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Terapie zmtegrowane w leczeniu
nowotworow

KATARZYNA PINKOSZ: W wielu krajach,
np. w Japonii, Niemczech czy USA, w le-
czeniu nowotworéw wykorzystywane sa
tzw. metody komplementarne. Czy istniejg
badania kliniczne, ktére uzasadniatyby ich
stosowanie?

DR N. MED. NORBERT SZALUS: Chodzi
o metody wspierajace leczenie onko-
logiczne. Sa badania kliniczne, nie ma
jedynie badan klinicznych trzeciej fazy.
Wyniki na temat efektywno$ci metod
komplementarnych wspierajacych
leczenie onkologiczne sg publikowane
w indeksowanych periodykach me-
dycznych i prezentowane na kongre-
sach. W USA preznie dziata Society for
Integrative Oncology, ktére prowadzi

badania dotyczace opisywanych metod.

Towarzystwo organizuje coroczne
konferencje. Podobnie jest w Japonii

i Niemczech. Dla przyktadu: w ,Science
Translational Medicine” opublikowano
badanie randomizowane na grupie

27 pacjentek z rakiem jajnika, ktd-

90| rym podawano dozylng witamine C

i u ktérych stosowano chemioterapie
(karboplatyna + paklitaksel). U chorych
otrzymujacych witamine C zaobser-
wowano tendencje do dtuzszego czasu
catkowitego przezycia oraz znamienna
redukcje objaw6éw ubocznych w po-
réwnaniu z grupa jej nieotrzymujaca.
Grupa moze niewielka, ale kt6z z cho-
rych nie chciatby mie¢ takich efektéw?

Jak to sie stato, Ze zajat sie pan tg czescig
medycyny? Wielu onkologow jest sceptycznych co
do stosowania takich metod leczenia.

W Wojskowej Akademii Medycznej
mieliémy wybitnych profesoréw zajmu-
jacych sie fitoterapia. Nie zapominajmy,
ze Polska miata na tym polu dtugie tra-
dycje. Fitoterapia znikneta z zaje¢ obo-
wigzkowych na medycynie, a za moich
czasOw mieliSmy ja polaczona z far-
makologia przez trzy semestry, byta
zakonczona do$¢ trudnym egzaminem.
W Niemczech fitoterapia jest mocno za-
korzeniona, podobnie w Japonii, Korei,
Austrii czy Szwajcarii.

Doktoryzowat sie pan z onkologii?

Moja praca doktorska dotyczyta
diagnostyki pojedynczych guzkéw
ptuca za pomoca metody radioizotopo-
wej ukierunkowanej na jeden z recep-
torow.

Skad pomyst, by poszukiwa terapii, ktére nie
s3 do konca oficjalnie uznawane przez medycyne
klasyczna?

Zeby da¢ pacjentom co$ wiecej. Cze-
sto widziatem, Ze nie s oni w stanie
ukoniczy¢ leczenia z powodu skutkéw
ubocznych. To eliminowato ich z Zycia
zawodowego i rodzinnego. W po-
szukiwaniu metod wspomagajacych
15 lat temu trafitem m.in. na japonski
wyciag z grzybni shiitake, jego dzia-
tanie w potaczeniu z chemioterapia
i immunoterapig jest badane obecnie
przez wiele prestizowych osrodkéw
na $wiecie. Zaczatem tez poszukiwaé
innych substancji, ktére mogtyby oka-
zac sie r6wnie pomocne w terapiach
wspomagajacych.

DO RZECZY TYGODNIK LISICKIEGO



Wiekszos¢ osob stosujacych leczenie onkolo-
giczne szuka uzupetniajacych sposobow leczenia.
Jakiej pomocy szukajg u pana?

Zwykle przychodza osoby, ktére
obawiaja sie skutkéw ubocznych lecze-
nia. Rzadziej przychodza ci, ktérzy nie
wyobrazajg sobie chemioterapii lub sg
po wielu cyklach leczenia i nie maja juz
sit. Namawiam ich do kontynuacji lecze-
nia, ale staram sie zminimalizowac jego
skutki uboczne. Sa tez chorzy, u ktérych
prowadze terapie ograniczajacq praw-
dopodobienistwo nawrotu i wznowy
choroby. W Niemczech jest laboratorium
zajmujace sie m.in. ocena z ptynnej
biopsji tzw. nowotworowych komérek
macierzystych (komérki inicjujace
proces nowotworowy), z ktérych czesto
powstaja nawroty i wznowy. Wsrod
moich pacjentéw sg tez osoby, u ktorych
leczenie onkologiczne nie przyniosto
efektu i nie ma dla nich juz alternatywy
w ramach klasycznego leczenia.

To osoby, ktdre stysza, Ze nie ma im juz nic do
zaproponowania poza terapia paliatywna?

Tak, cho¢ osoba w stanie paliatywnym
osobie w stanie paliatywnym nieréwna.
Moga to by¢ osoby w dobrym stanie
klinicznym, ale z mnogimi przerzutami
lub chorzy odestani do hospicjum. W tym
drugim przypadku czesto szczerze
mowie, Ze nie jestem w stanie poméc.
ZwyKkle to rozumiejg, ale chca, by jako$¢
ich zycia do konica byta jak najlepsza.

Nie wyrwe ani jednego dnia Panu Bogu,
ale kazdy chory ma jakis cel. Przyktad:
mtoda kobieta, 28 lat, bardzo agresywny
nowotwor. Miata 2,5-roczna cérecz-

ke i cel: dozy¢ do jej trzecich urodzin.

[ tak sie stato. Na poczatku udato sie
zmniejszy¢ bole kostne, ktore wczesniej
nie reagowaty na zadne, nawet najsil-
niejsze leki. Juz to pozwolito jej prawie
normalnie funkcjonowaé. W przypadku
pacjenta, ktéry nie ma juz zadnych szans,
powinni$my zapewni¢ choremu godne
zycie do konca. I godne odejscie.

Czasem mowi sie, Ze jest to sprzedawanie
ludziom nadziei - i to za duze pienigdze...

Nie sprzedaje nadziei. Analizujac
wyniki badan, méwie, jakie jest praw-
dopodobienstwo pomocy. Jesli uda nam
sie nawet na kilka miesiecy spowolni¢
postep choroby, to jest to nasz wspolny
sukces. Nie obiecuje osobie z rozsiang
choroba nowotworowa, Ze ja wylecze
- to bytoby skrajnie nieetyczne! Moge je-
dynie powiedzie¢, ze powalczymy. Czesto
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rozpisuje tanie terapie. Istnieja niedro-
gie leki, ktére przynosza dobre efekty.
Jestem przeciwny temu, by pacjent odda-
wat wszystko za szanse wyleczenia.

Nie przeszkadza panu jako lekarzowi, ze
metody, ktére pan stosuje, nie przeszty trzech faz
badan klinicznych?

Przeszkadza, chciatbym, aby takie
badania byty. Tylko Ze preparaty z sub-
stancji naturalnych, np. witamina C czy
resweratrol, nie moga by¢ opatentowane
i dlatego moga by¢ wytworzone przez
prawie kazde laboratorium. Medycyna
japonska, australijska czy turecka sg
otwarte na metody komplementarne,
daje to wieksze szanse pacjentowi na
skuteczniejszy wynik leczenia i poprawe
QoL (Quality of Life) - jakosci zycia pa-
cjenta. Mam nadzieje, Ze oSrodki w Pol-
sce podejma proby wykazania skutecz-
nosci dziatania substancji naturalnych
w leczeniu nowotworowym.

Jak do tej pory zadna z tych metod nie zostata
jednak zarejestrowana przez agencje rejestrujgce
leki w USA czy Europie.

Nie ma patentdw, nie ma zatem sity
sprawczej, ktéra bytaby zaintereso-
wana szerszym zastosowaniem danej
substancji. Nie oznacza to jednak, ze
one nie dziatajg i sa zle. Pojawiajg sie
prace naukowe, prezentowane takze
na kongresach naukowych. Na przy-
ktad w Japonii jest zarejestrowany
wyciag z grzybow shiitake w leczeniu
nowotworéw jelita grubego i Zotadka
w potaczeniu z chemioterapig. Pacjenci
stosujacy taka terapie majg dtuzszy czas
do progresji choroby oraz czas przezycia,
lepiej rowniez tolerujg leczenie onko-
logiczne. Reasumujac, codzienna jako$¢
zycia jest znacznie lepsza. Czemu z tego
nie skorzystac?

Czy namawia pan pacjentow, zeby mowili
onkologom o uzupetniajacych metodach, ktére
moga by¢ stosowane?

To ich indywidualny wybor. Nie
powinno jednak by¢ tak, Ze chorzy boja
sie méwic o stosowanych metodach
uzupetniajacych, pomimo wielu korzysci
ptynacych z takiego leczenia. A jednak
czesto sie tego obawiaja.

Jakie terapie pan stosuje? Gtownym celem jest
poprawa funkcjonowania m.in. uktadu odporno-
Sciowego?

ZwyKle chodzi o utrzymanie pacjen-
ta w jak najlepszym stanie klinicznym,

zeby mégt w optymalnym czasie i czesto
z lepszym rezultatem ukonczy¢ terapie
onkologiczna. Kolejny wazny efekt to
leczenie nowotworowych komdrek ma-
cierzystych, co moze zapobiec wznowie
choroby. Od kilku lat stosuje takie lecze-
nie. Obiecujacy jest jeden z antybiotykéow,
a takze np. kurkumina. Sg tez metody
wspomagajace uktad odpornosciowy,

tj. preparaty roslinne, hipertermia catego
ciata, probiotyki.

Nie chodzi jednak o to, zeby pacjent sam sobie
robit taka kuracje.

Nie rekomenduje tego, choc¢by ze
wzgledu na mozliwe interakcje miedzy
lekami.

Zdarza sie, ze onkolodzy
przysytajg do mnie pacjentow,
by zmniejszyc skutki uboczne
stosowania chemioterapii

lub przygotowac pacjenta

do operagji chirurgicznej

Czy wspotpracuje pan z onkologami?

Jesli przychodzi do mnie pacjent, kté-
ry nie leczy sie onkologicznie - a pamie-
tam pacjentke, ktdéra raka piersi leczyta
homeopatia! - odsytam go do onkologa.
Zdarza sie, ze onkolodzy przysytaja do
mnie pacjentéw, by zmniejszy¢ skutki
uboczne stosowania chemioterapii czy
przygotowac pacjenta do operacji chi-
rurgicznej. Wiekszo$¢ onkologéw jednak
jest nastawiona sceptycznie. Mimo to ok.
80 proc. pacjentéw stosuje dodatkowe
metody. WHO zaleca taczenie klasycz-
nych terapii z medycyna integracyjna.
Moim marzeniem jest, aby taka rzeczy-
wisto$¢ zaistniata w Polsce. Nagroda
niech bedzie uSmiech i zdrowie naszych

pacjentéw. © ® Wszelkie prawa zastrzezone

dr n. med. Norbert Szalus

- Immunomedica, spegjalista
medycyny nuklearnej, autor

i wspétautor licznych publikacji
naukowych z zakresu diagnostyki
i terapii choréb onkologicznych

w czasopismach zagranicznych
oraz krajowych, a takze na
kongresach medycznych.



