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Streszczenie

Wstep: Dane epidemiologiczne wskazuja na rosnace zainteresowanie medycyna komplementar-
ng i alternatywng (ang. complementary and alternative medicine — CAM). Pacjenci stosuja metody
CAM alternatywnie, czyli zamiast terapii konwencjonalnej lub wraz z terapig konwencjonalna.
Najczesciej z tej formy leczenia korzystaja pacjenci onkologiczni. Celem pracy jest ocena rozpo-
wszechnienia CAM w grupie pacjentéw leczonych z powodu choréb hematologicznych.

Material i metoda: Badanie obserwacyjno-przekrojowe prowadzono od stycznia do marca 2023 r.
wséréd pacjentéw leczonych z powodu choréb hematologicznych na Oddziale Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli. Badaniem
objeto 105 pacjentéw. Narzedziem standaryzowanym wykorzystanym w kwestionariuszu ankie-
ty byt Miedzynarodowy Kwestionariusz Pomiaru Wykorzystania Medycyny Komplementarnej
i Alternatywnej. Kwestionariusz sklada sie z czterech czesci.

Wyniki: Srednia wieku badanych wynosita 49,54 +15,68 lat. Odsetek 0sob, kt6re w ciagu ostatniego
roku korzystaly z porady lekarza specjalisty w zakresie CAM wynosit 48,6% (n = 51), a powodem
porady u tego specjalisty byto najczesciej leczenie choroby przewleklej lub jej objaw6éw. Najczesciej
respondenci wskazywali, Ze leczenie zaproponowane przez specjaliste CAM bylo bardzo pomocne
(56,9%, n = 29).

Whioski: Wiekszos$¢ badanych pacjentéw leczonych z powodéw hematologicznych korzystato
w ciggu ostatniego roku z porady u specjalisty CAM i metod leczenia CAM. Nalezaloby przepro-
wadzi¢ ogélnopolskie badania oceniajace wykorzystanie metod CAM przez pacjentéw leczonych
z powoddéw onkologicznych oraz okresli¢ potencjalne interakcje z lekami uzywanymi w medycy-
nie konwencjonalne;j.

Stowa kluczowe: medycyna komplementarna i alternatywna, nowotwory hematologiczne, pacjenci.

Abstract

Introduction: Epidemiological data show that patients” interest in complementary and alternati-
ve medicine (CAM) therapies is steadily increasing. Patients can use CAM methods either as an
alternative, i.e. in place of conventional therapy, or in addition to it, which is frequently the case
for those being treated for cancer. The aim of this study was evaluation of the prevalence of using
CAM among patients being treated for haematological diseases.

Material and methods: The cross-sectional observational study was carried out in the period be-
tween January and March 2023 among patients treated for haematological diseases in the Depart-
ment of Haematology and the Bone Marrow Transplant Unit of the Saint Jan of Dukla Oncology
Centre of the Lublin Region. The study group consisted of 105 patients. The International Qu-
estionnaire to Measure the Use of Complementary and Alternative Medicine was the standardi-
sed tool used in the study questionnaire. The questionnaire is divided into 4 parts.

Results: The mean age of the respondents was 49.54 +£15.68 years. The percentage of patients
who used CAM practitioners’ advice in the last year was 48.6% (n = 51). The most common reason
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for visiting the CAM specialist was to treat a chronic disease or its symptoms. Most respondents
(56.9%, n = 29) indicated that the CAM practitioner’s therapy was highly beneficial.

Conclusions: Most patients treated for haematological diseases had received advice and treat-
ments from a CAM practitioner during the preceding year. It is of key importance to conduct a Po-
lish nationwide study to evaluate the use of CAM methods by oncology patients and to identify
potential interactions with drugs used in conventional medicine.

Key words: complementary and alternative medicine, haematologic malignancies, patients.
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WSTEP

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia medycyna komplementarna i alternatywna (ang.
complementary and alternative medicine — CAM) obej-
muje szeroki wachlarz praktyk opieki zdrowotnej,
ktére nie sg czescig tradycyjnej lub konwencjonalnej
medycyny danego kraju i nie s3 w pelni zintegro-
wane z dominujgcym systemem opieki zdrowotnej,
natomiast w niektérych krajach sa stosowane za-
miennie z medycyna tradycyjna [1]. Narodowe Cen-
trum Zdrowia Komplementarnego i Integracyjnego
w Stanach Zjednoczonych (ang. National Center for
Complementary and Integrative Health) sformuto-
walo natomiast definicje CAM jako grupe rdznorod-
nych praktyk, produktéw medycznych i opieki zdrowotnej,
ktore obecnie nie sq uwazane za czgs¢ medycyny konwen-
cjonalnej. Narodowe Centrum klasyfikuje najbardziej
popularne komplementarne podejscia do zdrowia
w dwaéch podgrupach: 1) Produkty naturalne, w tym
ziola, witaminy i mineraly; 2) Praktyki umystu i ciala,
takie jak joga, medytacja, techniki relaksacyjne czy
akupunktura [2].

Wsréd zabiegow CAM w Polsce refundowane
sg trzy: akupunktura w ramach leczenia w porad-
ni leczenia bélu, homeopatia — pod warunkiem,
ze pacjent jest leczony przez lekarza homeopate
pracujacego w krajowym systemie opieki zdro-
wotnej, stawianie baniek, ktére naleza do zakresu
uprawnien pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej [3-5].

Badania przeprowadzone w USA przez Natio-
nal Health Interview Survey w 2012 r. wykazaly, ze
36,8% dorostych Amerykanéw stosowalo rézne for-
my CAM w roku poprzedzajacym badanie [6]. Prace
badawcze prowadzone w Wielkiej Brytanii w 2013 r.
dowiodly, Ze $rednie roczne stosowanie praktyk CAM
wynosilo 41,1% [7], a w 2017 r. ujawniono, ze ko-
rzysta z nich 86% populacji Niemiec [8]. Analiza
danych pozyskanych przez European Social Survey
pokazaly, ze 25,9% Europejczykéw korzystato z CAM
w ciagu ostatniego roku, podczas gdy w Polsce 12,9%.
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Najczesciej stosowanymi metodami CAM wsréd Eu-
ropejczykéw byly kolejno: masaz, homeopatia, oste-
opatia, ziololecznictwo, akupunktura, chiropraktyka,
refleksologia oraz uzdrawianie duchowe [9].

W niekt6rych krajach, takich jak Wielka Brytania
i Niemcy, istnieje znaczna liczba badan nad stoso-
waniem CAM, brakuje natomiast dowodéw na jej
rozpowszechnienie w Polsce. Na podstawie badani
przeprowadzonych na niewielka skale w grupach
pacjentow z réznymi problemami zdrowotnymi
mozna stwierdzi¢, ze rozpowszechnienie stosowania
CAM w Polsce wynosito 16-85%, jednak wiekszos¢
tych badan byla przeprowadzona wsréd pacjentow
chorych na nowotwory [10-15]. Brakuje ogéInokra-
jowych i reprezentatywnych badan oceniajacych
rozpowszechnienie stosowania CAM w polskiej po-
pulagji.

Dane epidemiologiczne wskazujg na stale rosna-
ce zainteresowanie terapiami CAM. Pacjenci stosuja
metody CAM alternatywnie, czyli zamiast terapii
konwencjonalnej lub wraz z terapig konwencjonal-
na. Najczedciej z tej formy leczenia korzystaja pa-
cjenci onkologiczni [16]. Autorzy niektérych badan
[17] podkreslaja potrzebe poprawy dialogu na linii
pracownicy ochrony zdrowia-pacjent i jego rodzina.
Wiodace osrodki leczace pacjentéw onkologicznych
[18] przedstawiaja koncepcje integracyjnej onkolo-
gii [19] jako modelu opieki zdrowotnej skoncentro-
wanej na pacjencie, ktérej celem jest uwzglednie-
nie preferencji pacjenta, zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa oraz optymalizacje wynikéw kli-
nicznych [20-22]. W tym celu gromadzi sie dowo-
dy naukowe $wiadczace o skutecznodci i ryzyku
metod CAM u pacjentéw z nowotworem zlosliwym
i podejmuje sie probe opracowania wytycznych kli-
nicznych, czego przykladem moga by¢ wytyczne re-
komendujace stosowanie terapii CAM u pacjentéw
z rakiem piersi zatwierdzone przez Amerykanskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej [23]. Celem pra-
cy byla ocena rozpowszechnienia stosowania CAM
w grupie pacjentéw leczonych z powodu choréb
hematologicznych.
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MATERIAL | METODY

Badanie obserwacyjno-przekrojowe nielosowg me-
toda doboru préby prowadzono od stycznia do mar-
ca 2023 r. metoda paper and penpersonal interview. Do
udzialu w badaniu zaproszono pacjentéw leczonych
z powodu choréb hematologicznych na Oddziale
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli. Pa-
cjenci uczestniczacy w badaniu byli hospitalizowani
stacjonarnie oraz w ramach pobytu jednodniowe-
go w celu kontynuacji leczenia. Kryteria wigczenia
obejmowaly: 1) Wiek minimum 18 lat; 2) Przyczyna
hospitalizacji choroba hematologiczna; 3) Udziele-
nie $wiadomej zgody na udzial w badaniu. Badanie
przeprowadzono zgodnie z zapisami Deklaracji Hel-
sinskiej (zaktualizowanej w 2013 r.), uzyskano pozy-
tywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie (KE-0254/73/2020) oraz zgode
Dyrekgji placéwki. Udzial w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy, a respondent mégt przerwaé badanie
w dowolnym momencie bez podawania przyczyny.

Aby osiggna¢ cel badania, opracowano kwestio-
nariusz ankiety skladajacy sie z narzedzia standary-
zowanego oraz pytan wlasnego autorstwa oceniaja-
cych zmienne socjodemograficzne i medyczne.

Narzedziem standaryzowanym wykorzystanym
w kwestionariuszu ankiety byl Miedzynarodowy
Kwestionariusz Pomiaru Wykorzystania Medycyny
Komplementarnej i Alternatywnej (ang. The Inter-
national Questionnaire to Measure Use of Comple-
mentary and Alternative Medicine) [24] w polskiej
adaptacji jezykowej Jedrzejewskiej i wsp. [25]. Ory-
ginalna wersja kwestionariusza zostala opracowana
podczas warsztatow prowadzonych w Norwegii
przez Narodowe Centrum Badan Medycyny Kom-
plementarnej i Alternatywnej (ang. The National
Research Center in Complementary and Alternative
Medicine). Do opracowania kwestionariusza zapro-
szono osoby z réznych krajéw (m.in. Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej, Kanady, Wielkiej Bryta-
nii, Australii, Niemiec) oraz wywodzace sie z r6znych
Srodowisk (antropologia, socjologia, pielegniarstwo,
ochrona zdrowia, medycyna, zdrowie publiczne i far-
macja). Kwestionariusz sklada sie z czterech czesci.
W kazdej z nich respondenci sa proszeni o oceng, czy
korzystali z ustug danego specjalisty CAM lub czy
korzystali z metod CAM. Ponadto respondenci pro-
szeni s3 0 podanie przyczyny korzystania z metod
CAM (ostra choroba, czyli stan trwajacy krécej niz
jeden miesiac, leczenie choroby przewleklej lub jej
objawoéw trwajace dluzej niz jeden miesiac, popra-
wa samopoczucia, ,inny” pow6d — w tym przypadku
proszono o wpisanie powodu) i oceng, na ile pomoc-
na byla wizyta u specjalisty CAM lub wymieniona
metoda CAM (bardzo lub troche, lub nie wiem, lub
ani troche). Czeé¢ pierwsza kwestionariusza dotyczy
korzystania z ustug wybranych dostawcéw CAM, ta-
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kich jak lekarz specjalista CAM, chiropraktyk, zielarz/
fitoterapeuta, homeopata, akupunkturzysta, ducho-
wy uzdrowiciel lub znachor/szeptucha. Czes¢ druga
ma na celu uzyskanie informacji na temat leczenia
uzupelniajgcego zaleconego przez lekarza (masaz
reczny, homeopatia, akupunktura, ziotolecznictwo,
duchowe uzdrowienia lub stawianie baniek lekar-
skich). W czesci trzeciej zawarte sg pytania o stoso-
wanie lekéw ziolowych i suplementéw diety, w tym
tabletek, kapsutek i plynéw. Ocena obejmuje: ziota/
leki ziolowe, witaminy/mineraly, homeopatyczne
$rodki lecznicze oraz inne suplementy. Respondenci
sg takze proszeni o podanie nazw preparatéw, ktére
stosujg. Czesé¢ czwarta dotyczy pytan o praktyki sa-
mopomocowe, takie jak medytacja, joga, Qigong, Tai
Chi, techniki relaksacyjne, wizualizacje, uczestnictwo
w tradycyjnych ceremoniach uzdrowienia oraz mo-
dlitwa o wlasne zdrowie.

We wszystkich pytaniach kwestionariusza re-
spondenci sa proszeni o ocene wizyt i wykorzysta-
nia metod CAM w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Kaz-
da czeé¢ kwestionariusza zakoniczona jest punktem
»inne”, gdzie respondent moze wpisaé innego spe-
cjaliste CAM lub metode CAM, z ktérej korzystal,
a ktora nie byla wymieniona w kwestionariuszu.

Kwestionariusz ankiety zawieral typowe pyta-
nia oceniajace status socjodemograficzny badanych
(ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
stan cywilny) oraz zmienne medyczne (rodzaj cho-
roby hematologicznej i czas trwania choroby).

Techniki statystyczne opisowe wykorzystano do
analizy uzyskanych w badaniu danych. Zebrane
dane w ramach badania wprowadzono do specjal-
nie w tym celu przygotowanego arkusza kalkulacyj-
nego Microsoft Excel 2010 (stworzenie bazy danych)
iw tym samym oprogramowaniu wykonano analizy.
Wartosci analizowanych parametréw niemierzalnych
przedstawiono za pomocg licznosci i odsetka, a dla
mierzalnych za pomoca $redniej i odchylenia stan-
dardowego.

WYNIKI

Charakterystyka socjodemograficzna
i medyczna badanej grupy

Badaniem objeto grupe 105 pacjentéw leczonych
z powodu choréb hematologicznych. Srednia wieku
wynosila 49,54 +15,68 lat. Wiekszos¢ badanej grupy
stanowily kobiety (64,8%, n = 68), osoby mieszkajace
w mieécie (59%, n = 62), legitymujace sie wyksztal-
ceniem wyzszym (42,9%, n = 45) oraz pozostajace
w zwigzku (68,6%, n = 72). Respondenci najczesciej
leczyli sie z powodu biataczki, chloniaka, szpiczaka
lub niedokrwistosci. Sredni czas leczenia wynosil
26,87 £33,32 miesigca. Szczegdtowe dane przedsta-
wiono w tabeli 1.
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Wizyty u praktykéw medycyny
komplementarnej i alternatywnej
oraz wykorzystanie ich metod

w badanej grupie

W tabeli 2 przedstawiono szczeg6lowa ocene wi-
zyt u specjalistow CAM i wykorzystywanych metod
CAM oraz powodéw wykorzystania i oceny satys-
fakgji z ich korzystania w badanej grupie pacjen-
tow. Odsetek osob, ktére w ciggu ostatniego roku
korzystaly z porady lekarza specjalisty w zakresie
CAM wynosit 48,6% (n = 51). Powodem porady
u tego specjalisty bylo najczesciej leczenie choro-
by przewleklej lub jej objawdéw. Najczesciej badani
wskazywali, ze leczenie zaproponowane przez spe-
cjaliste CAM bylo bardzo pomocne (56,9%, n = 29).
Spoéréd innych wymienionych specjalistow CAM
respondenci wskazywali, ze byli na wizycie u zie-
larza/fitoterapeuty (6,7%, n = 7), homeopaty (4,8%,
n = 5), akupunkturzysty (3,8%, n = 4) i po 2 osoby
odwiedzily chiropraktyka, duchowego uzdrowiciela
lub znachora/szeptuche.

Forma leczenia proponowang przez specjalistow
CAM, ktéra byla najczesciej zalecana respondentom
do stosowania w ciggu ostatnich 12 miesiecy, byt ma-
saz reczny (18,1%, n = 19) i ziololecznictwo (11,4%,
n = 12). Mniejszej liczbie os6b polecano akupunkture
(2,9%, n = 3), duchowe uzdrowienia (1,9%, n = 2) lub
banki lekarskie (1%, n = 1). Zadnemu pacjentowi nie
zaproponowano homeopatii. Najwiecej badanych
terapie zalecane przez specjaliste CAM stosowalo
w celu leczenia choroby przewleklej lub jej objawow
oraz w celu poprawy samopoczucia. Z efektéw ma-
sazu recznego zadowolonych bylo 47,4% (n = 9) ba-
danych, a z ziololecznictwa 33,3% (n = 4).

Az 78,1% (n = 82) respondentéw przyznala, ze
w ciggu ostatniego roku stosowala suplementy die-
ty zawierajace witaminy lub mineraly. Najczesciej
pacjenci wskazywali, Ze witaminy i mineraly stoso-
wali z powodu leczenia choroby przewleklej lub jej
objawéw (48,8%, n = 40). Prawie tyle samo twier-
dzilo, ze w celu poprawy samopoczucia (45,1%,
n = 37). Badani w wiekszosci ocenili, Zze stosowanie
suplementéw witamin i mineraléw bylo pomocne
bardzo lub troche. Sposréd suplementéw witamin
i mineraléw dostepnych na rynku badani najczesciej
stosowali: witamine D (26,7%, n = 28), witamine C
(17,1%, n = 18) i witamine K (11,4%, n = 12), nato-
miast najczeséciej wskazywanymi mineralami byly:
magnez (13,3%, n = 14), zelazo (7,6%, n = 8) oraz
wapn (3,8%, n = 4) (tab. 3). Do zazywania w ciagu
ostatniego roku ziét lub lekéw ziolowych przyznalo
sie 49,3% (n = 47) badanych. Najczesciej wskazywa-
na przyczyna stosowania ziét byla che¢ poprawy
samopoczucia (68,1%, n = 32) oraz leczenie cho-
roby przewleklej lub jej objawow (27,7%, n = 13).
Wiekszos¢ badanych wskazalo, ze stosowanie ziot
i lekéw ziotowych bylo troche (44,7%, n = 21) lub
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i medyczna
badanej grupy

Imienne n (%)
Ptec

Kobieta 68 (64,8)

Mezczyzna 37 (35.2)
Wiek

40 lat i mniej 35 (33,3)

41-60 lat 40 (38.1)

61 lat i wiecej 30 (28,4)
Miejsce zamieszkania

Miasto 62 (59)

Wie$ 43 (41)
Wyksztatcenie

Podstawowe 2(1.9)

Zawodowe 18 (17,1)

Srednie 40 (38,1)

Wyzsze 45 (42,9)
Stan cywilny

W zwigzku 72 (68.,6)

Osoba samotna 33 (31,4)
Powdd leczenia hematologicznego

Biataczka 38 (36,2)

Chtoniak 21 (20)

Szpiczak mnogi 16 (15.2)

Niedokrwisto$¢ 9 (8.6)

Inne 21 (20)
Czas leczenia

Ponizej 6 miesiecy 35 (33.3)

6-24 miesigce 40 (38,1)

25 miesiecy i wiecej 30 (28.6)

bardzo (42,6%, n = 20) pomocng metoda. Sposrod
zi6l i lekéw ziolowych badani najczesciej stosowali:
ostropest (11,4%, n = 12), pokrzywe (8,6%, n = 9)
lub melise lekarska (6,7%, n = 7) (tab. 3).

Najczesciej stosowang technikg samopomocowa
w badanej grupie pacjentéw leczonych z powodu
choréb hematologicznych byla modlitwa o wlas-
ne zdrowie (97,1%, n = 102), jak réwniez techniki
relaksacyjne (51,4%, n = 54) i medytacja (17,1%,
n = 18). Badani przyznali, ze w wigkszosci wymie-
nione techniki samopomocowe stosowali w celu
leczenia choroby przewleklej lub jej objawéw badz
w celu poprawy samopoczucia. W wiekszosci ocenili,
ze stosowane techniki samopomocowe bylo bardzo
lub troche pomocnymi metodami.

DYSKUSJA
Medycyna komplementarna i alternatywna jest

w Polsce i na $wiecie stale rozwijajaca sie forma lecze-
nia i terapii. Dzieje sie tak, poniewaz systemy ochro-
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ny zdrowia w krajach rozwijajacych sie i rozwinietych
przechodzac z zarzadzania schorzeniami ostrymi
i opieki doraznej, musza dostosowac sie do zarzadza-
nia chorobami przewleklymi, co sprzyja wzrostowi
kosztéw przy ograniczeniach nakladéw finansowych
na ochrone zdrowia. Drugg przyczyna coraz wiek-
szej popularnosci metod CAM jest niezadowolenie
pacjentéw z proponowanych terapii metodami kon-
wencjonalnymi. Te dwa powody stanowia przyczynek
do postrzegania przez pacjentéw, jak i pracownikow
ochrony zdrowia metod CAM jako opcji, ktéra spro-
sta tym wyzwaniom. Ponadto pacjenci sami poszukuja
ustug, ktére sa zgodne z ich osobistymi przekonaniami,
a takze alternatyw w celu poprawy stanu zdrowia [26].
Istotnym punktem wyjscia do promowania modelu
onkologii integracyjnej Iaczacej medycyne konwencjo-
nalng z CAM jest poznanie rozpowszechnienia stoso-
wania metod CAM wsrdd pacjentéw onkologicznych.
Dlatego tez celem podjetych badan byla ocena rozpo-
wszechnienia stosowania CAM w grupie pacjentéw
leczonych z powodu choréb hematologicznych. Nasze
wyniki wskazuja, ze badani pacjenci leczeni z powo-
du choréb hematologicznych umawiaja sie na wizyty
u specjalistow CAM i stosuja rézne metody CAM.
Reszka i wsp. [27] przeprowadzili badania mie-
dzy grudniem 2017 r. a styczniem 2019 r. w Dolnosla-
skim Centrum Onkologii. Badana grupe stanowilo
355 pacjentow leczonych z powodéw onkologicz-
nych, z czego 43,9% potwierdzilo, ze stosujg metody
CAM. D’Arena i wsp. [28] przeprowadzili badanie
w 14 wloskich osrodkach hematologicznych wéréd
442 pacjentéw leczonych z powodu przewleklej bia-
taczki limfatycznej. Ich wyniki wskazuja, ze 16,5%
badanych uzywalo metod CAM, z czego 20,5%
stosowalo wiecej niz jedng metode. Najczestszymi
metodami CAM wskazywanymi przez responden-
tow byly: spozywanie zielonej herbaty, preparatow
z aloesu oraz witamin w duzych dawkach. Co cie-
kawe, pacjenci deklarowali, ze gléwnym Zr6édiem
informacji o CAM byli lekarze (31%). Thompson
i wsp. [29] przeprowadzili badanie wsréd 227 oséb
z anemia sierpowata, z czego 91,6% stosowato réz-
ne terapie CAM w celu uSmierzenia odczuwanych
dolegliwosci bélowych. W cytowanych badaniach
respondenci wskazywali, Ze najczesciej stosowali
nastepujace metody CAM: modlitwa, techniki re-
laksacyjne, masaz leczniczy, ¢wiczenia oraz uzdro-
wienie duchowe. Tylko 23% badanych stosujacych
metody CAM przyznalo jednak, ze po ich zastoso-
waniu odczuwalo korzysci. Jaime-Pérez i wsp. [30]
przeprowadzili badanie w grupie 120 pacjentow
leczonych z powodu choréb hematologicznych.
Wryniki ich badan pokazaly, ze 45% respondentéow
korzystalo z r6znych metod CAM, w tym najczesciej
z metod ludowych, nastepnie z ziotolecznictwa oraz
rytualéw odprawianych przez szamana i homeopa-
tii. W ocenie skutecznoéci stosowanych metod naj-
wyzej oceniane bylo stosowanie lekéw ziolowych.
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Tabela 3. Preparaty ziotowe, witaminy i mineraty, ktérych
uzywali badani w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Preparat n (%)
Ziota/leki ziotowe
Melisa lekarska 7 (6.7)
Ashwagandha 5(4.,8)
Len 4 (3,8)
Ostropest 12 (11,4)
Rumianek 4 (3,8)
Dziurawiec 2 (1.9)
Pokrzywa 9 (8.6)
Inne ziota 15 (14,3)
Witaminy/mineraty
Witamina D 28 (26.7)
Witamina E 1(1)
Witamina A 5 (4,8)
Witamina K 12 (11,4)
Witamina C 18 (17.1)
Kwas foliowy 8 (7.6)
Magnez 14 (13.3)
Zelazo 8 (7.6)
Wapnh 4 (3,8)
Cynk 1(1)
Inne 3(2.9)

Potencjalne korzysci i ryzyko stosowania metod
CAM przez pacjentéw z chorobami hematologicz-
nymi jest nie do kofica poznane, chociaz badania
wskazuja na znaczne rozpowszechnienie stosowa-
nia CAM wséréd tych chorych. Pomimo niewielu
dowodéw naukowych, Amerykanskie Towarzystwo
Hematologiczne [31] sugeruje stosowanie, o ile jest
dostepne i tolerowane, integracyjnego podejscia
u pacjentéw doroslych z niedokrwistoscig spierpo-
watokrwinkowa, u ktérych wystepuje bdl ostry lub
przewlekly. W zaleznosci od preferencji pacjenta
i jego odpowiedzi na te zabiegi moga to by¢ masaz,
akupunktura, joga, pilates, rzeczywistos¢ wirtualna
irelaksacja audiowizualna. Kayo i wsp. [32] przepro-
wadzili badanie oceniajace ryzyko krwawienia po
akupunkturze wsréd pacjentéw z nowotworami he-
matologicznymi z towarzyszaca matoplytkowoscia.
Wyniki ich obserwacji wskazuja, ze u zadnego pa-
cjenta nie wystapilo krwawienie, niezaleznie od licz-
by plytek krwi. Brami i wsp. [33] opublikowali wy-
niki przegladu systematycznego, ktérego celem bylo
dostarczenie dowodéw na skuteczno$¢ produktow
naturalnych i terapii uzupelniajacej u pacjentéw
z neuropatia obwodowa wywolang chemioterapia.
Wyniki ich przegladu wskazuja, ze stosowanie wi-
taminy E, glutaminianu i glutaminy, goshajinkigan
(wykorzystywany w medycynie chinskiej ziolowy
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preparat skiadajacy sie z 10 naturalnych skladni-
kéw) oraz kwasu ttuszczowego omega-3 moze by¢
skuteczne w lagodzeniu objaw6éw neuropatii obwo-
dowej wywolanej chemioterapig z réznym pozio-
mem skutecznosci. Elektroakupunktura natomiast
nie dawala lepszego skutku terapeutycznego niz
placebo. Jermini i wsp. [34] w grupie 132 pacjentow
leczonych z powodu nowotworu zidentyfikowali
42 kombinacje stosowania jednoczasowego réznych
srodkéw CAM pochodzenia biologicznego, ktérych
dzialanie bylo opisywane jako przeciwnowotworo-
we. Autorzy zidentyfikowali tylko dwie kombinacje
srodkéw CAM, ktére mogly wplywacé na farmako-
kinetyke lekéw stosowanych w terapii konwencjo-
nalnej, jednak byly to interakcje prawdopodobnie
o malym znaczeniu klinicznym. Autorzy badania
podkreslaja role pracownikéw ochrony zdrowia
w poznaniu metod CAM stosowanych przez pacjen-
ta z choroba nowotworowg, ustalenie i zrozumienie
powoddéw ich stosowania oraz przeprowadzenie
analizy potencjalnych interakcji z lekami stosowa-
nymi w medycynie konwencjonalne;j.

Stosowanie CAM przez pacjentéw, zwlaszcza on-
kologicznych, moze budzi¢ pewne obawy dotyczace
bezpieczenstwa laczenia CAM z metodami leczenia
proponowanymi w ramach medycyny konwencjonal-
nej. Produkty naturalne i niektére tradycyjne metody
CAM moga zwigkszaé ryzyko krwawienia u pacjen-
ta lub potencjalnie zmienia¢ farmakokinetyke lekow
cytostatycznych. W tym drugim przypadku moze to
zmniejszac skutecznos¢ leczenia przeciwnowotworo-
wego lub spowodowac narazenie na toksyczne skut-
ki uboczne chemioterapii. Przeglad systematyczny
z 2012 r. [35] donosi, ze z powodu zlej komunikacji na
linii pacjent-lekarz 20-70% pacjentéw leczonych z po-
wodoéw onkologicznych nie ujawnia lekarzowi prowa-
dzacemu, ze stosuje metody CAM. Brak rutynowych
pytan o stosowanie terapii CAM przez pacjentéw on-
kologicznych oraz lekcewazace podejscie praktykow
do terapii CAM z powodu braku wiedzy lub wiary
w skutecznos$¢ tych terapii moze narazi¢ niektérych
pacjentéw na szkody wynikajace z laczenia terapii
konwencjonalnej z CAM. Dlatego tez rolg pracow-
nikéw ochrony zdrowia jest zrozumienie powodéw
stosowania metod CAM przez pacjentéw, aby zapo-
biegaé interakcjom i identyfikowac dziatania niepoza-
dane tych metod z terapig konwencjonalna. Rozwdj
osrodkéw medycyny integracyjnej w ustugach on-
kologicznych moglby promowac interdyscyplinarna
wspolprace miedzy pacjentami, lekarzami, onkologa-
mi i naukowcami specjalizujacymi sie w tej dziedzinie.

PODSUMOWANIE

W badanej grupie pacjentéw leczonych z powo-
du choréb hematologicznych prawie 49% respon-

74

dentéw odbylo wizyte u lekarza specjalisty w zakre-
sie CAM, a najczestsza przyczyng podawang przez
badanych bylo leczenie choroby przewlektej lub
jej objawdéw. Innymi specjalistami niemedycznymi
w zakresie CAM, ktérych porady wykorzystywali
respondenci, byli najczesciej zielarze/fitoterapeuci
oraz homeopaci. Specjalisci CAM najczeéciej zalecali
masaz reczny oraz ziololecznictwo.

Ponad 78% badanych przyznalo, ze w ciggu ostat-
niego roku stosowalo suplementy diety zawierajace
mineraly i witaminy, a prawie 50% stosowalo ziola
lub leki ziotowe.

Najczesciej stosowana technikg samopomocowa
w badanej grupie pacjentéw leczonych z powodu
choréb hematologicznych byla modlitwa o wlasne
zdrowie, techniki relaksacyjne i medytacja.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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