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Streszczenie
Medycyna alternatywna i uzupełniająca (CAM – complementary and alternative medicine) stała się w ostatnim
czasie bardzo popularna wśród pacjentów oddziałów onkologicznych. Szacuje się, że około 42–73% dzieci z cho−
robą nowotworową stosowało przynajmniej jedną z metod CAM. Rosnąca popularność leczenia niekonwencjonal−
nego jest związana ze społecznym lękiem wynikającym z rosnącej liczby zachorowań, brakiem możliwości sku−
tecznego leczenia dużej grupy pacjentów, niezadowolenia z apersonalnego oraz technicznego podejścia współcze−
snej medycyny, a także inwazyjności terapii przeciwnowotworowej. Głównym powodem wymienianym przez
rodziców, jako uzasadnienie rozpoczęcia stosowania tego rodzaju leków u swoich dzieci, jest potrzeba zrobienia
„wszystkiego co możliwe”. Pomimo iż liczne przekrojowe analizy pokazują, że wiele z metod CAM wydaje się
bezpieczna, nie jest to regułą dla każdej z nich. W dostępnej literaturze udokumentowano liczne niepożądane skut−
ki stosowania CAM, począwszy od błahych, takich jak nudności, wymioty, do poważnych, jak niewydolność wą−
troby i nerek, zaburzenia neurologiczne, a nawet zgony. Dowiedziono także, że niektóre leki roślinne, powszech−
nie uznawane za bezpieczne, mogą wchodzić w interakcje z lekami przeciwnowotworowymi i zmniejszać skutecz−
ność leczenia przeciwnowotworowego. Z tych powodów terapia alternatywna i komplementarna powinna być
poddana naukowej analizie. Jednocześnie jest potrzebne zwiększenie świadomości pacjentów i lekarzy w celu zmi−
nimalizowania niepożądanych niekorzystnych skutków wynikających ze stosowania CAM. Praca ta jest podsumo−
waniem aktualnej wiedzy na temat najczęściej stosowanych metod terapii alternatywnej u dzieci z chorobą nowo−
tworową, jej rozpowszechnienia oraz skutków działania (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 4, 695–703).

Słowa 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 są drugą, po wypad−
kach i zatruciach, przyczyną zgonów u dzieci po−
wyżej 12. miesiąca życia [1]. W krajach rozwinię−
tych roczna liczba nowych zachorowań na nowo−
twory, w grupie wiekowej 0–17 lat, wynosi
105–130 przypadków w przeliczeniu na milion
W polskiej populacji dzieci i młodzieży na choro−
by nowotworowe zapada w ciągu roku 1100–1300
osób [2]. Corocznie częstość nowotworów u dzie−
ci wzrasta średnio o 1% [1]. Pomimo iż wyleczal−
ność u dzieci wzrosła z 45% w roku 1973 do oko−
ło 80% w roku 1995 [1, 3], nadal istnieje grupa
pacjentów, u których przy zastosowaniu pow−
szechnie przyjętych i sprawdzonych metod, lecze−
nie kończy się niepowodzeniem. Jest to jednym
z powodów rosnącego zainteresowania metodami
terapii komplementarnej i alternatywnej (CAM –
complementary and alternative medicine) wśród
pacjentów z chorobą nowotworową, zarówno
dzieci, jak i dorosłych. Wśród osób stosujących le−
czenie niekonwencjonalne panuje przekonanie, że
jest ono nieszkodliwe i skuteczne [4, 5]. Analiza
wyników badań naukowych na podstawie literatu−
ry medycznej pokazuje, że fakty wielokrotnie
odbiegają od stereotypu.

Terapia komplementarna i alternatywna to ter−
miny powszechnie używane w piśmiennictwie
polskim i światowym, wbrew pozorom jednak
trudne do zdefiniowania. Mianem terapii alterna−
tywnej określa się różnorodne środki lecznicze
i metody terapii, które są stosowane przez ludzi
w celach leczniczych lub profilaktyce, pomimo iż
w świetle medycyny konwencjonalnej ich działa−
nie nie zostało udowodnione lub jest ono znikome
(np. szeroko rozumiane preparaty odżywcze czy
ziołolecznictwo) [5]. Medycyna komplementarna
(uzupełniająca) obejmuje natomiast działania ma−
jące na celu złagodzenie objawów choroby, popra−
wę samopoczucia i jakości życia chorych (np. re−
laksacja, obrazowanie, masaż) [5]. Według Eisen−
berga medycyna komplementarna i alternatywna
to interwencje medyczne, których nauczanie nie
jest prowadzone w szkołach medycznych i których
nie stosuje się w szpitalach [6].

Od kilkunastu lat na świecie obserwuje się sy−
stematyczny wzrost zainteresowania pacjentów
medycyną niekonwencjonalną, co potwierdzają
badania prowadzone w wielu krajach [7–9]. Jako
uzasadnienie takiego stanu rzeczy podaje się m.in.
rosnący brak zaufania do lekarzy i placówek służ−
by zdrowia. Niezadowolenie pacjentów wynika
z powszechnego według nich bezosobowego
i technicznego podejścia lekarzy zarówno pierw−
szego kontaktu, jak i onkologów do osób chorych,
skupiania się głównie na chorobie, a nie pacjencie
oraz wszechobecnego pośpiechu towarzyszącego
wizytom u lekarza. Tym samym, specjaliści i me−

tody medycyny alternatywnej i komplementarnej
stanowią dla wielu ludzi atrakcyjną formę pomo−
cy, oferując dużą ilość czasu poświęcanego na jed−
nego pacjenta i „holistyczne” podejście [4]. 

W raporcie czasopisma JAMA opublikowano
wyniki badań oparte na danych z lat 1990–1997
pokazujące, że w USA nastąpił znaczny wzrost
częstości stosowania przez pacjentów preparatów
medycyny alternatywnej, jak również zdecydowa−
nie zwiększyła się liczba wizyt u specjalistów
CAM. Spośród badanych odsetek osób, które sto−
sowały przynajmniej jedną z metod terapii alterna−
tywnej wynosił 33,8% w 1990 r., 7 lat później na−
tomiast osiągnął 42,1%, a liczba osób odwiedzają−
cych specjalistów medycyny alternatywnej
przewyższyła liczbę porad u lekarzy pierwszego
kontaktu. Odsetek pacjentów informujących swo−
jego lekarza o stosowaniu terapii alternatywnej
pozostał bez zmian (38,5–39,8%). Znacznie wzro−
sły nakłady finansowe przeznaczone na leczenie
alternatywne, osiągając 21,2 mld dolarów w 1997 r.
[6]. W aspekcie braku udowodnionej lub niewiel−
kiej skuteczności metod terapii alternatywnej po−
wyższe dane są niepokojące. Wyraźnie widoczne
jest to w przypadku pacjentów z chorobą nowo−
tworową, którzy w związku z bardzo poważnym
rokowaniem wydają duże kwoty na terapię, która
nie daje żadnej gwarancji wyleczenia. Te tenden−
cje są wspierane przez sugestywne reklamy róż−
nych preparatów. 

Ze względu na brak wiarygodnych danych do−
tyczących popularnych metod i preparatów medy−
cyny alternatywnej i komplementarnej oraz sposo−
bu i skutków ich działania do niedawna lekarze nie
posiadali przekonujących argumentów, które mo−
głyby uchronić chorych przed zakupem niesku−
tecznych leków. Obecnie, dzięki rosnącej liczbie
badań prowadzonych na świecie, coraz częściej
jest możliwe udzielenie jednoznacznej informacji,
popartej wynikami badań naukowych. Termin „le−
ki/metody o nieudowodnionej skuteczności” może−
my wielokrotnie zastąpić, zwłaszcza w przypadku
intensywnie testowanych preparatów „przeciwno−
wotworowych”, określeniem „metody o udowod−
nionym braku skuteczności” [10]. W przypadku
metod terapii alternatywnej i komplementarnej wy−
kazujących pozytywny wpływ w testach przedkli−
nicznych, nadal prowadzi się działania naukowe
zmierzające do ich obiektywnej oceny. Przykładem
mogą być chrząstka rekina czy wyciąg z krzewu
pustynnego (chaparral) [10, 11]. 

Wzmożone zainteresowanie medycyną alter−
natywną i komplementarną oraz coraz szersze sto−
sowanie różnych form tej terapii obserwuje się,
zwłaszcza wśród pacjentów leczonych z powodu
choroby nowotworowej (zarówno dzieci, jak i do−
rosłych) [5, 6, 12]. W Kanadzie metody terapii al−
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ternatywnej i komplementarnej stosowało 43%
dzieci [5], w USA około 40% [8], a w Australii
64% [13]. Aż 73% dzieci i młodzieży leczonej
onkologicznie co najmniej raz próbowało tego ro−
dzaju terapii [14], podczas gdy w ogólnej popula−
cji pacjentów pediatrycznych odsetek ten wynosił
20–30% [5, 14].

Wzrost popytu na wszelkiego rodzaju prepara−
ty medycyny alternatywnej i komplementarnej
wystąpił również w Polsce, czego wykładnikiem
są liczne biuletyny, np. „Vilcacora” czy „Medycy−
na naturalna”, i cała gama powszechnie dostęp−
nych preparatów CAM. 

Medycyna 
niekonwencjonalna 
a pacjenci leczeni 
onkologicznie
Na podstawie wyników badań prowadzonych

na świecie w ciągu ostatnich kilkunastu lat dowie−
dziono, że pacjenci z chorobami nowotworowymi
sięgają po metody terapii alternatywnej znacznie
częściej niż pozostali [12, 15]. Jest to prawidło−
wość dotycząca pacjentów cierpiących na choroby
zagrażające życiu [5]. 

Mając świadomość postępu, jaki dokonał się
w leczeniu nowotworów dziecięcych, nasuwa się
pytanie: co skłania rodziców do podjęcia decyzji
o zastosowaniu niesprawdzonych i ryzykownych,
metod terapii u swoich dzieci? Badania ankietowe
przeprowadzone w Kanadzie wśród rodziców

dzieci chorujących na nowotwory pokazały, że
najistotniejszy z powodów, które zaważyły na
podjęciu takiej decyzji, to w 80% potrzeba poczu−
cia, iż zrobili wszystko, co mogli dla swojego
dziecka. Wśród innych czynników znalazły się:
wcześniejsze stosowanie tego typu metod (przed
rozpoznaniem choroby nowotworowej), pozytyw−
ne nastawienie do medycyny alternatywnej i kom−
plementarnej, informacje o dostępnych metodach
uzyskane od przyjaciół, rodziny czy akwizytorów
takich preparatów, duże ryzyko zgonu w chwili
diagnozy oraz wysoki poziom wykształcenia u oj−
ca/matki [5]. Powody niestosowania lub rezygna−
cji z terapii alternatywnej i komplementarnej
przedstawiono w tabeli 1. 

Zdaniem 49% ankietowanych rodziców pre−
paraty te miały korzystny wpływ na jakość życia
ich dzieci [5]. Wśród najczęściej stosowanych me−
tod znalazło się szeroko pojęte ziołolecznictwo
(ekstrakty roślinne i herbaty ziołowe, np. chińskie
zioła, herbata Essiac), preparaty witaminowe, le−
czenie dietetyczne (oparte na detoksykacji i suple−
mentacji), „preparaty niekonwencjonalne” (np.
chrząstka rekina i in.), a także homeopatia lub le−
czenie ozonem. Do najbardziej popularnych me−
tod terapii komplementarnej stosowanych u cho−
rych dzieci zaliczono: relaksację i obrazowanie,
masaż, leczenie dotykiem (tzw. therapeutic touch)
oraz chiropraktykę i hipnozę (tabela 2). 

Większość pacjentów stosujących terapię al−
ternatywną łączy ją z leczeniem przeciwnowotwo−
rowym (98% stosujących CAM), polegającym na
chemio− i radioterapii, nie zawsze informując
o tym lekarza prowadzącego [5], nawet jeśli są
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N % 95% CI

Przyczyny stosowania CAM 
(Reasons for use of CAM)

potrzeba zrobienia wszystkiego co możliwe dla dziecka 126 82 76–80
w celu wzmocnienia systemu immunologicznego 117 77 70–84
chęć zwalczenia nowotworu metodami CAM 60 40 32–48
chęć zastosowania łagodnej formy leczenia 57 38 30–46
chęć spowolnienia progresji nowotworu 52 35 28–42
chęć zastosowania holistycznej metody leczenia 50 33 26–40
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 specjalistów onkologów 71 30
obawa przed nieznanym 62 26
brak podstaw naukowych CAM 55 23
odmowa ze strony dzieci 34 14
zbyt duży koszt leczenia 27 11

Tabela 1. Najczęściej wymieniane przez rodziców powody stosowania i niezastosowania CAM u dzieci
z chorobą nowotworową [wg 5]

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



uczestnikami randomizowanych badań nauko−
wych. Postępowanie takie może wiązać się z wie−
loma negatywnymi konsekwencjami, wynikający−
mi z interakcji między lekami stosowanymi w le−
czeniu onkologicznym a preparatami CAM oraz
z ich bezpośredniego wpływu na przebieg choro−
by. Z literatury i własnego doświadczenia autorzy
wiedzą, że zainteresowanie terapią alternatywną
bywa przyczyną braku akceptacji, a nawet rezy−
gnacji z metod leczenia wypracowanych przez
ośrodki medyczne oraz instytucje naukowo−ba−
dawcze. Niejednokrotnie konsekwencją jest nie−
odwracalny postęp choroby i zgon pacjenta [16]. 

Niedostateczna liczba badań naukowych
i obiektywnych danych, dotyczących bezpieczeń−
stwa i skuteczności szeroko stosowanej terapii al−
ternatywnej, ma odzwierciedlenie w powszech−
nych opiniach, że są one w pełni bezpieczne. Tyl−
ko 3% badanych rodziców dzieci leczonych
onkologicznie zdawało sobie sprawę z faktu, że
mogą one dawać skutki uboczne [5]. 

Metody terapii 
alternatywnej 
i komplementarnej 

Terapia alternatywna i komplementarna, sto−
sowana niemalże na całym świecie, często przy−
biera charakterystyczne formy, w zależności od
kraju czy regionu geograficznego (tabela 3). Aby
ujednolicić strukturę silnie i szybko rozwijającej

się medycynie alternatywnej, Biuro Medycyny Al−
ternatywnej (utworzone w USA w latach 90. XX w.
przez Narodowy Instytut Zdrowia) wyodrębniło
siedem głównych kategorii: diety i odżywki, tech−
niki umysł–ciało, bioelektromagnetyzm, medycy−
na tradycyjna i ludowa, metody terapii farmakolo−
gicznej i biologicznej, metody leczenia manualne−
go oraz leki ziołowe [4]. Podział ten został
zweryfikowany w następnych latach na 5 katego−
rii (National Center for Complementary and Alter−
native Medicine, http://nccam.nih.gov/health/wha−
tiscam/ według dostępu z dnia 10 stycznia 2006 r.):
alternatywne systemy medyczne, techniki duszy
i ciała, terapie biologiczne, metody leczenia manu−
alnego i terapię energią.

Alternatywne 
systemy medyczne
Alternatywne systemy medyczne oparte na

medycynie tradycyjnej i ludowej obejmują staro−
żytne systemy leczenia, które wywodzą się z daw−
nych cywilizacji. Ich koncepcja bazuje na różno−
rodności ludzkiej fizjologii i uzależnionym od te−
go sposobie postępowania leczniczego. Dominuje
tutaj tradycyjna medycyna chińska oraz hinduska
ajurweda, czyli „nauka o życiu” (z sanskrytu: ay−
ur, czyli życie oraz veda – nauka). Jej historia li−
czy 5500 lat. Integralną częścią medycyny ajurwe−
dyjskiej jest praktykowanie jogi. Zakłada ona
wszechstronne podejście do zdrowego trybu życia
z naciskiem na wzmacnianie naturalnej odporno−
ści, jak również leczenie chorób somatycznych,
psychicznych i odbudowywanie harmonii wewnę−
trznej przez stosowanie odpowiedniej diety i ak−
tywności fizycznej połączonej z „medycyną duszy
i ciała”. Medycyna ajurwedyjska straciła swoją
pozycję w Indiach po wprowadzeniu medycyny
zachodniej, ponownie jednak przeżywa swój rene−
sans, a z usług ajurwedyjskich klinik korzystają
tysiące pacjentów [4].

Tradycyjna medycyna chińska jest współczes−
ną odmianą praktyk leczniczych stosowanych
w Chinach od około 3 tys. lat. Ma rozbudowane
podstawy teoretyczne oraz własne rodzaje terapii,
takie jak: akupunktura, ziołolecznictwo, akupresu−
ra, Qi Gong oraz zasady dietetyczne. Wśród leków
medycyny chińskiej można znaleźć specyfiki po−
lecane w terapii większości chorób, nie wyłącza−
jąc nowotworów [4].

Techniki duszy i ciała 
(mind−body techniques)
Ten rodzaj terapii alternatywnej jest bardzo

często stosowany przez chorych, zarówno w USA,
jak i krajach europejskich. Zalicza się do nich mo−
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Rodzaj terapii N % 95% CI
(Kind of therapy)

Herbaty ziołowe 79 60,8 52–69

Wyciągi roślinne 73 65,2 48–65

Witaminy 71 54,6 46–63

Diety 64 49,2 41–58

Herbata Essiac 60 46,2 38–55

Chrząstka rekina 25 19,2 12–26

Lactobacillus 20 15,4 9–22

Zioła chińskie 20 15,4 9–22

Terapia ozonem 7 5,4 2–9

Relaksacja/obrazowanie 73 75,2 67–84

Masaż 64 66 57–75

Dotyk terapeutyczny 41 42,2 32–52

Chiropraktyka 19 19,6 11–28

Hipnoza 3 3,1 0–6

Tabela 2. Terapia alternatywna i uzupełniająca stosowana
u dzieci chorych na nowotwory [wg 5]

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



dlitwę, medytację, jogę i biofeedback. Działanie
technik duszy i ciała opiera się na oddziaływaniu,
przez użycie „indywidualnych sił wewnętrznych
umysłu”, na zdrowie fizyczne i „wytrzymałość
psychiczną” [4]. Wiara w przezwyciężenie choro−
by przez stosowanie technik body−mind ma przy−
nieść pacjentom poczucie kontroli nad biegiem
choroby [17]. 

W literaturze można znaleźć liczne doniesie−
nia o pozytywnych efektach terapii z użyciem me−
tod spirytualistycznych i „mentalnych”, np. dobrze
udokumentowany i często opisywany w literaturze
medycznej wpływ jogi czy medytacji na zmniej−
szenie stresu i kontrolowanie reakcji emocjonal−
nych [18, 19]. Opisano grupę kobiet z rakiem pier−
si, które uczęszczając na spotkania grupy wspar−
cia, miały dwukrotnie dłuższy średni czas

przeżycia w porównaniu z kobietami niestosujący−
mi takiej terapii [20]. 

Terapie biologiczne

Preparaty ziołowe

Spośród metod terapii alternatywnej w popu−
lacji dzieci leczonych z powodu nowotworów naj−
większą popularnością cieszą się herbaty ziołowe
i ekstrakty roślinne, wywodzące się najczęściej
z medycyny ludowej i tradycyjnej, np. Essiac, zio−
ła chińskie, stosowane w leczeniu rozmaitych cho−
rób. Przez producentów przedstawiane zwykle ja−
ko produkty o właściwościach przeciwnowotwo−
rowych lub stymulujących układ odpornościowy,
zyskują coraz więcej zwolenników. Poniżej przed−

Terapia alternatywna i komplementarna u dzieci 699

Diety i suplementy Botaniczne Czynniki Medycyna Leczenie energią i inne
(Diets and (Botanical) niekonwencjonalne tradycyjna (Energy therapy and 
supplements) (Unconventional (Traditional others)

factors) medicine)

Dieta Gersona Mieszanka ziół słońca Chrząstka, płetwa Akupunktura Pole magnetyczne
rekina

Dieta Breussa Grzyb Royal Agaricus Izoflawony (geinesteina, Medycyna ludowa Biorezonans
biochanina, daidezeina
i in.

Dieta Houtsmuller Essiac Laetrile Ajurweda Teleterapia

Dieta Bristol Jemioła (Iscador) szczepionka Hasumi Medycyna siddha Naturopatia
(preparat przygotowy− i unani
wany z moczu)

Duże dawki Gorzki ogórek Terapia Di Belli Curanderos Homeopatia
witamin

Dieta Moermane’a Wyciąg z Maca Leczenie Beljańskiego Brujos Wasam
(czynniki mitotyczne 
niszczące tylko kom. 
neo)

Pierwiastki śladowe Chińskie zioła Neoplastony Qi gong Immunoterapia
Burzyńskiego

Selen Aloes Chelacja Tronado

Dieta makrobiotyczna Tulsi Metale ciężkie Detoksykacja dietą
i wylewkami

Kiełki pszenicy Grzyby Reishi Trinivin Szczepionka Maruyamy Urynoterapia
(z prątków gruźlicy)

Lassi (masło i mleko) Oleander Autologicznie celowane Hipertermia
cytokiny (wysyłanie 
wibracji przenikających 
przez ciało)

Sok Noni Curcumina Ozon Piladora de Vibora de
Castabel

Fitoestrogeny Postępowanie Talberga Blastofag
(mózg cielęcy i in.)

Terapia Hoxey Leczenie Alevizatos

Tabela 3. Przykłady metod terapii alternatywnej wg kategorii [wg 12]

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



stawiono charakterystykę najczęściej stosowanych
preparatów CAM.

Herbata Essiac to jeden z najczęściej stosowa−
nych, przez pacjentów cierpiących na nowotwory
(dzieci i dorosłych), preparatów ziołowych w Ame−
ryce Płn. [5]. Został spopularyzowany przez kana−
dyjską pielęgniarkę, Rene Caisse (Essiac to nazwi−
sko propagatorki czytane od końca). Jest łatwo do−
stępny, pomimo że zarówno w Kanadzie, jak
i USA sprzedaż preparatu jest nielegalna. Prowa−
dzone badania dowiodły, że Essiac nie ma działa−
nia przeciwnowotworowego [4]. W ostatnim cza−
sie Essiac stał się znany i dostępny również w Pol−
sce. Ulotki reklamowe opisujące jego działanie
przeciwnowotworowe są przekazywane przez
dystrybutorów pacjentom trafiającym do ośrod−
ków onkologicznych. 

Iscador jest preparatem uzyskiwanym z jemio−
ły (rośliny pasożytniczej, spotykanej na gałęziach
drzew w Ameryce i Europie), od stuleci stosowa−
nym w Europie jako lek przeciwnowotworowy,
wywodzącym się z medycyny ludowej. Ze wzglę−
du na swoją popularność, o której świadczy jego
dostępność w europejskich klinikach zajmujących
się leczeniem nowotworów, objęto go programem
badawczym, finansowanym przez rządy europej−
skie [4]. Badania te nie potwierdziły jego działania
przeciwnowotworowego [21]. Istnieją natomiast
doniesienia o wielu objawach niepożądanych, ob−
serwowanych po stosowaniu Iscadoru oraz inte−
rakcjach z chemioterapeutykami [22]. 

Laetrile jest jednym z najstarszych preparatów
CAM stosowanych w leczeniu nowotworów,
głównie w klinikach medycyny alternatywnej
w Meksyku. Jest naturalnie występującym gliko−
zydem uzyskiwanym m.in. z pestek moreli. Uza−
sadnieniem stosowania Laetrile była teza, że no−
wotwory rozwijają się na skutek braku witaminy
B17 (nie opisanej nigdy w literaturze biomedycz−
nej), więc jej stosowanie w postaci Laetrile prowa−
dzi do regresji nowotworu. Badania kliniczne II
fazy, na chorych z zaawansowaną, nieuleczalną
postacią nowotworów, nie wykazały przeciwno−
wotworowej aktywności preparatu. Tylko u 1 ze
179 chorych stwierdzono częściową odpowiedź na
leczenie [wg 10]. 

Diety i odżywki

Diety przeciwnowotworowe i odżywki suple−
mentacyjne należą do najstarszych i najchętniej
stosowanych przez pacjentów metod terapii alter−
natywnej. Według piśmiennictwa niekonwencjo−
nalne diety stosuje ponad 61% brytyjskich pacjen−
tów oddziałów onkologicznych [4]. Do najbar−
dziej popularnych zaliczyć można obecnie dietę
makrobiotyczną wywodzącą się z dawnej kultury

Japonii. Oparta na spożywaniu ziaren, z naciskiem
na soję, warzyw (zwłaszcza fasoli), wodorostów
i zup oraz unikaniu mięsa, zyskała ogromną popu−
larność w Ameryce Północnej i wielu krajach eu−
ropejskich. Dieta makrobiotyczna, bogata w cenne
składniki odżywcze oraz antyoksydanty, bywa
błędnie utożsamiana przez chorych z leczeniem
przeciwnowotworowym. Przyczyniają się do tego
jej propagatorzy, twierdzący nierzadko, że może
ona zwalczyć nowotwór.

Jako czynnik antykarcynogenny, rozgłos i po−
pularność zyskała także otrzymywana z soi geni−
steina. Przyczynił się do tego fakt, iż Azjatki rza−
dziej zapadają na raka piersi i inne nowotwory, niż
Europejki, co skojarzono z dużą zawartością soi
w diecie [4]. Badania oparte na testach MTT poka−
zały, że genisteina może mieć kliniczne znaczenie
w leczeniu ostrej białaczki limfoblastycznej, a jej
cytotoksyczność in vitro koreluje z cytotoksycz−
nością prednizolonu [23].

Leczenie farmakologiczne 
i biologiczne

Od wielu lat można obserwować pojawianie
się w sprzedaży różnorodnych preparatów medy−
cyny alternatwnej i komplementarnej, których po−
pularność jest niejednokrotnie wielką zagadką, jak
choćby polski preparat torfowy Tołpy. 

Obecnie do najbardziej popularnych należą:
antyneoplastony, ekomer (standaryzowany olej
z wątroby rekina grenlandzkiego), szeroko rozpo−
wszechniona chrząstka rekina oraz Laetrile. 

Antyneoplastony (ANP) to mieszanina pepty−
dów, aminokwasów i innych prostych substancji
organicznych, których zadaniem jest pobudzanie
naturalnej obrony przeciwnowotworowej. Sub−
stancje te są stosowane w prywatnej klinice Stani−
sława Burzyńskiego, w leczeniu guzów mózgu
u dzieci. Od lat budzą szerokie zainteresowanie,
jak również kontrowersje, ze względu na brak
wiarygodnych danych potwierdzających ich sku−
teczność. Wstępne badania kliniczne nie wykazały
efektu terapeutycznego, a badania II fazy dały wy−
niki skrajnie rozczarowujące [10]. 

Pomimo braku dowodów na jej przeciwnowo−
tworowe działanie terapia i jej autor cieszą się
nadal wielką popularnością [4]. Istotnym faktem
jest dopuszczenie przez FDA antyneoplastonów
(A 10 i AS2−1) do badań klinicznych II fazy,
których wstępne wyniki zaprezentowano na 11.
Międzynarodowym Sympozjum Neuroonkologii
Dziecięcej w Bostonie w 2004 r. Chociaż w poje−
dynczych przypadkach uzyskano stabilizację cho−
roby, to wyniki są niejednoznaczne [24]. 

Chrząstka rekina (S.C. – shark cartilage) jest
od ponad 10 lat chętnie stosowana w Stanach
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Zjednoczonych przez pacjentów z chorobami no−
wotworowymi i przewlekłymi chorobami zapal−
nymi. Ocenia się, że do połowy XX wieku prepa−
ratu tego używało 50 tys. Amerykanów chorych
na nowotwory. Sugerowane mechanizmy działa−
nia S.C. obejmują bezpośrednie i pośrednie działa−
nie antyangiogenne [25, 26]. W badaniach klinicz−
nych I/II fazy wykazano, że S.C. jako pojedynczy
czynnik nie był skuteczny u pacjentów z zaawan−
sowaną chorobą nowotworową i nie wpływał
istotnie na poprawę jakości życia. U 16,7% bada−
nych stwierdzono stabilizację choroby przez 12 ty−
godni i więcej, co zasługuje na uwagę, lecz odpo−
wiada wynikom uzyskiwanym przy stosowaniu le−
czenia podtrzymującego. Bez odpowiedzi pozostaje
fakt, dlaczego S.C. daje korzystne rezultaty w połą−
czeniu z konwencjonalnym leczeniem przeciwno−
wotworowym lub jako terapia adjuwantowa, stoso−
wany we wczesnych stadiach choroby [11]. 

Istnieją doniesienia dotyczące zastosowania
chrząstki rekina u pacjentów kubańskich, które
mówią o około 60% skuteczności przeciwnowo−
tworowej [27]. Ze względu na uchybienia formalne
projektu badawczego, brak jakiejkolwiek kontroli
nad projektem oraz niestosowanie standardowych
kryteriów oceny odpowiedzi na leczenie, wyniki te
nie mogą być traktowane jako wiarygodne. 

Metody leczenia manualnego
Metody leczenia manualnego CAM są oparte

na manipulacjach i/lub ruchach jednej lub kilku
części ciała. Przykładami terapii manualnej są chi−
ropraktyka, manipulacje o charakterze osteopa−
tycznym oraz masaż.

Terapia energią
Terapia energią obejmuje zastosowanie pól

energetycznych o charakterze wytwarzania biopo−
la lub bioelektromagnetyzmu.

Wytwarzanie biopola ma na celu wytworzenie
przez operatora CAM pola energii, które otacza
i penetruje do osoby poddawanej tej terapii. Istnie−
nie biopól nie zostało jednak udowodnione w spo−
sób naukowy. Niektóre formy terapii energią pole−
gają na manipulacji biopolem przez wytwarzanie
ucisku lub manipulacje przez dotykanie dłonią pa−
cjenta. 

Terapia bioelektromagnetyzmem polega na
stosowaniu niskich częstotliwości pola elektroma−
gnetycznego, które penetrując do ciała, leczy
uszkodzone tkanki oraz niszczy komórki nowo−
tworowe. Według propagatorów tej metody za po−
mocą pola elektromagnetycznego, można leczyć
różnorakie dolegliwości, z nowotworami złośli−
wymi włącznie [wg 4].

Niepożądane skutki 
stosowania medycyny 
alternatywnej 
i komplementarnej u dzieci 
Opisano wiele objawów ubocznych w postaci

wymiotów, biegunki, nadpobudliwości czy odczu−
wania „złego smaku”, ale również powikłań
zagrażających życiu [5, 16]. Znane są liczne, udo−
kumentowane przypadki powikłań sercowo−na−
czyniowych, zaburzeń neurologicznych, niewy−
dolności nerek i wątroby oraz rozwoju nowotwo−
rów, wielokrotnie zakończone zgonem dzieci, po
stosowaniu CAM [16]. Powodem tych powikłań
był nie tylko bezpośredni szkodliwy wpływ prepa−
ratów medycyny alternatywnej na ustrój, ale czę−
sto ich kontaminacja metalami ciężkimi (głównie
zanieczyszczone ołowiem preparaty ziołowe) oraz
błędy produkcyjne, w wyniku których skład leku
przedstawionego na opakowaniu znacznie odbie−
gał od jego zawartości.

Wiele powszechnie stosowanych preparatów
roślinnych, takich jak: ginko, czosnek, żeń−szeń,
echinacea, kawa czy dziurawiec, może wchodzić
w interakcje, zwłaszcza typu farmakokinetyczne−
go, z innymi lekami, w tym cytostatykami [22, 28,
29]. Wynika to z ich wspólnego metabolizmu wą−
trobowo−jelitowego, opartego na działaniu po−
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Ryc. 1. Wspólny mechanizm dla potencjalnych inte−
rakcji między ziołami i lekami przeciwnowotworowy−
mi. Zioła mogą indukować lub hamować aktywność
izoform cytochromu P450 (CYP) [1] lub aktywny,
ATP−zależny transport przez białka transportujące leki
(ABC TP;2) w wątrobie lub nabłonku jelit [wg 29]

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]



szczególnych izoenzymów cytochromu P450 oraz
modulację aktywności transporterów leków (np.
P−glikoproteiny). Dowiedziono, że wymienione
zioła biorą udział w reakcjach farmakokinetycz−
nych z lekami przeciwnowotworowymi, będąc ak−
tywatorami lub inhibitorami izoenzymów cyto−
chromu P450, np. CYP3A4. Niektóre z nich wy−
kazują także interakcje z lekami, których
prawidłowe przyswajanie jest uzależnione od po−
średnictwa P−glikoproteiny (ryc. 1 – zob. wyżej)
[29]. Skutkiem klinicznym tych zależności może
być nieskuteczność stosowanej chemioterapii lub
zwiększenie toksyczności cytostatyków. 

Badania oparte na testach MTT dowiodły, że
niektóre popularne preparaty ziołowe (np. Vilca−
cora, Sangre de drago, Iscador) w warunkach in vi−
tro mogą stymulować rozwój komórek białaczko−
wych [30].

Wśród rodziców dzieci z rozpoznaną chorobą
nowotworową systematycznie rośnie zaintereso−
wanie terapią alternatywną i komplementarną.
Wiadomo, że obecnie nie ma alternatywnych me−
tod leczenia, które dawałyby efekty porównywal−
ne do leczenia onkologicznego, a ich stosowanie
może być szkodliwe. 

Aby ograniczyć liczbę niekorzystnych zdarzeń,
związanych ze stosowaniem CAM, konieczne jest podję−
cie wielokierunkowych działań nastawionych na zwięk−
szenie świadomości zarówno pacjentów, jak i lekarzy.
W tym celu należy kontynuować badania nad preparata−
mi medycyny niekonwencjonalnej, oceniające ich działa−
nie, objawy niepożądane i interakcje z innymi lekami.
W związku z tym, że brak danych dotyczących Polski,
a wzrost zainteresowania leczeniem alternatywnym
wśród pacjentów oddziałów onkologicznych jest wyraź−
ny, należy określić rzeczywistą skalę problemu. 
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