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Z roku na rok wzrasta rozpo-
wszechnienie terapii niekonwencjo-
nalnych w leczeniu nowotwordw.
Zwigzane jest to m.in. z coraz po-
wszechniejszym dostepem do
ogromnych zasobdw danych inter-
netowych, jak i z rosngcg swiado-
moscig i determinacjg chorych oraz
ich rodzin. Stosowane przez wielu
chorych, rownolegle z leczeniem
Sstandardowym, niekonwencjonalne
strategie terapeutyczne mogg wpty-
wac zardwno na jego skutecznosc,
jak i na tagodzenie efektow ubocz-
nych. Terapie niekonwencjonalne,
stosowane jako uzupetnienie lecze-
nia standardowego — odpowiednio
dobrana dieta, akupunktura, joga,
medytacje, czy okreslone prepara-
ty ziotowe, w istotnym stopniu po-
prawiajg komfort zycia chorych i ich
nastawienie do walki z nowotwo-
rem. Niestety, wielu chorych stosu-
je leczenie niekonwencjonalne ja-
ko alternatywe dla medycyny kla-
sycznej, a to bardzo czesto wigze
sie z drastycznym pogorszeniem
rokowania. Poza tym, szereg nie-
konwencjonalnych strategii tera-
peutycznych, a w szczegdlnosci
niektore preparaty ziotowe mogag
wywotywac rowniez powazne, za-
grazajgce zyciu objawy niepozgda-
ne, zwigzane m.in. z toksycznym
uszkodzeniem watroby czy nerek.

Od 1992 r. w ramach Narodowego
Instytutu Zdrowia (NIH), w USA
dziata Biuro Medycyny Alternatyw-
nej (OAM) zajmujgce sie zbiera-
niem danych dotyczgcych terapii
niekonwencjonalnych. Szacuje sie,
ze 99 proc. chorych onkologicz-
nych styszafto o alternatywnych me-
todach leczniczych, a 83 proc. sto-
sowato przynajmniej jedng niekon-
wencjonalng strategie leczniczg.
Sposrdod chorych stosujgcych tera-
pie niekonwencjonalne 1/3 uwaza,
ze terapia alternatywna jest ich
w stanie catkowicie uleczyc. Medy-
cyna niekonwencjonalna jest naj-
czesciej stosowana w przypadku
zaawansowanej choroby, a stosu-
jgcy ja chorzy sg bardziej optymi-
styczni i majg zdecydowanie wiek-
sze poczucie kontroli nad wtasnym
potozeniem. Co wiecej, chorzy
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Sposoby leczenia choréb nowo-
tworowych podlegajg ciggtym zmia-
nom. Jest to wynikiem badar prowa-
dzonych w specjalistycznych osrod-
kach badawczych na catym swiecie.
Nowe odkrycia z zakresu epidemio-
logii, patogenezy oraz biologii proce-
sow nowotworowych prowadzg do
powstania kolejnych generacji lekow,
majgcych coraz skuteczniej zwalczac
raka. Nowe leki przed dopuszcze-
niem do obrotu muszg zostac¢ prze-
testowane zgodnie z ogdlnie przyje-
tymi standardami Swiatowymi. Wyma-
gajg one badan laboratoryjnych,
testobw w modelach zwierzecych,
a w koricu badan klinicznych na Sci-
Sle dobranych grupach chorych. Do-
piero taka analiza nowych lekow mo-
ze doprowadzi¢ do ich udostepnie-
nia pacjentom.

Powyzsze procedury nie dotyczg
jednak coraz popularniejszych tzw.
alternatywnych, niekonwencjonalnych
czy uzupetniajgcych metod leczenia
nowotworow, ktére sg szeroko do-
stepne na rynku. Alternatywne me-
tody lecznicze to zabiegi, ktére mo-
ga zastgpi¢ medycyne konwencjo-
nalng, a w zwigzku z tym powinny
podlega¢ naukowej weryfikaciji
w badaniach klinicznych. Z kolei

metody uzupemiajgce to dodatek do
tradycyjnych terapii, a ich zadaniem
jest m.in. tagodzenie niektdrych ob-
jawéw ubocznych leczenia oraz po-
prawa samopoczucia. Alternatywne
metody lecznicze mozna scharakte-
ryzowac¢ w nastepujgcy sposob: (1)
cele ich stosowania zawarte sg mie-
dzy kontrolg objawéw choroby
a catkowitym wyleczeniem, (II) mo-
ga dotyczy¢ pojedynczego narzg-
du, objawu lub chorego w catosci,
(I11) srodki o dziataniu terapeutycz-
nym mogg mieC prosty sktad i byc¢
wytwarzane w domowym zakresie
lub stanowi¢ wysoko przetworzone
substancje, wymagajace uzycia spe-
cjalistycznych linii produkcyjnych,
(IV) ich stosowanie moze wymagac
réznego zaangazowania terapeuty,
(V) ich skutecznos¢ moze by¢ bar-
dzo wysoka lub praktyczne zadna,
a czasem metody te okazujg sie
bardzo szkodliwe.

Alternatywne metody lecznicze od
dawna sg uznane za integralng
czes¢ medycyny. W 1992 r. w ra-
mach Narodowego Instytutu Zdro-
wia, w USA utworzono Biuro Medy-
cyny Alternatywnej. Narodowa Bi-
blioteka Medyczna USA w 1995 r.
zwiekszyta liczbe dostepnych stow
kluczowych i wtgczyta do swoich
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poddajgcy sie leczeniu alternatyw-
nemu w wiekszosci czujg sie
opuszczeni przez swoich lekarzy
oraz nie sg usatysfakcjonowani do-
tychczasowymi efektami leczenia
standardowego.

Lekarze powinni mie¢ swiadomosc,
ze niekonwencjonalne metody lecz-
nicze sg bardzo rozpowszechnio-
ne wsrod pacjentow | ze niezbed-
na jest dyskusja z chorym na temat
tego typu terapii. Dzieki temu cho-
rzy bedg mieli poczucie lepszej
opieki, a lekarze catkowitg kontrole
nad odpowiednim leczeniem pa-
cjentow.

Stowa kluczowe: medycyna niekon-
wencjonalna, alternatywna, uzupet-
niajgca, nowotwory, onkologia.

baz danych czasopisma z zakresu
medycyny alternatywnej. Wiele uni-
wersytetow w USA stworzyto kate-
dry i zaktady, ktérych zadaniem jest
dogtebna ocena skutecznosci i bez-
pieczenstwa terapii niekonwencjo-
nalnych. Wiele uczelni medycznych
w USA prowadzi réwniez specijali-
styczne kursy z zakresu alternatyw-
nych metod leczniczych.
Ubezpieczalnie w USA maja
w ofercie programy ubezpieczenio-
we, ktdre pokrywajg koszty zabie-
gow wykonywanych przez terapeu-
tow medycyny niekonwencjonalne;.
W jednym z programéw Western
Life Insurance Company praktycy
medycyny alternatywnej mogg byc¢
lekarzami pierwszego kontaktu.
Szes$¢ standw wymaga od firm
ubezpieczeniowych pokrywania
kosztow zabiegow akupunktury,
ktéra jest dobrym przyktadem te-
rapii alternatywnej o udowodnionej
skutecznosci w zakresie zwalcza-
nia bolu czy leczenia uzaleznien.
Biuro Medycyny Alternatywnej
podzielito terapie niekonwencjonal-
ne na 7 kategorii: 1) dieta i odzy-
wianie, 2) techniki psychofizykal-
ne, 3) bioelektromagnetyka, 4) al-
ternatywne systemy medyczne
(medycyna historyczna i ludowa),
5) zabiegi farmakologiczne i bio-
logiczne, 6) manualne metody
lecznicze, 7) ziotolecznictwo.

DIETA | ODZYWIANIE

Dieta przeciwnowotworowa sta-
nowi jeden z najwczesniej stoso-
wanych alternatywnych sposobdw
leczenia raka [1]. Wielu pacjentéw
korzysta z niekonwencjonalnych
sposobdéw odzywiania. Powszech-
nie akceptowany jest fakt, ze die-
ta obfitujgca we wtdknik, warzywa,
owoce oraz tzw. przeciwutleniacze,
a eliminujgca ttuszcz znaczaco re-
dukuje ryzyko rozwoju choroby no-
wotworowej [2-4]. Niektérzy pro-
pagatorzy medycyny niekonwen-
cjonalnej posuwajg sie jednak
znacznie dalej i przekonujg, ze
stosujgc $cisle okreslone diety
mozna o0siggngC catkowitg i dtugo-
trwatg remisje.

Najpopularniejsza aktualnie die-
ta, oparta na makrobiotykach, wy-
wodzi sie ze starozytnej Japonii.
Dostarcza ona 50-60 proc. kalorii
z petych ziaren, 25-30 proc. z wa-
rzyw, a reszte z fasoli, wodorostéw
oraz soi. Dieta ta nie zawiera mie-
sa i pewnych rodzajow warzyw,
a gtéwny nacisk ktadzie na spozy-
cie soi. Soja, w poréwnaniu do bia-
tek zwierzecych, istotnie obniza po-
ziomy cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL oraz trojgli-
cerydow. Uwaza sie, ze wptyw na
gospodarke lipidowg moze byc
gtébwnym mechanizmem przeciwno-
wotworowego dziatania soi [5].

TECHNIKI
PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Do tej kategorii nalezg m.in. mo-
dlitwa, medytacja, joga, grupy wza-
jemnego wsparcia. W zmniejszaniu
stresu oraz w kontroli specyficznych
reakciji fizjologicznych skuteczne sg
techniki medytacyjne. Wielu zwolen-
nikéw tej metody uwaza, ze moze
by¢ ona skuteczna jako dziatanie
profilaktyczne, a nawet jako sposob
leczenia choréb nowotworowych.
W  badaniach  opublikowanych
w 1989 r. wykazano, ze chore na ra-
ka piersi, kidre braty udziat w coty-
godniowych zajeciach w ramach tzw.
grup wzajemnego wsparcia zyty
2-krotnie dtuzej od chorych niepod-
dawanych tego rodzaju terapii [6].

BIOELEKTROMAGNETYKA

Dziedzina ta opiera sie na teorii
gtoszacej, ze pole elektromagne-
tyczne moze w istotny sposéb mo-
dulowac¢ funkcje komodrek, tkanek
i narzgdoéw w organizmie ludzkim.
Zwolennicy metod bioelektromagne-
tycznych uwazajg, ze pole magne-
tyczne, charakteryzujgce sie duzg
przenikalnoscig moze penetrowac
w gtab ciata ludzkiego i poprzez
zmiane rozktadu dipoli elektrycz-
nych naprawia¢ uszkodzone tkan-
ki, wigcznie z nowotworowymi. Sku-
tecznos¢ metod bioelektromagne-
tycznych nie zostata jednak do tej
pory naukowo potwierdzona.
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Unconventional therapies, Com-
plementary/Alternative Medicine
(CAM), are becoming more and
more popular among cancer pa-
tients. The phenomenon is based
on an easy access to the world wi-
de web and to the increasing con-
sciousness and determination of
patients and their families. CAM
approaches can modulate both
the efficacy of the standard treat-
ment and its adverse effects.
Complementary treatment applied
along with a classical therapy e.
g. proper diet, acupuncture, yoga,
meditation or some herbs can si-
gnificantly improve patients’ quali-
ty of life and their determination to
fight cancer. However, patients tre-
ated solely with CAM as an alter-
native to the standard treatment
have dramatically poorer progno-
ses. Moreover, several alternative
approaches, mostly herbal drugs
may induce life-threatening side
effects such as a liver or kidney
failure.

In 1992, the National Institutes of
Health created the Office of Alter-
native Medicine which has been
collecting information on every
aspect of unconventional thera-
pies. One assumes that around
99% of cancer patients have he-
ard of CAM and of those, 83.3%
have used at least one CAM ap-
proach. More than 30% of CAM-
-treated patients believe that they
can be totally cured. The CAM is
mostly used in the case of an ad-
vanced cancer, and such patients
are more optimistic and have mo-
re control over their own situation.
Moreover, patients receiving CAM
treatment feel abandoned by the-
ir doctors and are not satisfied
with outcomes of the standard tre-
atment.

Oncologists must be aware that
unconventional treatments are po-
pular among the society and that
they also have to discuss this
aspect of therapy with their pa-
tients. As a result of such a di-
scussion the patient will be co-
nvinced of a good and complete
treatment applied by his doctor,
and the doctor will have a total
control over the whole therapy.

Key words: unconventional medi-
cine, alternative, complementary,
cancer, oncology.

Biuro Medycyny Alternatywne;j fi-
nansuje programy badawcze, ma-
jace na celu weryfikacje efektywno-
$ci metod bioelektromagnetycznych
w leczeniu raka. Badania na mo-
delach zwierzecych polegajg na
umieszczaniu elektrody dodatniej
i ujemnej po przeciwnych stronach
guza i wymuszaniu przeptywu prg-
du w tkance nowotworowej. Meto-
da ta jest od kilkudziesieciu lat roz-
powszechniona w Chinach.

MEDYCYNA TRADYCYJNA
| LUDOWA

Metody lecznicze wykorzystywane
przez medycyne tradycyjng opierajg
sie na catkowicie odmiennej koncep-
cji niz zaakceptowana przez wspot-
czesng medycyne. Dwa najpowaz-
niejsze niekonwencjonalne systemy
lecznicze to tradycyjna medycyna
chirska i hinduska Ayur Veda. Gtow-
nym elementem charakteryzujgcym
chinskg medycyne jest chi — sita zy-
ciowa, ktdra przeptywa przez kanaty
energetyczne meridiany. Leczenie po-
szczegolnych schorzen, w tym raka,
dokonywane jest przez wzmocnienie
i rownowage chi, co moze zostac
osiggniete poprzez stosowanie takich
¢éwiczen, jak gi gong i tai chi, zabie-
gi akupunktury i akupresury oraz sto-
sowanie ziét leczniczych. W USA wie-
lu chorych na nowotwory chetnie ko-
rzysta z réznych technik medycyny
chinskiej jako terapii uzupetniajgce;.

Elementami charakterystycznymi
dla Ayur Veda sg joga i medytacja,
ktorych celem jest wzmocnienie re-
lacji ciato-umyst, a przez to osia-
gniecie zamierzonego efektu tera-
peutycznego.

TERAPIE FARMAKOLOGICZNE
| BIOLOGICZNE

Jest to najbardziej kontrowersyjna
dziedzina medycyny alternatywnej.
Jednym ze znanych przyktadéw sg
antyneoplastony wynalezione przez
dr. Stanistawa Burzyriskiego, stoso-
wane w jego klinice w Huston
w Teksasie (USA) [7]. Badania ma-
jace na celu potwierdzenie istnienia
antyneoplastondw, przeprowadzone
przez niezaleznych naukowcow, za-
konczyty sie niepowodzeniem [8].

Pomimo tego wyniki kliniczne uzyski-
wane przez Burzynskiego skfonity
Narodowy Instytut Rakowy w USA do
przeprowadzenia prospektywnych
badan na ograniczonej grupie dzie-
ci z nowotworami mozgu. Program
ten nie zostat jednak ukoriczony,
z powodu zbyt matej liczby zakwali-
fikowanych chorych.

Kolejnym przyktadem niekonwen-
cjonalnej terapii farmakologicznej
jest zastosowanie chrzgstki rekina.
Metode te opisat w 1992 r. |W. La-
ne w ksigzce zatytutowanej Sharks
Don’t Get Cancer. W badaniach in
vitro i in vivo wykazano, ze chrzgst-
ka rekina zawiera szereg biatek
o dziataniu antyangiogennym [9].
Biatka te jednak, z powodu duzej
masy czgsteczkowej, nie przenika-
ja ze Swiatta przewodu pokarmowe-
go do krwiobiegu i w konsekwencji
ulegajg rozktadowi w jelicie i wyda-
leniu z organizmu [10]. Jest to de-
finitywny dowdd na to, ze po-
wszechnie dostepne doustne pre-
paraty chrzagstki rekina oprécz
efektu placebo nie wywierajg efek-
tu terapeutycznego.

Kolejnymi przyktadami niekon-
wencjonalnych preparatow przeciw-
nowotworowych sg chrzagstki bydle-
ce oraz wyciggi z krowich tchawic
— Catrix. W badaniach oceniajg-
cych skutecznos¢ tych preparatéow
wykazano, ze wywierajg one ponad
100 tys. razy stabszy efekt antyan-
giogenny niz kontrowersyjne
chrzastki rekina [9].

Innym rodzajem terapii niekon-
wencjonalnej sg tzw. terapie meta-
boliczne, ktérych stosowanie jest
zakazane w USA, a sg powszech-
nie dostepne w Meksyku. Podsta-
wg tej metody jest agresywna die-
ta, zawierajgca znikome ilosci so-
du przy bardzo duzych stezeniach
potasu; zawierajgca megadawki
okreslonych witamin czy mikroele-
mentow. Terapie metaboliczne wia-
zg sie z duzym ryzykiem wystgpie-
nia powaznych zaburzen metabo-
licznych oraz z toksycznymi
uszkodzeniem watroby lub mozgu.
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Dostepne wyniki badan klinicznych
oceniajgcych skutecznos¢ witamin
w profilaktyce i terapii nowotworow
nie sg obiecujgce. W leczeniu raka
jelita grubego witamina C nie wyka-
zywata przewagi nad placebo, za-
rowno w aspekcie przezy¢ catkowi-
tych, jak i czasu do progresji [11].
Beta-karoten i witamina E, charakte-
ryzujgce sie silnym dziataniem anty-
oksydacyjnym, nie zmniejszaty ryzy-
ka zachorowania na raka ptuca
wsrod palaczy [12, 13]. Stosowanie
antyoksydantéw jest szczegdlnie pro-
blematyczne w przypadku chorych
poddawanych réwnoczesnie radiote-
rapii, ktdrej efekt terapeutyczny jest
zwigzany z wytwarzaniem wolnych
rodnikéw tlenowych.

MANUALNE METODY
LECZNICZE

Jednym z najpopularniejszych za-
biegéw zaliczanych do manualnych
metod leczniczych jest tzw. dotyk te-
rapeutyczny. W czasie zabiegu tera-
peuta przesuwa dtonie kilka centy-
metréw nad ciatem pacjenta i usu-
wa tzw. blokady w jego polu
energetycznym. Zasady dotyku tera-
peutycznego sg wyktadane w wiek-
szosci szkoét pielegniarskich w USA.
Zabiegi te, mimo krytyki, sg po-
wszechnie wykonywane na swiecie
i cieszg sie duzg popularnoscig
wsréd chorych. Metody manualne,
podobnie jak wszelkiego rodzaju
masaze, w duzym stopniu przyczy-
niajg sie do uspokojenia i zmniejsze-
nia napiecia psychicznego chorego.

ZIOLOLECZNICTWO

Tradycja leczenia réznego rodza-
ju schorzen przy pomocy ziot sie-
ga zamierzchtych czaséw. Kazdy
region $wiata charakteryzuje sie
wiasnymi, unikalnymi zestawami zi6t,
stosowanymi w celu leczenia okre-
Slonych chordb. Pomimo istnienia
wielu rodzajow zidt podejrzewanych
0 dziatanie przeciwnowotworowe,
tylko nieliczne zostaty szeroko roz-
powszechnione przez propagatoréw
terapii alternatywnych w onkologii.

Essiac jest jednym z najpopular-
niejszych  przeciwnowotworowych
preparatow ziotowych w Ameryce

Pdtnocnej. Jego stawa wigze sie
z dziatalnoscig kanadyjskiej piele-
gniarki Rene Caisse, ktéra w latach
20. ubiegtego wieku rozpowszechni-
ta stosowany przez miejscowego
znachora preparat przeciwnowotwo-
rowy. W sktad Essiacu wchodzg
4 ziota: fopian (Arctium lappa), indyj-
ska odmiana rabarbaru (Rheumn pal-
matum), szczaw (Rumem acetosella)
oraz wigz (Umus fula). Istnieje wiele
odmian Essiacu, zawierajgcych od-
mienne proporcje poszczegodlnych
sktadnikdw, co zwigzane jest z nie-
udostepnieniem przez Rene Caisse
oryginalnej receptury. Badania prze-
prowadzone przez Narodowy Insty-
tut Raka w Memorial Sloan-Kattering
Cancer Centerw USA w latach 1959
oraz 1973-76 nie wykazaty zadnej
aktywnosci przeciwnowotworowej te-
go preparatu. Istniejg jednak donie-
sienia, ze Essiac moze mie¢ pewne
dziatanie w tagodzeniu objawdw cho-
roby i poprawie samopoczucia pa-
cijentéw [14].

Niektére preparaty ziotowe po-
chodzace z Chin réwniez sg po-
wszechnie uznawane za substan-
cje o dziataniu przeciwnowotworo-
wym, pomimo braku naukowych
dowodoéw potwierdzajgcych ich
skutecznos¢. Wiele jednak prepa-
ratow ziotowych stosowanych, np.
jako herbaty ma ewidentne dziata-
nie sedatywne i tonizujgce.

Popularnym w Europie preparatem
ziolowym o potencjalnym dziataniu
przeciwnowotworowym jest wycigg
Z jemioty — Iscador. W badaniach in
vitro oraz in vivo w modelach zwie-
rzecych wykazano, ze Iscador sty-
muluje uktad odpornosciowy oraz
wywiera bezposrednie dziatanie cy-
totoksyczne na komorki nowotworo-
we [15-19]. Uwaza sie, ze dziatanie
tego preparatu jest uwarunkowane
wystepujgcymi w nim alkaloidami, vi-
scotoksynami oraz lektynami. W ba-
daniach klinicznych przeprowadzo-
nych w Europie wykazano, ze Isca-
dor w istotny sposob poprawiat
jakos¢ zycia (QOL) pacjentow
[20-23]. Efekt ten zwigzany byt
Z wysokim poziomem betaendorfiny
w surowicy krwi chorych otrzymuja-

cych Iscador [24]. W randomizowa-
nych badaniach Il fazy, oceniajg-
cych skutecznosc¢ terapii adjuwanto-
wej z zastosowaniem Iscador M vs
IFN-alfa (1 MU) vs IFN-gamma (0,2
mg) vs obserwacja u 800 chorych
z czerniakiem ztosliwym w stadium
lIb i Ill, nie zaobserwowano réznic
w catkowitym czasie przezycia, ani
w czasie do progresji pomiedzy po-
szczegolnymi ramionami [25].

Pomimo powszechnego przeko-
nania o braku szkodliwosci sub-
stancji ziotowych, znanych jest
szereg przypadkéw bardzo powaz-
nych dziatann niepozgdanych tych
preparatow [26].

Popularnos¢ kontrowersyjnych me-
tod leczenia raka oraz innych bar-
dzo powaznych chordéb rosnie z ro-
ku na rok, jest to zjawisko dtugo-
trwate. A duzg role odgrywajg tutaj
lekarze pierwszego kontaktu.

Amerykarniskie Towarzystwo Rako-
we (ASC) przeprowadzito telefonicz-
ng ankiete w 36 tys. amerykaniskich
gospodarstw domowych, wsrod po-
nad 5 tys. oséb [27]. Wyniki ankie-
ty wykazaty, ze niekonwencjonalne
metody leczenia raka stosowato
9 proc. pacjentow (badania ogdino-
krajowe). Odsetek chorych stosujg-
cych te metody w analogicznych
badaniach przeprowadzonych na
ograniczonych obszarach USA oscy-
lowat miedzy 6 a 23 proc. Ankieta
ASC wykazata liniowg zaleznosé
miedzy wyzszym dochodem, czy
lepszym wyksztatceniem a stosowa-
niem terapii niekonwencjonalnych.

W badaniach przeprowadzonych
w M.D. Anderson Cancer Center
Houston, USA oceniano rozpo-
wszechnienie alternatywnych metod
leczniczych wsréd pacjentéw ambu-
latoryjnych. Sposréd 453 badanych
chorych 99 proc. styszato o alterna-
tywnych metodach leczniczych, a 83
proc. stosowato przynajmniej jedng
niekonwencjonalng strategie leczni-
czg. Terapie wykorzystujgce modli-
twe czy medytacje (tzw. terapie du-
chowe) stosowato 80 proc.; ziota
i witaminy — 62 proc., a terapie ru-
chowe/manualne — 60 proc. Wsrod
chorych, ktérzy zetkneli sie z prepa-
ratami ziotowymi lub witaminowymi,
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60 proc. stosowato witaminy (tu za-
liczane byty tez melatonina, chrzast-
ki rekina lub wotowa oraz preparaty
homeopatyczne), a 38 proc. prepa-
raty ziotowe. Wsrdd chorych, ktorzy
zetkneli sie z terapiami ruchowy-
mi/manualnymi 33 proc. poddawato
sie masazom, 23 proc. chiroprakty-
ce, 58 proc. regularnie wykonywato
éwiczenia fizyczne, 10 proc. upra-
wiato joge, a 9 proc. tai chi [28].

Zgodnie z danymi literaturowymi,
alternatywne metody lecznicze naj-
czescie] stosujg ludzie mtodzi
[29-31], kobiety [32], dobrze zara-
biajacy [33], przewaznie z chtonia-
kami [34] lub nowotworami OUN
[32, 33]. Powszechnie uwaza sie, ze
ponad 40 proc. chorych onkologicz-
nych poddaje sie terapiom niekon-
wencjonalnym. Od 60 do 80 proc.
chorych tgczy terapie konwencjonal-
ng z medycyng alternatywng [32,
35, 36], jednak zdarza sie, ze pa-
cjenci catkowicie rezygnujg z lecze-
nia metodami klasycznymi [37]. Nie-
rzadko chorzy jednoczesnie podda-
ja sie kilku réznym terapiom
z zakresu medycyny alternatywnej
[28]. Medycyna alternatywna prze-
staje by¢ marginalnym elementem
w tzw. medycynie ogdlnej i w istot-
ny sposdb moze wptywac na sku-
tecznos¢ terapii konwencjonalnych,
dlatego tez badanie podmiotowe
chorego onkologicznego powinno
uwzglednia¢ zebranie informacji do-
tyczgcych terapii niekonwencjonal-
nych, co jest szczegodlnie istotne
w przypadku pacjentow kwalifikowa-
nych do badar klinicznych.

Sposrod chorych poddajgcych sie
terapiom alternatywnym zdecydowa-
ng wiekszos¢ stanowig pacjenci on-
kologiczni, upatrujgcy w tych meto-
dach gtéwnego zZrédta nadziei w wal-
ce z nowotworem [38]. Sposréd nich
1/3 uwaza, ze terapia alternatywna
jest ich w stanie catkowicie uleczy¢
[32, 34, 39, 40]. Medycyna niekon-
wencjonalna jest najczesciej stoso-
wana w przypadku zaawansowanej
choroby. Stosujgcy ja chorzy sg bar-
dziej optymistyczni [41, 42] i maja
zdecydowanie wieksze poczucie kon-
troli nad wiasnym potozeniem [34,

43]. W Kilku badaniach wykazano, ze
chorzy, ktdrzy stosujg terapie alterna-
tywne czujg sie opuszczeni przez
swoich lekarzy [39, 40] i nie sg usa-
tysfakcjonowani efektami leczenia
standardowego [39, 44]. Terapie al-
ternatywne znacznie czesciej sg sto-
sowane przez chorych w gorszym
stanie ogdlnym [33] oraz z wiekszym
nasileniem objawdéw choroby i efek-
tow ubocznych chemioterapii (gtow-
nie nudnosci) [30, 41, 45].

Lekarze powinni by¢ swiadomi,
jak wazna jest ich wspodtpraca z pa-
cijentem. Chorzy majg prawo konsul-
towac sie z lekarzem w sprawach
dotyczacych leczenia, nie tylko przy
pomocy medycyny konwencjonalnej,
ale rowniez niezweryfikowanych,
kontrowersyjnych, alternatywnych te-
rapii przeciwnowotworowych.

Pacjent, ktory czuje sie opusz-
czony przez lekarza natychmiast
zwraca sie w kierunku niekonwen-
cjonalnej, alternatywnej opieki me-
dycznej. Jezeli lekarz chce poinfor-
mowac pacjenta o braku mozliwo-
$ci dalszego leczenia w przypadku
raka lub jakiejkolwiek innej choroby,
jego obowigzkiem jest pozostanie
przy chorym i préba pomocy mu
w przystosowaniu sie do fizyczne-
go i emocjonalnego cierpienia.

Badania wykazuja, ze pacjenci
praktycznie nie dyskutujg ze swo-
imi lekarzami mozliwosci leczenia
przy uzyciu metod niekonwencjonal-
nych. Natomiast, kiedy dochodzi juz
do takiej rozmmowy, chorzy sg prze-
konani do tego rodzaju terapii. Cho-
ry musi mie¢ $wiadomos¢, ze infor-
macje na temat interesujgcej go
niekonwencjonalnej metody lecze-
nia uzyska od wiasnego lekarza.

Lekarz powinien uswiadamia¢ pa-
cjentowi réznice miedzy alternatyw-
nymi a uzupetniajgcymi metodami le-
czenia raka. Powinien poinformowac
chorego, ze terapie te nie mogg za-
stepowac¢ medycyny klasycznej. Cho-
ry natomiast musi zrozumie¢ roznice
pomiedzy naukowo zweryfikowanymi
(w ramach badan klinicznych) tera-
piami a metodami, ktére nigdy nie
zostaty zbadane, lub ktére w do-
Swiadczeniach okazaty sie by¢ nie-
skuteczne lub zgota szkodliwe.

Lekarze nie muszg by¢ eksper-
tami we wszystkich dziedzinach
medycyny alternatywnej, ale powin-
ni wiedzie¢, jak dotrze¢ do informa-
cji, ktére sg im aktualnie potrzebne.
Strony internetowe Amerykariskiego
Towarzystwa Rakowego zawierajg
ogromng liczbe danych dotycza-
cych alternatywnych i niekonwen-
cjonalnych metod leczniczych.

Lekarze powinni zachecac¢ pa-
cjentow do stosowania odpowied-
niej diety jako elementu leczenia
choroby nowotworowej. Nalezy im
jednak uswiadamia¢, ze dieta,
wbrew opiniom propagatoréw diet
przeciwnowotworowych, nie jest
w stanie wyleczy¢ raka, ale raczej
wspomaga terapie konwencjonalne.
Chorzy powinni bra¢ aktywny udziat
w terapiach grupowych, w trakcie
ktorych dzielg sie swoimi doswiad-
czeniami i wzajemnie sie¢ motywu-
ja. Dla wielu chorych przezycia
zwigzane z ich schorzeniem majg
prywatny charakter. Mimo to poma-
ga im kontakt z ludzmi majgcymi
podobne problemy zdrowotne.

Medycyna niekonwencjonalna dla
duzej grupy chorych stanowi jedyng
obiecujacg strategie terapeutyczna.
Propagatorzy terapii alternatywnych,
czerpigcy z niej krociowe zyski, ku-
szg nieuleczalnie chorych wizjg cat-
kowitego wyleczenia, ktdrej poszuku-
jacy pomocy pacjenci praktycznie
nie sg w stanie zweryfikowac¢. Dobry
kontakt z chorym wzmacnia jego za-
ufanie do wiedzy i umiejetnosci le-
karza oraz powoduje, ze czuje sie
on bezpieczniej i bardziej komforto-
wo. Taka sytuacja z kolei pomaga
lekarzowi w leczeniu pacjenta zgod-
nie z zasadami medycyny klasycz-
nej i pozwala na skorzystanie z za-
let niekonwencjonalnych metod uzu-
petniajgcych.

Niezaleznie od uzytego okresle-
nia — medycyna alternatywna, nie-
konwencjonalna czy uzupetniajgca,
zainteresowanie nig bedzie coraz
wieksze.
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