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Streszczenie

Medycyna alternatywna i uzupetniajgca (CAM — complementary and alternative medicine) stala si¢ w ostatnim
czasie bardzo popularna wsréd pacjentéw oddzialéw onkologicznych. Szacuje si¢, ze okoto 42—-73% dzieci z cho-
robg nowotworowg stosowato przynajmniej jedng z metod CAM. Rosngca popularnosé leczenia niekonwencjonal-
nego jest zwigzana ze spotecznym Igkiem wynikajacym z rosngcej liczby zachorowan, brakiem mozliwosci sku-
tecznego leczenia duzej grupy pacjentéw, niezadowolenia z apersonalnego oraz technicznego podejscia wspotcze-
snej medycyny, a takze inwazyjnosci terapii przeciwnowotworowej. Gléwnym powodem wymienianym przez
rodzicow, jako uzasadnienie rozpoczgcia stosowania tego rodzaju lekéw u swoich dzieci, jest potrzeba zrobienia
»wszystkiego co mozliwe”. Pomimo iz liczne przekrojowe analizy pokazuja, ze wiele z metod CAM wydaje si¢
bezpieczna, nie jest to regutg dla kazdej z nich. W dostepnej literaturze udokumentowano liczne niepozadane skut-
ki stosowania CAM, poczawszy od btahych, takich jak nudnosci, wymioty, do powaznych, jak niewydolnos$¢ wa-
troby i nerek, zaburzenia neurologiczne, a nawet zgony. Dowiedziono takze, ze niektére leki roslinne, powszech-
nie uznawane za bezpieczne, mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami przeciwnowotworowymi i zmniejszac skutecz-
nos¢ leczenia przeciwnowotworowego. Z tych powodow terapia alternatywna i komplementarna powinna by¢
poddana naukowej analizie. Jednoczesnie jest potrzebne zwigkszenie Swiadomosci pacjentéw i lekarzy w celu zmi-
nimalizowania niepozgdanych niekorzystnych skutkéw wynikajacych ze stosowania CAM. Praca ta jest podsumo-
waniem aktualnej wiedzy na temat najczgsciej stosowanych metod terapii alternatywnej u dzieci z chorobg nowo-
tworowa, jej rozpowszechnienia oraz skutkéw dziatania (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 4, 695-703).

Stowa kluczowe: terapia alternatywna i komplementarna, dzieci, choroba nowotworowa.

Abstract

Complementary and alternative medicine (CAM) have become very popular nowadays among patients with can-
cer. It has been estimated that about 42-73% of paediatric cancer patients had used at least one form of CAM. In-
creasing popularity of unconventional therapy is related to public fear by increased cancer incidence, the lack of
successful treatment for the large group of patients, dissatisfaction with the impersonal and technologic nature of
modern medicine and invasiveness of anticancer therapy. The main reason listed by parents for initiation of CAM
for their children is the need “to do everything possible”. In spite of the fact that numerous cross-sectional analy-
ses showed that many forms of CAM were safe to a patients, it was not the true for all such therapies. The review
of avaliable literature showed that both minor and major adverse effects have been documented, beginning from
nausea, emesis to hepatic and renal failure, neurologic dysfunction or even death. Moreover, it has been proved that
some herbal medications may result in interactions with anticancer drugs and worsen an effectiveness of conven-
tional therapy. For these reasons, alternative and complementary therapy should be subjected to scientific analysis.
It is neccesary to increase awareness of patients and their doctors to minimize undesirable effects related to CAM.
This paper is a summary of current knowledge about most frequently used CAM methods in children with cancer,
its prevalence and effects of use (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 4, 695-703).
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Choroby nowotworowe sg drugg, po wypad-
kach i zatruciach, przyczyng zgonéw u dzieci po-
wyzej 12. miesigca zycia [1]. W krajach rozwinig-
tych roczna liczba nowych zachorowan na nowo-
twory, w grupie wiekowej 0-17 lat, wynosi
105-130 przypadkéw w przeliczeniu na milion
W polskiej populacji dzieci i mtodziezy na choro-
by nowotworowe zapada w ciggu roku 1100-1300
0s6b [2]. Corocznie czgstos¢ nowotwordéw u dzie-
ci wzrasta srednio o 1% [1]. Pomimo iz wyleczal-
nos¢ u dzieci wzrosta z 45% w roku 1973 do oko-
to 80% w roku 1995 [1, 3], nadal istnieje grupa
pacjentéw, u ktérych przy zastosowaniu pow-
szechnie przyjetych i sprawdzonych metod, lecze-
nie koriczy si¢ niepowodzeniem. Jest to jednym
z powod6éw rosngcego zainteresowania metodami
terapii komplementarnej i alternatywnej (CAM —
complementary and alternative medicine) wsroéd
pacjentéw z chorobg nowotworowg, zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Wsréd oséb stosujacych le-
czenie niekonwencjonalne panuje przekonanie, ze
jest ono nieszkodliwe i skuteczne [4, 5]. Analiza
wynikéw badani naukowych na podstawie literatu-
ry medycznej pokazuje, ze fakty wielokrotnie
odbiegajg od stereotypu.

Terapia komplementarna i alternatywna to ter-
miny powszechnie uzywane w piSmiennictwie
polskim i Swiatowym, wbrew pozorom jednak
trudne do zdefiniowania. Mianem terapii alterna-
tywnej okresla si¢ réznorodne srodki lecznicze
i metody terapii, ktére sg stosowane przez ludzi
w celach leczniczych lub profilaktyce, pomimo iz
w swietle medycyny konwencjonalnej ich dziata-
nie nie zostalo udowodnione lub jest ono znikome
(np. szeroko rozumiane preparaty odzywcze czy
ziotolecznictwo) [5]. Medycyna komplementarna
(uzupetniajgca) obejmuje natomiast dziatania ma-
jace na celu ztagodzenie objawéw choroby, popra-
we samopoczucia i jakosci zycia chorych (np. re-
laksacja, obrazowanie, masaz) [5]. Wedtug Eisen-
berga medycyna komplementarna i alternatywna
to interwencje medyczne, ktérych nauczanie nie
jest prowadzone w szkotach medycznych i ktérych
nie stosuje si¢ w szpitalach [6].

Od kilkunastu lat na Swiecie obserwuje si¢ sy-
stematyczny wzrost zainteresowania pacjentow
medycyng niekonwencjonalng, co potwierdzajg
badania prowadzone w wielu krajach [7-9]. Jako
uzasadnienie takiego stanu rzeczy podaje si¢ m.in.
rosngcy brak zaufania do lekarzy i placéwek stuz-
by zdrowia. Niezadowolenie pacjentéw wynika
z powszechnego wedlug nich bezosobowego
i technicznego podejscia lekarzy zaréwno pierw-
szego kontaktu, jak i onkologéw do 0s6b chorych,
skupiania si¢ gléwnie na chorobie, a nie pacjencie
oraz wszechobecnego pospiechu towarzyszacego
wizytom u lekarza. Tym samym, specjalisci i me-

tody medycyny alternatywnej i komplementarne;j
stanowig dla wielu ludzi atrakcyjng forme pomo-
cy, oferujac duzg ilos¢ czasu poswigcanego na jed-
nego pacjenta i ,,holistyczne” podejscie [4].

W raporcie czasopisma JAMA opublikowano
wyniki badan oparte na danych z lat 1990-1997
pokazujace, ze w USA nastgpil znaczny wzrost
czgstosci stosowania przez pacjentéw preparatow
medycyny alternatywnej, jak rowniez zdecydowa-
nie zwiekszyta si¢ liczba wizyt u specjalistow
CAM. Sposrdd badanych odsetek oséb, ktore sto-
sowaly przynajmniej jedng z metod terapii alterna-
tywnej wynosit 33,8% w 1990 r., 7 lat p6Zniej na-
tomiast osiagnat 42,1%, a liczba oséb odwiedzajg-
cych  specjalistbw  medycyny alternatywnej
przewyzszyla liczb¢ porad u lekarzy pierwszego
kontaktu. Odsetek pacjentéw informujacych swo-
jego lekarza o stosowaniu terapii alternatywnej
pozostal bez zmian (38,5-39,8%). Znacznie wzro-
sty naktady finansowe przeznaczone na leczenie
alternatywne, osiagajac 21,2 mld dolaréw w 1997 r.
[6]. W aspekcie braku udowodnionej lub niewiel-
kiej skutecznosci metod terapii alternatywnej po-
wyzsze dane sg niepokojace. Wyraznie widoczne
jest to w przypadku pacjentéw z chorobg nowo-
tworowg, ktérzy w zwigzku z bardzo powaznym
rokowaniem wydajg duze kwoty na terapi¢, ktéra
nie daje zadnej gwarancji wyleczenia. Te tenden-
cje sg wspierane przez sugestywne reklamy réz-
nych preparatéw.

Ze wzgledu na brak wiarygodnych danych do-
tyczacych popularnych metod i preparatéw medy-
cyny alternatywnej i komplementarnej oraz sposo-
bu i skutkéw ich dziatania do niedawna lekarze nie
posiadali przekonujacych argumentéw, ktére mo-
gtyby uchroni¢ chorych przed zakupem niesku-
tecznych lekéw. Obecnie, dzigki rosnacej liczbie
badari prowadzonych na Swiecie, coraz czgsciej
jest mozliwe udzielenie jednoznacznej informacji,
popartej wynikami badani naukowych. Termin ,,le-
ki/metody o nieudowodnionej skutecznosci”’” moze-
my wielokrotnie zastapic, zwlaszcza w przypadku
intensywnie testowanych preparatow ,,przeciwno-
wotworowych”, okresleniem ,,metody o udowod-
nionym braku skutecznosci” [10]. W przypadku
metod terapii alternatywnej i komplementarnej wy-
kazujagcych pozytywny wptyw w testach przedkli-
nicznych, nadal prowadzi si¢ dzialania naukowe
zmierzajace do ich obiektywnej oceny. Przyktadem
mogg by¢ chrzgstka rekina czy wyciag z krzewu
pustynnego (chaparral) [10, 11].

Wzmozone zainteresowanie medycyng alter-
natywng i komplementarng oraz coraz szersze sto-
sowanie réznych form tej terapii obserwuje sie,
zwlaszcza wsréd pacjentdow leczonych z powodu
choroby nowotworowej (zaréwno dzieci, jak i do-
rostych) [5, 6, 12]. W Kanadzie metody terapii al-
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ternatywnej i komplementarnej stosowato 43%
dzieci [5], w USA okolo 40% [8], a w Australii
64% [13]. Az 73% dzieci i mlodziezy leczonej
onkologicznie co najmniej raz prébowato tego ro-
dzaju terapii [14], podczas gdy w ogdlnej popula-
cji pacjentow pediatrycznych odsetek ten wynosit
20-30% [5, 14].

Wzrost popytu na wszelkiego rodzaju prepara-
ty medycyny alternatywnej i komplementarne;j
wystapit rowniez w Polsce, czego wyktadnikiem
sq liczne biuletyny, np. ,,Vilcacora” czy ,,Medycy-
na naturalna”, i catla gama powszechnie dostep-
nych preparatéw CAM.

Medycyna
niekonwencjonalna
a pacjenci leczeni
onkologicznie

Na podstawie wynikéw badan prowadzonych
na Swiecie w ciggu ostatnich kilkunastu lat dowie-
dziono, ze pacjenci z chorobami nowotworowymi
siegajg po metody terapii alternatywnej znacznie
czesciej niz pozostali [12, 15]. Jest to prawidio-
wos¢ dotyczgca pacjentéw cierpigcych na choroby
zagrazajace zyciu [5].

Majac swiadomos¢ postepu, jaki dokonat si¢
w leczeniu nowotworéw dziecigcych, nasuwa si¢
pytanie: co sklania rodzicéw do podjecia decyzji
o zastosowaniu niesprawdzonych i ryzykownych,
metod terapii u swoich dzieci? Badania ankietowe
przeprowadzone w Kanadzie wsrdd rodzicow

dzieci chorujacych na nowotwory pokazaly, ze
najistotniejszy z powodéw, ktére zawazyly na
podjeciu takiej decyzji, to w 80% potrzeba poczu-
cia, iz zrobili wszystko, co mogli dla swojego
dziecka. Wsréd innych czynnikéw znalazlty sig:
wczesniejsze stosowanie tego typu metod (przed
rozpoznaniem choroby nowotworowej), pozytyw-
ne nastawienie do medycyny alternatywnej i kom-
plementarnej, informacje o dostepnych metodach
uzyskane od przyjaciol, rodziny czy akwizytoréw
takich preparatéw, duze ryzyko zgonu w chwili
diagnozy oraz wysoki poziom wyksztalcenia u oj-
ca/matki [5]. Powody niestosowania lub rezygna-
cji z terapii alternatywnej i komplementarnej
przedstawiono w tabeli 1.

Zdaniem 49% ankietowanych rodzicéw pre-
paraty te mialy korzystny wptyw na jakos¢ zycia
ich dzieci [5]. Wsréd najczesciej stosowanych me-
tod znalazlo si¢ szeroko pojete ziotolecznictwo
(ekstrakty roslinne i herbaty ziotowe, np. chinskie
ziota, herbata Essiac), preparaty witaminowe, le-
czenie dietetyczne (oparte na detoksykacji i suple-
mentacji), ,preparaty niekonwencjonalne” (np.
chrzastka rekina i in.), a takze homeopatia lub le-
czenie ozonem. Do najbardziej popularnych me-
tod terapii komplementarnej stosowanych u cho-
rych dzieci zaliczono: relaksacj¢ i obrazowanie,
masaz, leczenie dotykiem (tzw. therapeutic touch)
oraz chiropraktyke i hipnozg¢ (tabela 2).

Wiekszos¢ pacjentéw stosujacych terapi¢ al-
ternatywna aczy ja z leczeniem przeciwnowotwo-
rowym (98% stosujacych CAM), polegajagcym na
chemio- i radioterapii, nie zawsze informujac
o tym lekarza prowadzacego [5], nawet jesli sg

Tabela 1. Najcze¢sciej wymieniane przez rodzicéw powody stosowania i niezastosowania CAM u dzieci

z chorobg nowotworowg [wg 5]

Table 1. Reasons indicated by parents for use or nonuse of CAM in pediatric oncology patients [acc. to 5]

N % 95% CI
Przyczyny stosowania CAM
(Reasons for use of CAM)
potrzeba zrobienia wszystkiego co mozliwe dla dziecka 126 82 76-80
w celu wzmocnienia systemu immunologicznego 117 77 70-84
che¢é zwalczenia nowotworu metodami CAM 60 40 32-48
chgé zastosowania tagodnej formy leczenia 57 38 30-46
chg¢é spowolnienia progresji nowotworu 52 35 2842
cheé zastosowania holistycznej metody leczenia 50 33 2640
w celu wzmocnienia psychiki 45 30 23-37
Przyczyny niezastosowania CAM
(Reasons for nonuse of CAM)
brak wiedzy na ten temat 119 50
potencjalne interakcje z lekami onkologicznymi 85 36
brak aprobaty specjalistow onkologéw 71 30
obawa przed nieznanym 62 26
brak podstaw naukowych CAM 55 23
odmowa ze strony dzieci 34 14
zbyt duzy koszt leczenia 27 11
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Tabela 2. Terapia alternatywna i uzupetniajgca stosowana
u dzieci chorych na nowotwory [wg 5]

Table 2. Alternative and complementary therapies used
by pediatric oncology patients [acc. to 5]

Rodzaj terapii N Y% 95% CI
(Kind of therapy)

Herbaty ziotlowe 79 60,8 52-69
Wyciagi roslinne 73 65,2 48-65
Witaminy 71 54,6 46-63
Diety 64 49,2 41-58
Herbata Essiac 60 46,2 38-55
Chrzastka rekina 25 19,2 12-26
Lactobacillus 20 154 9-22
Ziota chiniskie 20 15,4 9-22
Terapia ozonem 7 5.4 2-9
Relaksacja/obrazowanie | 73 75,2 67-84
Masaz 64 66 57-75
Dotyk terapeutyczny 41 42,2 32-52
Chiropraktyka 19 19,6 11-28
Hipnoza 3 3,1 0-6

uczestnikami randomizowanych badai nauko-
wych. Postgpowanie takie moze wigzac si¢ z wie-
loma negatywnymi konsekwencjami, wynikajacy-
mi z interakcji migdzy lekami stosowanymi w le-
czeniu onkologicznym a preparatami CAM oraz
z ich bezposredniego wptywu na przebieg choro-
by. Z literatury i wlasnego doswiadczenia autorzy
wiedzg, ze zainteresowanie terapig alternatywng
bywa przyczyng braku akceptacji, a nawet rezy-
gnacji z metod leczenia wypracowanych przez
osrodki medyczne oraz instytucje naukowo-ba-
dawcze. Niejednokrotnie konsekwencjg jest nie-
odwracalny postgp choroby i zgon pacjenta [16].

Niedostateczna liczba badaii naukowych
1 obiektywnych danych, dotyczacych bezpieczen-
stwa 1 skutecznosci szeroko stosowanej terapii al-
ternatywnej, ma odzwierciedlenie w powszech-
nych opiniach, ze sg one w pelni bezpieczne. Tyl-
ko 3% badanych rodzicéw dzieci leczonych
onkologicznie zdawalo sobie sprawe z faktu, ze
mogg one dawac skutki uboczne [5].

Metody terapii
alternatywnej
i komplementarnej

Terapia alternatywna i komplementarna, sto-
sowana niemalze na calym swiecie, czg¢sto przy-
biera charakterystyczne formy, w zaleznosci od
kraju czy regionu geograficznego (tabela 3). Aby
ujednolici¢ strukture silnie i szybko rozwijajacej

si¢ medycynie alternatywnej, Biuro Medycyny Al-
ternatywnej (utworzone w USA w latach 90. XX w.
przez Narodowy Instytut Zdrowia) wyodr¢bnito
siedem gtéwnych kategorii: diety i odzywki, tech-
niki umyst—ciato, bioelektromagnetyzm, medycy-
na tradycyjna i ludowa, metody terapii farmakolo-
gicznej i biologicznej, metody leczenia manualne-
go oraz leki ziotowe [4]. Podziat ten zostat
zweryfikowany w nastepnych latach na 5 katego-
rii (National Center for Complementary and Alter-
native Medicine, http://nccam.nih.gov/health/wha-
tiscam/ wedtug dostepu z dnia 10 stycznia 2006 r.):
alternatywne systemy medyczne, techniki duszy
i ciala, terapie biologiczne, metody leczenia manu-
alnego i terapi¢ energia.

Alternatywne
systemy medyczne

Alternatywne systemy medyczne oparte na
medycynie tradycyjnej i ludowej obejmujg staro-
zytne systemy leczenia, ktére wywodzg si¢ z daw-
nych cywilizacji. Ich koncepcja bazuje na rézno-
rodnosci ludzkiej fizjologii i uzaleznionym od te-
g0 sposobie postgpowania leczniczego. Dominuje
tutaj tradycyjna medycyna chifiska oraz hinduska
ajurweda, czyli ,,nauka o zyciu” (z sanskrytu: ay-
ur, czyli zycie oraz veda — nauka). Jej historia li-
czy 5500 lat. Integralng czgscig medycyny ajurwe-
dyjskiej jest praktykowanie jogi. Zaklada ona
wszechstronne podejscie do zdrowego trybu zycia
z naciskiem na wzmacnianie naturalnej odporno-
Sci, jak rowniez leczenie choréb somatycznych,
psychicznych i odbudowywanie harmonii wewng-
trznej przez stosowanie odpowiedniej diety i ak-
tywnosci fizycznej potaczonej z ,,medycyng duszy
i ciala”. Medycyna ajurwedyjska stracita swojg
pozycje w Indiach po wprowadzeniu medycyny
zachodniej, ponownie jednak przezywa swoéj rene-
sans, a z uslug ajurwedyjskich klinik korzystajg
tysigce pacjentéw [4].

Tradycyjna medycyna chifiska jest wspoiczes-
ng odmiang praktyk leczniczych stosowanych
w Chinach od okoto 3 tys. lat. Ma rozbudowane
podstawy teoretyczne oraz wlasne rodzaje terapii,
takie jak: akupunktura, ziotolecznictwo, akupresu-
ra, Qi Gong oraz zasady dietetyczne. Wsréd lekow
medycyny chifiskiej mozna znalezZ¢ specyfiki po-
lecane w terapii wigkszosci choréb, nie wylacza-
jac nowotwordw [4].

Techniki duszy i ciala
(mind-body techniques)
Ten rodzaj terapii alternatywnej jest bardzo

czesto stosowany przez chorych, zaréwno w USA,
jak i krajach europejskich. Zalicza si¢ do nich mo-
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Tabela 3. Przyktady metod terapii alternatywnej wg kategorii [wg 12]

Table 3. Alternative therapies by category [acc. to 12]

Diety i suplementy Botaniczne Czynniki Medycyna Leczenie energig i inne
(Diets and (Botanical) niekonwencjonalne tradycyjna (Energy therapy and
supplements) (Unconventional (Traditional others)
factors) medicine)
Dieta Gersona Mieszanka zi6t stoica | Chrzastka, ptetwa Akupunktura Pole magnetyczne
rekina
Dieta Breussa Grzyb Royal Agaricus | Izoflawony (geinesteina, | Medycyna ludowa Biorezonans
biochanina, daidezeina
iin.
Dieta Houtsmuller Essiac Laetrile Ajurweda Teleterapia
Dieta Bristol Jemiota (Iscador) szczepionka Hasumi Medycyna siddha Naturopatia
(preparat przygotowy- | i unani
wany z moczu)
Duze dawki Gorzki ogérek Terapia Di Belli Curanderos Homeopatia
witamin
Dieta Moermane’a Wyciag z Maca Leczenie Beljaiskiego | Brujos Wasam
(czynniki mitotyczne
niszczace tylko kom.
neo)
Pierwiastki sladowe Chinskie ziota Neoplastony Qi gong Immunoterapia
Burzynskiego
Selen Aloes Chelacja Tronado
Dieta makrobiotyczna | Tulsi Metale ciezkie Detoksykacja dietg
i wylewkami
Kietki pszenicy Grzyby Reishi Trinivin | Szczepionka Maruyamy Urynoterapia
(z pratkéw gruzlicy)
Lassi (masto i mleko) | Oleander Autologicznie celowane Hipertermia
cytokiny (wysylanie
wibracji przenikajacych
przez cialo)
Sok Noni Curcumina Ozon Piladora de Vibora de
Castabel
Fitoestrogeny Postepowanie Talberga Blastofag
(mdzg cielecy i in.)
Terapia Hoxey Leczenie Alevizatos

dlitwe, medytacje, joge 1 biofeedback. Dzialanie
technik duszy i ciata opiera si¢ na oddziatywaniu,
przez uzycie ,,indywidualnych sit wewngtrznych
umystu”, na zdrowie fizyczne i ,,wytrzymatos¢
psychiczng” [4]. Wiara w przezwyci¢zenie choro-
by przez stosowanie technik body-mind ma przy-
nies¢ pacjentom poczucie kontroli nad biegiem
choroby [17].

W literaturze mozna znaleZ¢ liczne doniesie-
nia o pozytywnych efektach terapii z uzyciem me-
tod spirytualistycznych i ,,mentalnych”, np. dobrze
udokumentowany i czg¢sto opisywany w literaturze
medycznej wplyw jogi czy medytacji na zmniej-
szenie stresu i kontrolowanie reakcji emocjonal-
nych [18, 19]. Opisano grupe kobiet z rakiem pier-
si, ktére uczeszczajac na spotkania grupy wspar-
cia, mialy dwukrotnie dluzszy <Sredni czas

przezycia w poréwnaniu z kobietami niestosujacy-
mi takiej terapii [20].

Terapie biologiczne
Preparaty ziolowe

Sposréd metod terapii alternatywnej w popu-
lacji dzieci leczonych z powodu nowotworéw naj-
wiekszg popularnoscia cieszg si¢ herbaty ziotowe
i ekstrakty roslinne, wywodzace si¢ najczesciej
z medycyny ludowe;j i tradycyjnej, np. Essiac, zio-
fa chinskie, stosowane w leczeniu rozmaitych cho-
réb. Przez producentéw przedstawiane zwykle ja-
ko produkty o wiasciwosciach przeciwnowotwo-
rowych lub stymulujgcych uktad odpornosciowy,
zyskujg coraz wigcej zwolennikow. Ponizej przed-
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stawiono charakterystyke najczesciej stosowanych
preparatow CAM.

Herbata Essiac to jeden z najczgsciej stosowa-
nych, przez pacjentéw cierpigcych na nowotwory
(dzieci i dorostych), preparatéw ziotowych w Ame-
ryce Pin. [5]. Zostat spopularyzowany przez kana-
dyjska pielegniarke, Rene Caisse (Essiac to nazwi-
sko propagatorki czytane od korica). Jest tatwo do-
stepny, pomimo ze zaréwno w Kanadzie, jak
1 USA sprzedaz preparatu jest nielegalna. Prowa-
dzone badania dowiodty, ze Essiac nie ma dziata-
nia przeciwnowotworowego [4]. W ostatnim cza-
sie Essiac stal si¢ znany i dostgpny réwniez w Pol-
sce. Ulotki reklamowe opisujace jego dzialanie
przeciwnowotworowe s3 przekazywane przez
dystrybutoréw pacjentom trafiajgcym do osrod-
kéw onkologicznych.

Iscador jest preparatem uzyskiwanym z jemio-
ty (rosliny pasozytniczej, spotykanej na galeziach
drzew w Ameryce i Europie), od stuleci stosowa-
nym w Europie jako lek przeciwnowotworowy,
wywodzacym si¢ z medycyny ludowej. Ze wzgle-
du na swojg popularnos¢, o ktérej Swiadczy jego
dostepnos¢ w europejskich klinikach zajmujacych
si¢ leczeniem nowotworéw, objeto go programem
badawczym, finansowanym przez rzady europej-
skie [4]. Badania te nie potwierdzily jego dziatania
przeciwnowotworowego [21]. Istniejg natomiast
doniesienia o wielu objawach niepozadanych, ob-
serwowanych po stosowaniu Iscadoru oraz inte-
rakcjach z chemioterapeutykami [22].

Laetrile jest jednym z najstarszych preparatow
CAM stosowanych w leczeniu nowotworéw,
gtéwnie w klinikach medycyny alternatywne;j
w Meksyku. Jest naturalnie wystepujacym gliko-
zydem uzyskiwanym m.in. z pestek moreli. Uza-
sadnieniem stosowania Laetrile byta teza, ze no-
wotwory rozwijaja si¢ na skutek braku witaminy
B,; (nie opisanej nigdy w literaturze biomedycz-
nej), wigc jej stosowanie w postaci Laetrile prowa-
dzi do regresji nowotworu. Badania kliniczne II
fazy, na chorych z zaawansowang, nieuleczalng
postaciag nowotwordw, nie wykazaly przeciwno-
wotworowej aktywnosci preparatu. Tylko u 1 ze
179 chorych stwierdzono cz¢sciowg odpowiedZ na
leczenie [wg 10].

Diety i odzywki

Diety przeciwnowotworowe i odzywki suple-
mentacyjne nalezg do najstarszych i najchetniej
stosowanych przez pacjentéw metod terapii alter-
natywnej. Wedlug pismiennictwa niekonwencjo-
nalne diety stosuje ponad 61% brytyjskich pacjen-
téow oddzialéw onkologicznych [4]. Do najbar-
dziej popularnych zaliczy¢ mozna obecnie diete
makrobiotyczng wywodzacg si¢ z dawnej kultury

Japonii. Oparta na spozywaniu ziaren, z naciskiem
na soj¢, warzyw (zwlaszcza fasoli), wodorostow
1 zup oraz unikaniu miesa, zyskata ogromng popu-
larnos¢ w Ameryce Pétnocnej i wielu krajach eu-
ropejskich. Dieta makrobiotyczna, bogata w cenne
sktadniki odzywcze oraz antyoksydanty, bywa
blednie utozsamiana przez chorych z leczeniem
przeciwnowotworowym. Przyczyniajg si¢ do tego
jej propagatorzy, twierdzacy nierzadko, ze moze
ona zwalczy¢ nowotwor.

Jako czynnik antykarcynogenny, rozgtos i po-
pularnos¢ zyskata takze otrzymywana z soi geni-
steina. Przyczynit si¢ do tego fakt, iz Azjatki rza-
dziej zapadajg na raka piersi i inne nowotwory, niz
Europejki, co skojarzono z duza zawartoscia soi
w diecie [4]. Badania oparte na testach MTT poka-
zaly, ze genisteina moze mie¢ kliniczne znaczenie
w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej, a jej
cytotoksycznos¢ in vitro koreluje z cytotoksycz-
noscig prednizolonu [23].

Leczenie farmakologiczne
i biologiczne

Od wielu lat mozna obserwowaé pojawianie
si¢ w sprzedazy réznorodnych preparatéw medy-
cyny alternatwnej i komplementarnej, ktérych po-
pularnos¢ jest niejednokrotnie wielkg zagadka, jak
chocby polski preparat torfowy Totpy.

Obecnie do najbardziej popularnych naleza:
antyneoplastony, ekomer (standaryzowany olej
z watroby rekina grenlandzkiego), szeroko rozpo-
wszechniona chrzastka rekina oraz Laetrile.

Antyneoplastony (ANP) to mieszanina pepty-
déw, aminokwaséw i innych prostych substancji
organicznych, ktérych zadaniem jest pobudzanie
naturalnej obrony przeciwnowotworowej. Sub-
stancje te sg stosowane w prywatnej klinice Stani-
stawa Burzynskiego, w leczeniu guzéw mdzgu
u dzieci. Od lat budza szerokie zainteresowanie,
jak réwniez kontrowersje, ze wzgledu na brak
wiarygodnych danych potwierdzajacych ich sku-
tecznos¢. Wstepne badania kliniczne nie wykazaty
efektu terapeutycznego, a badania II fazy daty wy-
niki skrajnie rozczarowujace [10].

Pomimo braku dowodéw na jej przeciwnowo-
tworowe dzialanie terapia i jej autor cieszg si¢
nadal wielkg popularnoscig [4]. Istotnym faktem
jest dopuszczenie przez FDA antyneoplastonow
(A 10 i AS2-1) do badan klinicznych II fazy,
ktérych wstgpne wyniki zaprezentowano na 11.
Migdzynarodowym Sympozjum Neuroonkologii
Dziecigcej w Bostonie w 2004 r. Chociaz w poje-
dynczych przypadkach uzyskano stabilizacj¢ cho-
roby, to wyniki sg niejednoznaczne [24].

Chrzastka rekina (S.C. — shark cartilage) jest
od ponad 10 lat chetnie stosowana w Stanach
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Zjednoczonych przez pacjentéw z chorobami no-
wotworowymi i przewlektymi chorobami zapal-
nymi. Ocenia si¢, ze do potowy XX wieku prepa-
ratu tego uzywato 50 tys. Amerykanéw chorych
na nowotwory. Sugerowane mechanizmy dziata-
nia S.C. obejmujg bezposrednie i posrednie dziata-
nie antyangiogenne [25, 26]. W badaniach klinicz-
nych I/II fazy wykazano, ze S.C. jako pojedynczy
czynnik nie byl skuteczny u pacjentéw z zaawan-
sowang chorobg nowotworowg i nie wplywal
istotnie na poprawe jakosci zycia. U 16,7% bada-
nych stwierdzono stabilizacje choroby przez 12 ty-
godni 1 wigcej, co zastuguje na uwage, lecz odpo-
wiada wynikom uzyskiwanym przy stosowaniu le-
czenia podtrzymujacego. Bez odpowiedzi pozostaje
fakt, dlaczego S.C. daje korzystne rezultaty w pota-
czeniu z konwencjonalnym leczeniem przeciwno-
wotworowym lub jako terapia adjuwantowa, stoso-
wany we wczesnych stadiach choroby [11].

Istniejg doniesienia dotyczace zastosowania
chrzastki rekina u pacjentéw kubanskich, ktére
moéwig o okoto 60% skutecznosci przeciwnowo-
tworowej [27]. Ze wzgledu na uchybienia formalne
projektu badawczego, brak jakiejkolwiek kontroli
nad projektem oraz niestosowanie standardowych
kryteriéw oceny odpowiedzi na leczenie, wyniki te
nie mogg by¢ traktowane jako wiarygodne.

Metody leczenia manualnego

Metody leczenia manualnego CAM sg oparte
na manipulacjach i/lub ruchach jednej lub kilku
czgsci ciata. Przyktadami terapii manualnej sg chi-
ropraktyka, manipulacje o charakterze osteopa-
tycznym oraz masaz.

Terapia energia

Terapia energiag obejmuje zastosowanie pol
energetycznych o charakterze wytwarzania biopo-
la lub bioelektromagnetyzmu.

Wytwarzanie biopola ma na celu wytworzenie
przez operatora CAM pola energii, ktére otacza
i penetruje do osoby poddawane;j tej terapii. Istnie-
nie biopdl nie zostato jednak udowodnione w spo-
sOb naukowy. Niektdére formy terapii energig pole-
gaja na manipulacji biopolem przez wytwarzanie
ucisku lub manipulacje przez dotykanie dtonig pa-
cjenta.

Terapia bioelektromagnetyzmem polega na
stosowaniu niskich czestotliwosci pola elektroma-
gnetycznego, ktére penetrujagc do ciata, leczy
uszkodzone tkanki oraz niszczy komoérki nowo-
tworowe. Wedlug propagatoréw tej metody za po-
mocg pola elektromagnetycznego, mozna leczy¢
réznorakie dolegliwosci, z nowotworami ztosli-
wymi wigcznie [wg 4].

Niepozadane skutki
stosowania medycyny
alternatywnej

i komplementarnej u dzieci

Opisano wiele objawéw ubocznych w postaci
wymiotéw, biegunki, nadpobudliwosci czy odczu-
wania ,ztego smaku”, ale rowniez powiklan
zagrazajacych zyciu [5, 16]. Znane sg liczne, udo-
kumentowane przypadki powiklain sercowo-na-
czyniowych, zaburzen neurologicznych, niewy-
dolnosci nerek 1 watroby oraz rozwoju nowotwo-
réw, wielokrotnie zakoniczone zgonem dzieci, po
stosowaniu CAM [16]. Powodem tych powiklan
byt nie tylko bezposredni szkodliwy wptyw prepa-
ratow medycyny alternatywnej na ustréj, ale cze-
sto ich kontaminacja metalami ci¢zkimi (gléwnie
zanieczyszczone otowiem preparaty ziolowe) oraz
btedy produkcyjne, w wyniku ktérych sktad leku
przedstawionego na opakowaniu znacznie odbie-
gatl od jego zawartosci.

Wiele powszechnie stosowanych preparatéw
roslinnych, takich jak: ginko, czosnek, zen-szen,
echinacea, kawa czy dziurawiec, moze wchodzi¢
w interakcje, zwlaszcza typu farmakokinetyczne-
2o, z innymi lekami, w tym cytostatykami [22, 28,
29]. Wynika to z ich wspdlnego metabolizmu wa-
trobowo-jelitowego, opartego na dzialaniu po-
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Ryc. 1. Wsp6lny mechanizm dla potencjalnych inte-
rakcji migdzy ziotami i lekami przeciwnowotworowy-
mi. Ziola mogg indukowac lub hamowac aktywnos¢
izoform cytochromu P450 (CYP) [1] lub aktywny,
ATP-zalezny transport przez bialka transportujace leki
(ABC TP;2) w watrobie lub nabtonku jelit [wg 29]
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Fig. 1. Common mechanisms for possible interactions
between herbs and anticancer drugs. Herbs can either
induce or inhibit activity of cytochrome P450 (CYP)
isoenzymes [1] or active transport by ATP binding
cassette transporter proteins (ABC TP;2) in the liver
(top) or in the intestinal epithelium (bottom) [adapta-
ted from 29]
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szczeg6lnych izoenzymow cytochromu P450 oraz
modulacje aktywnosci transporterow lekéw (np.
P-glikoproteiny). Dowiedziono, ze wymienione
ziota biorg udzial w reakcjach farmakokinetycz-
nych z lekami przeciwnowotworowymi, bedgc ak-
tywatorami lub inhibitorami izoenzymdéw cyto-
chromu P450, np. CYP3A4. Niektére z nich wy-
kazujg takze interakcje z lekami, ktérych
prawidlowe przyswajanie jest uzaleznione od po-
srednictwa P-glikoproteiny (ryc. 1 — zob. wyzej)
[29]. Skutkiem klinicznym tych zaleznosci moze
by¢ nieskutecznos¢ stosowanej chemioterapii lub
zwiekszenie toksycznosci cytostatykow.

Badania oparte na testach MTT dowiodty, ze
niektére popularne preparaty ziotowe (np. Vilca-
cora, Sangre de drago, Iscador) w warunkach in vi-
tro mogg stymulowac rozwéj komérek biataczko-
wych [30].

PiSmiennictwo

Wsréd rodzicow dzieci z rozpoznang chorobg
nowotworowg systematycznie rosnie zaintereso-
wanie terapig alternatywng i komplementarng.
Wiadomo, ze obecnie nie ma alternatywnych me-
tod leczenia, ktére dawalyby efekty poréwnywal-
ne do leczenia onkologicznego, a ich stosowanie
moze by¢ szkodliwe.

Aby ograniczy¢ liczbe niekorzystnych zdarzer,
zwigzanych ze stosowaniem CAM, konieczne jest podje-
cie wielokierunkowych dziatari nastawionych na zwiek-
szenie §wiadomosci zardwno pacjentow, jak i lekarzy.
W tym celu nalezy kontynuowa¢ badania nad preparata-
mi medycyny niekonwencjonalnej, oceniajace ich dziata-
nie, objawy niepozadane i interakcje z innymi lekami.
W zwigzku z tym, ze brak danych dotyczacych Polski,
a wzrost zainteresowania leczeniem alternatywnym
wsrdd pacjentéw oddziatéw onkologicznych jest wyraz-
ny, nalezy okresli¢ rzeczywista skale problemu.
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