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Alternativna a komplementdrna
medicina u onkologického pacienta

MUDr. Maria Reckova
POKQO, Poprad

Pouzivanie alternativnej a komplementarnej liecby (KAM) u onkologickych pacientov je pomerne rozsirené, ¢o nie je prekvapujuce
vzhladom na nedostatoc¢né liecebné vysledky dosahované konvenénymi liecebnymi postupmi. Nie vsetky pouzivané prostriedky KAM
viak boli relevantne testované v klinickych studiach. Dalsi problém, ktory je pritomny pri uzivani KAM, vyplyva z moznych lie¢ebnych
interakcii so si¢asne pouzivanou konvenénou lie¢bou. Najddlezitejsi faktor v pripade KAM je preto vymedzenie dostato¢ného ¢asu na
diskusiu o moznostiach KAM s pacientom a jeho rodinnymi prislusnikmi. Podkladom pre diskusiu je dostato¢na informovanost onkoléga
o KAM, ktoré su v sucasnosti k dispozicii a va¢sinou nadmerne medializované, bohuzial's nie vZzdy kompletnymi tidajmi o uskuto¢nenych
predklinickych a klinickych skusaniach a ich moznych neziaducich téinkoch a interakciach s inymi lie¢ebnymi postupmi. Clanok podava
prehlad o v sucasnosti pouzivanej KAM so zameranim na tie latky, ktoré boli klinicky testované, ale aj na tie, ktorych pouzitie je rozsirené,
napriek nedostato¢nym alebo Ziadnym vysledkom z klinického skdsania.
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Alternative and complementary medicine in cancer patient

The use of alternative and complementary medicine (CAM) in cancer patients is widespread and it is not surprising as the results gained
by conventional treatments are not sufficient. However, the results from the studies with CAM are not always sufficient according to
their testing in appropriate clinical studies. Another problem that is present in the use of CAM is the possibility of drug-drug interactions
between conventional therapies and CAM. Thus, it is of utmost importance that the oncologist possess a good knowledge of available
CAM and provide a sufficient time for discussion with the patient and his/her family about possible alternative treatments and any
downside risks. The cornerstone for pertinent discussion is sufficient knowledge on the part of the oncologist about those alternative
treatments that are usually presented in the media with incomplete information about their relevant clinical tests and side effects. The
following article presents a review of the current alternative treatment methods with a focus on the alternative drugs that have already

been clinically tested, and secondarily on the alternative drugs that have been used even without sufficient testing in clinical trials.
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Uvod

Existuju udaje, ze komplementérna a alter-
nativna medicina (KAM) je pouzivana u 10 - 80 %
pacientov s naddorovym ochorenim (1 - 3). Stidie
ukazuju, Ze castejsie je KAM pouzivand pa-
cientmi s vys$sim socidlno-ekonomickym stavom,
mladsimi pacientmi a zenami (1). Najcastejsie
sa uplatnuju liecebné postupy zamerané na
ovplyvnenie mysle (13,7 %), bylinnd medicina
(9,6 %) a chiropraktickd medicina (7,6 %) (1).

Je dolezité odlisit pojem komplementdrnej
a alternativnej mediciny. Komplementéarna medi-
cina (KM) je pouzivana spolu s konvencnymi lie-
¢ebnymi postupmi s cielom jej lepsej tolerancie
a eventualne aj uc¢innosti. Alternativna medicina
(AM) na druhej strane, je pouzivana ako ndhrada
konvencnej lie¢by a jej pouzitie méze viest k od-
dialeniu existujucej tcinnej liecby a v niektorych
pripadoch tiez k neziaducej toxicite. V pripade,
7e existuju konvencné lieCebné postupy, mézu
tak neoverené, alebo nedostato¢ne overené
alternativne lieCebné postupy negativne ovplyv-
nit priebeh nddorového ochorenia.
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V sticasnosti prebieha mnozstvo klinickych
studif pre pouzitie alternativnych lie¢ebnych
postupov a niektoré z nich sa po overeni v re-
levantnych klinickych studiach stali komple-
mentarnymi lie¢ebnymi postupmi. Prikladom
je pouzitie akupunktury v lie¢be nauzey a zvra-
cania vyvolanej chemoterapiou, ako aj v liecbe
bolesti po chirurgickych zakrokoch. Stcastou
starostlivosti o onkologického pacienta je dos-
tatocnd komunikdcia o vlastnom ochorenf
a liecebnych moznostiach. Pacienti a ¢asto aj
ich pribuzni hladaju akukolvek moznost, ktora
je nddejnd pre zlepsenie priebehu ochorenia
alebo vyliecenie. V sucasnej ére dostupnosti
informacnych prostriedkov sa pacienti a ich pri-
buzni ¢asto dostanu k netplnym informaciam
o KAM. Prave preto je nevyhnutné, aby bola
otdzka KAM s pacientmi a ich pribuznymi pre-
diskutovana tak, aby boli pochopené moznosti
konvencnej, komplementarnej a alternativnej
mediciny. To m& vyznam nielen pre moznost
liecebnych interakcif, ku ktorym moéze dojst pri
stic¢asnom pouzivani konvencnej liecby a KAM,
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ale vzéjomna informovanost prispieva k posilne-
niu vzajomnej dovery. Pre odetrujlcich lekdrov
existuje niekolko relevantnych elektronickych
zdrojov, ktoré obsahuju informdcie o KAM na
zaklade klinickych dékazov a tieto informécie
su priebezne aktualizované (4).

V nasledujicom texte je prezentovany preh-
lad komplementarnej mediciny, ktorej pouzitie
je odporucané na zéklade pozitivnych vysledkov
z klinickych studif a tieZ prehlad niektorych lie-
Cebnych postupov, ktoré patria medzi alterna-
tivne a st pouzivané onkologickymi pacientmi
napriek tomu, Ze u nich nebol dokdzany pozi-
tivny efekt.

Komplementarne liecebné
prostriedky pouzivané ako
doplnok konvencnej liecby

Postupy zamerané na ovplyvnenie mysle

Meditdcia zameriava pozornost na zvysenie
mentdlneho uvedomenia a vnimavosti pocitov
kazdého okamihu. Existuju Udaje o zlepsenf



naladovosti, stresu a poruch spanku pri pou-
Zivani meditacnych technik (5, 6).

Jéga je kombinaciou pohybu, kontroly dycha-
nia a meditacie a bolo preukazané, Ze jej praktizo-
vanie moze viest k zlepseniu poruch spanku (7).

Hypndza je umelo navodeny stav vedomia,
v ktorom je osoba vysoko vnimava k sugescii.
Vyskumy ukazuju, ze méze byt ndpomocna
v znizeni bolesti, strachu, anticipacnej a posto-
peracnej nauzey a zvracania. Bezpecnost hypno-
terapie vyplyva zo skisenosti terapeuta a vhod-
nej selekcie pacientov (8 — 14). Malé percento
pacientov méZe po hypnoterapii pocitovat
vertigo, nauzeu a bolest hlavy.

Relaxacné techniky mézu viest k znizeniu
strachu, depresie a Unavy, ako bolo preukazané
v randomizovanych klinickych $tudiach (15 - 17).
Masdzna liecba je zaloZzena na uplatfiovani tlaku
na svaly a spojivové tkanivo s cielom znizenia
napadtia, bolesti a zlepsenia cievnej cirkulacie.
Masézna lie¢ba zlepsuje symptémy, ktoré su
sucastou onkologického ochorenia a jeho liecby
ako je bolest, Unava, pocit strachu a napdtia
(18 = 21). Masaz je vo vseobecnosti bezpecnd,
ak je aplikovana kvalifikovanym masérom. V pri-
pade pacientov s nddorovym ochorenim nie je
vhodny silny a hiboky tlak na postihnuté miesta
a v ich blizkosti. Ak ide o metastatické postih-
nutie skeletu, méze tlak na postihnuté miesta,
alebo okolie viest k patologickej frakture, preto
aplikdcia masaze nie je v takychto pripadoch
vhodnd. Masaz nie je vhodné aplikovat ani na
miesta koze, ktoré su postihnuté nddorovym
ochorenim, ¢i uz sa jedné napriklad o inflama-
térny karcindm prsnika, alebo lentikularne koz-
né metastazy. U pacientov, ktorf maju zvysené
riziko krvacania je mozné aplikovat len [ahku
povrchovl masaz.

Akupunktura je liecebna modalita, ktord po-
chédza z tradi¢nej ¢inskej mediciny. Je zaloZena
na teorii ovplyvnenia zivotnej energie ¢chi,
ktord prudiv tele v priebehu drah (merididnov)
pomocou aplikécie akupunkturnych ihiel do ur-
¢itych bodov, ktoré existuju v priebehu tychto
drah. Vyskumy ukazali, Ze tieto body maju svoje
charakteristické vlastnosti, ktoré ich odlisuju
od okolia. Na zaklade studii s funkénym NMR
mozgu bolo preukazané, Ze akupunktura vedie
k aktivacii hypotalamu a nucleus accumbens
a deaktivuje oblast amygdaly a hipokampu.
Tieto Ucinky pravdepodobne vedu k ovplyv-
neniu afektivno-kognitivnej zlozky bolestivého
vnimania. Ako vyplyva z klinickych $tudif, méze
akupunktura pozitivne ovplyvnit bolest, neuro-
patiu, xerostomiu a chemoterapiou indukovanu
nauzeu a zvracanie (22 - 25).

Je doleZité, aby akupunkturu aplikoval lekar
s prislusnym vzdelanim. Neziaduce Ucinky aku-
punktury su zriedkavé, ale moézu byt zédvazné.
Popisané su pripady exacerbacie depresie, hy-
pertenzna kriza, vazovagalna reakcia, astmaticky
zachvat a pneumotorax. Najc¢astejsiminezdvaz-
nymi neziaducimi Uc¢inkami akupunktury je lo-
kdlne krvacanie a bolest po vpichu. Pozornost
je nevyhnutnd u pacientov so zvysenym rizi-
kom krvécania, neutropéniou a nie je vhodna
aplikacia akupunktury do oblasti nddorovych
metastdz, alebo koncatin s lymfedémom, ¢i do
anatomicky deformovanych oblastf.

Diéta, vyZivové doplnky, vrdtane bylinnych pro-
duktov. Pouzitie bylinnych a diétnych doplnkov je
u onkologickych pacientov velmi casté (26 - 28).
Ocakdvania zo zlepsenia Ucinnosti onkologickej
liecby alebo zmiernenia neziaducich ucinkov
vsak ¢asto nie st naplnené. Predpokladané pozi-
tivne ucinky st vacsinou podlozené iba predkli-
nickymi studiami. Iba pér z nich bolo skimanych
v klinickych studiach.

Sucasné pouzitie doplnkov vyzivy, napri-
klad vysokodavkovanych antioxidantov alebo
bylinnych produktov po¢as chemoterapie ale-
bo rédioterapie vsak moze byt problematické
vzhladom na mozné liecebné interakcie (29).
Niektoré bylinné produkty mézu ovplyriovat
funkciu krvnych dosticiek, zvysovat neziadu-
ce Ucinky kortikosteroidov, liekov depresivne
ovplyviujucich CNS, zvySovat gastrointesti-
nalnu toxicitu, hepatotoxicitu a nefrotoxicitu
a okrem nepriaznivého ovplyvnenia toxicity
sUc¢asne pouzivanej chemoterapie, radiote-
rapie alebo inej $tandardnej medikacie ich
pouzitie moze viest k neziaducim ucinkom
v periopera¢nom obdobi (30 — 33). Problémom
moZe byt aj kontrola kvality niektorych vyzi-
vovych doplnkov (34). Preto je velmi délezita
komunikacia medzi osetrujicim lekdrom a pa-
cientom, ako aj jeho pribuznymi a v pripade
uzfvanych vyzivovych doplnkov alebo bylin-
nych produktov je nevyhnutné zhodnotenie
moznych interakcii pred chirurgickou lie¢bou
a pri suc¢asne podavanej chemoterapii a radio-
terapii. Pacient by mal byt pouceny o nevhod-
nosti pouzivania komplementérnych latok, pri
pouziti ktorych by mohlo dojst k interakcidm
s konvencne pouZivanou lie¢bou. V pripade, ze
u pacienta nie je dostupna konvencna liecba,
alebo ju odmieta, je odporuc¢ané pouzivanie
bylinnych produktov v rdmci klinickych studif,
ak su k dispozicii. V sucasnosti prebieha mnoz-
stvo klinickych $tudif s komplementarnymi
a alternativnymi terapiami v liecbe nddorovych
ochoreni (35).

Prehladové ¢ldnky | 301

Vybrané specifické latky
alternativnej mediciny pouzivané
v siicasnosti alebo v minulosti

v liecbe onkologickych ochoreni (1)

Trsovnica lupenovita (Grifola frondosa) - tiez
znama pod nazvom huba maitake je v Japonsku
pouzivanou jedlou hubou s predpokladanymi
imunomodulacnymi viastnostami. Neexistuju
vsak kontrolované klinické studie s dostatoc-
nou statistickou vypovednostou, ale iba série
pripadov, ktoré popisuju zmensenie nadorov
o viac ako 50 % u pacientov s nddormi prsnika,
plic, pecene, avsak Ziadne zlepsenie u pacientov
s leukémiou, nddormi zaltidka a mozgu (36).

Extrakt z huby shitake (Letinula edodes) je
taktiez uz dihé roky pouzivanou jedlou hubou
v Japonsku, u ktorej predklinické vyskumy do-
kdzali zvysenie bunkovejimunity a inhibiciu na-
dorovej proliferécie. Existuju limitované klinické
Udaje zo série pripadov 62 muzov s lokdlne po-
krocilym a metastatickym karcindmom prostaty,
kde vsak v 38 % doslo po 6-mesac¢nom uzivani
huby shitake k progresii ochorenia (37). Popfsané
boli tieZ pripady alergickych reakcif, vratane to-
xickej epidermalnej nekrolyzy a fotodermatitidy
pocas uzivania huby shitake.

Séja ziskala Siroku popularitu na zéklade me-
dializovania jej hormdn-substitu¢nych vlastnosti.
Séja ma pozitivne Ucinky na znizenie hladiny
cholesterolu a ndvalov u menopauzalnych Zien.
Izoflavonoidy, ktoré su pritomné v soji posobia
ako agonisty/antagonisty estrogénovych re-
ceptorov a oznacované su ako fytoestrogény.
Znamy je davkovy efekt, kde pri nizsich dévkach
sa prejavuju antagonistické estrogénové vlast-
nostia privyssich davkach vlastnosti agonistické.
V sucasnosti stale prebieha klinické skusanie
u pacientov s karcindmom prostaty. Vzhladom
k agonistickym Uc¢inkom na estrogénové recep-
tory pri vyssom davkovani nie je doporucované,
aby vyssie davky soje uzivali pacientky, ktoré
boli, alebo su lietené pre estrogén-receptor
pozitivny karcindm prsnika (38). Protinddorové
Ucinky soje boli skimané hlavne v azijskej po-
puldcii, kde je pritomna zvysend konzumécia
soje. i ked st vysledky pozorovani ¢asto kontro-
verzné, existuju dokazy, Ze séja ma protektivny
vplyv u karcinému prsnika, ovéria, endométria
a prostaty (39). Teoreticky moze séja interferovat
s U¢innostou chemoterapie a radioterapie na
zaklade jej antioxidacnych Ucinkov a opatrnost
sa doporucuje pri su¢asnom uzivani antikoagu-
lancii, vzhladom k jej antiagrega¢nym tcinkom
na krvné dosticky.

Kurkumin je extraktom latok, ktoré sa
nachddzaju v rastline s ndzvom kurkuma dlha
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(Curcuma longa). U kurkuminu boli popisané
antioxidacné, protizépalové, antiangiogénne
a proapoptotické Ucinky (40). V st¢asnosti pre-
bieha niekolko klinickych studif s kurkuminom
U pacientov s rozlicnymi nadorovymi ochore-
niami (35).

Imelo biele (Viscum album), posvétna rastli-
na v keltskej tradicii sa ako liek s protinddorovymi
Uc¢inkami dostala do Eurépy zaciatkom 20. sto-
rocia a v sucasnosti patri medzi najrozsirenejsie
protinddorové alternativne lieky v Nemecku.
Predklinické vyskumy dokézali u imela priame
cytotoxické ucinky, zvysenie produkcie TNF
u makrofdgov a tiez zvysenie hladiny IL-1 a IL-6.
Mnohé série pripadov, retrospektivne a prospek-
tivne studie vsak nemaju dostato¢nd metodo-
logicku kvalitu, aby z nich mohli byt vyvodené
relevantné zavery ako vyplyva zo systémového
prehladu uskuto¢neného v roku 1994 a z neskor-
3ej reanalyzy dat z roku 2006 (41).

Essiac je kombindciou bylinnych ¢ajov, ktort
vynasla kanadska zdravotna sestra Rene Caisse
vroku 1920 a napriek nejasnym vysledkom z re-
trospektivnej Studie uskuto¢nenej Kanadskym
oddelenim narodného zdravia v roku 1988 a ne-
publikovanym vysledkom z predklinickej studie
uskutocnenej na mysacich modeloch v MSKCC
(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center) v New
Yorku v roku 1970, je Essiac stale oblUbenou
¢ajovou zmesou pouzivanou u onkologickych
pacientov (1).

Receptura oznacovand ako Hoxseyov
recept bola objavena ndhodne v polovici 19.
Storocia Johnom Hoxseyom, ktory spozoroval,
ze jeho kon sa zazracne uzdravil z nddorového
ochorenia po tom, ako sa kazdy den pasol na
poli s divokymi rastlinami. Od roku 1920 zacali
v Spojenych $tatoch vznikat Hoxseyove kliniky
s Uspechmi, ktoré vsak nikdy neboli vedecky
potvrdené (42, 43). Nejasné je pozadie celého
pribehu, ktory po niekolkoro¢nych sporoch
Harryho Hoxseya z amerického statu lllionis
s AMA (American Medical Association) a FDA
v Spojenych statoch skoncil zatvorenim posled-
nej zHoxseyovych klinik v roku 1950. V sii¢asnos-
ti pokracuje v pouzivani Hoxseyovho receptu
v lie¢be onkologickych pacientov zdravotna
sestra Mildred Nelsonova v Hoxseyovej klinike
zalozenej v Tijuane v Mexiku, kde cestuju mnohi
onkologicki pacienti zo Spojenych $tatov ame-
rickych (44).

PC-SPES je bylinnou zmesou, ktora bola
vyrabana do zaciatku roku 2002 s cielom liecby
pacientov s karcindmom prostaty. Obsahuje
osem zloziek: serenoa plaziva (Serenoa repens),
chryzantéma (Chrysanthenum morifolium), lesklo-
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korka leskla (Ganoderma lucidum), sladovka hlad-
koploda (Glycyrrhiza glabra), farbovnik obycajny
(Isatis indigotica, Isatis tinctoria), zensen (Panax
pseudo-ginseng), rabdosia (Rabdosia rubescens),
siSak bajkalsky (Scutellaria baicalensis). Vcasné
fazy klinickych studii dokazali uc¢innost zmesi
u pacientov s karcinémom prostaty, ale vzhla-
dom k dokézanej vyrobe a predaja nepravych
zmesi bola PGSPES stiahnutd z trhu v Spojenych
statoch (45). Inou bylinnou zmesou, ktord nahra-
dila PGSPES je PGHOPE. Okrem uz spominanych
Osmich zloZiek obsahuje este dve dalsie, sterolin
a kvercetin. Nadej s pouzitim bylinnej zmesi
PGSPES sa vrétila s jej pouzitim v klinickej $tu-
dii fazy |, avsak vysledky bude potrebné overit
v naslednych fazach klinického skusania (46).
Ako sa ukézalo s PGSPES, velmi dolezitd Ulohu
v bezpecnosti, ale aj Ucinnosti zohrdva Cistota
pouzivanych pripravkov (47).

Zralo¢ia chrupavka sa stala populdrnou
medzi onkologickymi pacientmi v 80. rokoch
20. storocia. Udaje o antiangiogénnom pdsobenf
vsak vychadzaju len z veasnych faz klinickych
studif a kazuistik. Zralo¢ia chrupavka obsahuje
25 % vapnika, a preto je jej uzivanie kontraindiko-
vané u pacientov s hyperkalciémiou a neZiaduce
Ucinky, ktoré sa maézu pri jej uzivani vyskytnat su
hlavne gastrointestinalne. Klinickd studia fazy Il
U pacientov s pokrocilym karcinémom prsnika
a kolorektalnym karcindmom nedokézala ziadny
rozdiel v celkovom preZivani a kvalite Zivota pri
porovnani standardnej lie¢by s alebo bez uziva-
nia Zralo¢ej chrupavky (48). Patentovana zralocia
chrupavka s ndzvom AE-941 (Neovastat) bola
skusana v klinickej studii fazy Il u 144 pacientov
(49). U 22 pacientov s rendlnym karcinémom
bolo zistené signifikantné zlepsenie preZivania.
Vysledky z klinickej Studie fazy Il u 305 pacientov
s rendlnym karcinomom refraktérnym na liec¢-
buimunoterapiou vak preukazali signifikantné
Zlepdenie celkového prezivania len v podskupine
38 pacientov s dobrym vykonnostnym stavom,
svetlobunkovou histolégiou a jedinym metasta-
tickym miestom zakladného ochorenia.

Antineoplastény su skupinou prirodze-
ne sa vyskytujucich frakcif peptidov, ktoré nie
su pritomné v moci onkologickych pacientov.
Pozorovanie bolo uskuto¢nené Stanislavom
Burzynskim na konci 70. rokov 20. storoc¢ia. Od-
vtedy bolo uskuto¢nenych a publikovanych
niekolko klinickych studif fazy | a Il a kazuistik
s nejednoznacnymi vysledkami (50, 51) a v su-
Casnosti su tieto latky skdsané vo viacerych kli-
nickych studiach (52).

Gersonova lie¢ba a kavové klyzmy su
lie¢cebnym postupom zaloZzenym na laktove-

getaridnskej diéte s nizkym obsahom sodika
a vysokym obsahom draslika, ovocnymi sta-
vami, vitaminmi a kdvovymi klyzmami. Liecba
bola zalozend Maxom Gersonom v roku 1930
a v sucasnosti je podavana na klinike v Tijuane
v Mexiku. Limitované pozitivne vysledky pocha-
dzaju z jednej klinickej retrospektivnej studie
u pacientov s melandémom (53).

Na zaklade zdvaznych neziaducich ucinkov
stiahol Americky Ustav pre kontrolu lieciv FDA
v roku 1970 zo svojho zoznamu liek s extraktom
zdreviny rozéirenej v pustnych oblastiach juho-
zapadu Spojenych $tatov a v Mexiku s ndzvom
Larrea tridentata a Larrea divaricata.

Vitamin B-17 zndmy pod nazvom letril je
odvodeny od amygdalinu, ktory sa nachadza
v késtkach ovocia a orechov, ako napriklad man-
dIf (Prunus amygdalus) a je stale oblibenym al-
ternativnym liekom u onkologickych pacientov
napriek negativnym vysledkom studie fazy I,
uskutoc¢nenej Narodnym onkologickym institu-
tom (NCI) v Spojenych statoch v roku 1982 (54).
Jeho pouZivanie je aj potencidlne nebezpené
a boli popisané umrtia nasledkom otravy kya-
nidom.

Na zéklade predklinickych udajov zo studif
na mysiach NCI boli uskuto¢nené tri randomi-
zované, placebom-kontrolované klinické studie
s hydrazin sulfatom u pacientov s nadormi
plic a kolorektdlnym karcinomom (55, 56).
Klinickd ucinnost nebola preukdzana a uzivanie
hydrazin sulfatu méze byt spojené so zavaznymi
neziaducimi Gc¢inkami.

Tyreostatika

Viyvolanie hypotyredzy s cieflom spomalenia
metabolizmu organizmu, a tak predpokladu
spomalenia nddorového rastu, viedlo k myslienke
ovplyvnit nddorovy proces pouzitim tyreostatik.
Predklinické studie ukazali, ze tyreoidné hormo-
ny zvysuju prolifera¢nu rychlosta maju proangi-
ogénne Ucinky (57). Existuju pozorovania o spo-
maleni nddorového rastu u karcinému prsnika,
nadorov mozgu, prostaty, plic, hlavy a krku (57).
|de vsak len o jednotlivé pozorovania a nie o pro-
spektivne klinické studie. Jednotlivé pozorovania
sU vzdy ovplyvnené mnohymi znamymi, ale
¢asto neznamymi faktormi, ktoré mozu k danej
pozorovanej suvislosti viest, a tak pozorovana
suvislost moéze byt chybnd. Napriklad hypoty-
redza bola pozorovana u pacientov s rendlnym
karcinémom lie¢enych sunitinibom. Jej vyskyt
s dlzkou lie¢by progresivne narastd, a tak je
pravdepodobné, Ze pacienti, ktori odpovedaju
na lie¢bu su dihsie lieceni, a tak sa u nich vy-
skytuje hypotyredza (58). Pravdepodobne viak



neznameng, Ze na liecebnej odpovedi sa podiela
hypotyredza, ktord je len neziaducim Uc¢inkom
dlhsie trvajucej liecby.

Vzladom na to, Ze neexistuju prospektivne
klinické Udaje o pozitivnom Ucinku arteficidlne
navodenej hypotyredzy v lie¢be nadorovych
ochoreni, takdto liecba nemdze byt onkologic-
kym pacientom doporucovana. Uzivanie tyre-
ostatickej lie¢by modze viest k neziaducim Ucin-
kom s nepriaznivym ovplyvnenim kvality Zivota
ako aj zavaznym klinickym komplikaciam (58).

Prostriedky KAM pouzivané

v onkolégii v ramci primarnej

a sekundarnej prevencie
onkologickych ochoreni, ako aj
prevencie neziaducich acinkov
onkologickej liecby

Okrem zmiernenia neziaducich ucinkov ale-
bo zvysenia Ucinnosti onkologickej lie¢by su
prostriedky KAM s oblubou pouzivané v rdmci
primdrnej a sekundarnej prevencie onkologic-
kych ochorenl. Prevazne sa jedna o latky s anti-
oxida¢nymi a antiproliferativnymi Uc¢inkami, ako
st napriklad vitaminy A, C, E, selén a zeleny ¢aj,
atiez vitamin D. Existuje viac ako 75 kohortnych
a tzv. pripadmi-kontrolovanych (case-control) $tu-
dif, ktoré potvrdzuju pozitivnu koreldciu medzi
prijmom paradajkovych produktov a lykopénov
a znfiZzeného rizika naddorovych ochorentf. Priblizne
dve tretiny z tychto Studif dokazali benefit v roz-
sahu 40 % redukcie rizika, avsak u polovice z nich
je tato redukcia Statisticky nesignifikantna a dalsie
studie mali negativne vysledky (59). Nedavno
publikovand studia u muzov preukazala znizenie
rizika karcinomu prostaty v pripade prijmu lyko-
pénu a Specifickych paradajkovych produktoy,
ale iba v skupine muzov s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu prostaty (1).

Ukazuje sa, Ze pouzitie kanabinoidov u pa-
cientov liecenych potencialne neurotoxickou
chemoterapiou méze zniZit chemoterapiou in-
dukovanu neuropatiu a tiez, Ze suplementdcia
vitaminov B6 a B12 pocas chemoterapie s pou-
Zitim taxanov moze znizit taxanmi-indukovanu
neuropatiu (60,61). Nedavno prezentované data
z dvojito-zaslepenej randomizovanej klinickej
studie fazy II/1ll u 644 pacientov ukazuju, ze
doplnkové lie¢ba zazvorom v davke 0,5 -1 g
denne pocas chemoterapie mdze zniZit nauzeu
s maximalnym ucinkom pocas prvych 24 hodin
po podani chemoterapie (62).

Zaver
Existuje mnoZstvo alternativnych a kom-
plementarnych lie¢ebnych postupoy, ktoré vy-

uzivaju onkologicki pacienti s ciefom hladania
ucinnejsej liecby samostatne alebo v kombindcii
s konvencne pouzivanou lie¢bou; dalej s cielom
zmiernenia toxickych ucinkov konvencnej liecby;
atiez s cielom primérnej a sekundérnej preven-
cie onkologickych ochorent.

V sUicasnosti neexistuju dostatoc¢né klinické
Udaje pre pouzitie alternativnych lie¢ebnych
postupov a mnohé z nich, ktoré boli doposial
skusané nepriniesli vysledky, ktoré by mali do-
stato¢nu vypovednu hodnotu. Mnohé z latok
s predpokladanou Ucinnostou su v sucasnosti
testované v klinickych studiach. Tie, ktoré pri-
niesli pozitivne vysledky sa stali komplemen-
tadrnymi liecebnymi postupmi v kombinacii
s konvencnou liecbou.

Z3akladna zasada starostlivosti o pacienta
je aforisticky formulovana v latinskom citate:
,Primum non nocere” a to plati vzdy, bez ohladu
na pouzity lie¢ebny postup. Mozné interakcie,
ktoré mozu vzniknut pri si¢asnom pouzivani
konvencnej liecby a KAM moézu viest k zdvazné-
mu poskodeniu pacienta. Zékladom dokonalej
starostlivosti o onkologického pacienta je dosta-
to¢na komunikacia medzi osetrujucim lekdrom
a pacientom a jeho rodinnymi prislusnikmi, ktora
vyplyva z dostato¢nej informovanosti onkoldga
nielen o konvencnej liecbe, ale aj o existujucich
alternativnych a komplementérnych lie¢ebnych
postupoch.

Clovek vzdy hladé viac ako mé na dosah a v pri-
pade onkologického pacienta a jeho rodiny je
ulohou onkoléga pomoct im v ich hladani na
zaklade dostupnej evidencie. Cielom sucasného
prehladu bolo pribliZit Siroké spektrum alternativ-
nych a komplementarnych lie¢ebnych postupov
zndmych v sii¢asnosti, aviak vzhladom na mnohé
klinické Studie v onkoldgii, ktoré prindsaju nové
poznatky o konvencnych a komplementarnych
liecebnych postupoch v onkoldgii, je zodpoved-
nostou osetrujiceho onkoléga, aby bol o novych
pozitivnych i negativnych vysledkoch klinickych
studii neustéle informovany.
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