-
wet nie styszelismy. Nie jestem zwolennikiem przekonywania wszystkich do wegeta-
rianizmu, weganizmu czy surowej Zywnosci, ale jest faktem, ze 80% surowej, orga-
nicznej Zywnosci roslinnej, z owocami i warzywami, wodorostami, kielkami, super
zZywnosciq i ziotami jest ogromng czescig zdrowego, cudownie obfitego stylu zycia.

To prawda ze w wieku 21 lat, gdy jest si¢ w pelni sil, latwo bagatelizowac’,
ignorowa¢é zapomlnac 0 zdrowym odzywianiu. Wszystko wyglada inaczej, gdy
czlowiek dochodzi sie do czterdziestki czy szescdznesw;tkl 1 zaczynajq si¢ powaz-
ne schorzenia... Dlatego warto zaczaé myslec o sobie juz dzi$, juz teraz, albowiem

nie ma magicznego rozwiqzania, nie ma pojedynczej terapii, ktora leczy raka
czy choroby serca. Jest natomiast zmiana stylu Zycia, powstrzymujqca i od-
wracajgca powazne, przewlekle schorzenia. Te rozwigzania juz tu sq. Zawsze
byly. Pozostala tylko edukacja. I jak tylko ludzie poznajq te sposoby — bedg je
stosowad.
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