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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Chorzy na nowotwory podlegaja silnym emocjom i moga mie¢ trudnosci z krytyczng oceng
otrzymywanych informacji na temat skutecznosci oferowanego leczenia, a przez to sg podatni na wyboér metod
alternatywnych i niejednokrotnie rezygnuja z postgpowania zalecanego przez lekarzy. Celem niniejszego badania
byta analiza sposobu przekazywania informaciji chorym na nowotwory przez osoby promujace metode alternatywna,
jaka jest stosowanie wlewdw dozylnych z witaminy C.

Materiat i metody. Technike badawczg stanowity uporzadkowane wywiady indywidualne, przeprowadzone z inz.
Jerzym Zigbg — autorem ksiazki Ukryte terapie. Czego ci lekarz nie powie (czes¢ 1i2) oraz z dr Agnieszka Jagiefto-
-Gruszfeld — lekarzem klinicystg z Warszawskiego Centrum Onkologii. Badanie pogigbiono o przeglad literatury
naukowej na temat leczenia witaming C oraz czynnikéw wptywajacych na zachowanie chorych ze stwierdzonym
nowotworem (w tym — zrodet wiedzy, z ktorych korzystaja).

Wyniki. Odnotowuije sig znaczng dysproporcjg w ocenie skutecznosci leczenia witaming C dokonywanej przez
osoby promujgce medycyne alternatywna i klinicystéw. Widoczne roznice dotyczg poziomu obiektywnosci, czy-
telnosci oraz czestosci przekazywanych informacii o leczeniu niekonwencjonalnym w chorobie nowotworowe;j.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe zwigkszenia dostgpnosci dla chorych na nowotwory przekazywa-
nych bezposrednio przez lekarzy informacji o zagrozeniach zwigzanych z niewtasciwym leczeniem. W postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym wazna jest Swiadomos$¢ nastgpstw okreslonego sposobu i okreslonej jakosci rozmowy
lekarza z chorym na temat terapii alternatywnych, gdyz moze ona determinowac decyzje chorego o wyborze terapii.
Stowa kluczowe: medycyna alternatywna, terapie alternatywne, witamina C, onkologia, pacjenci z chorobg
nowotworowa, jako$¢ informacji o zdrowiu, podejmowanie decyzji, wybdr leczenia

ABSTRACT

Introduction. Oncological patients, subject to strong emotions, may find it difficult to critically evaluate the information
they receive on the effectiveness of the treatment offered, and therefore are susceptible to alternative methods, often
abandoning the therapy recommended by a physician. The aim of this study was to analyze the way information is com-
municated to cancer patients by people promoting an alternative therapy, the use of intravenous infusions of vitamin C.
Material and methods. The research technique consisted of structured individual interviews conducted
with Jerzy Zigba M.Eng. — author of the books: Hidden Therapies “What a doctor won't tell you” part.
1 and 2, and with Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld — a clinician from the Warsaw Oncology Centre.
The study was expanded by a review of the scientific literature on vitamin C therapy and factors influ-
encing the behavior of patients with diagnosed cancer, including the sources of information they use.
Results. There is a significant disproportion in the assessment of the effectiveness of vitamin C treatment made by
people promoting alternative medicine and clinicians. Visible differences relate to the level of objectivity, legibility,
as well as the frequency of information provided about unconventional cancer treatment methods.
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Conclusions. The obtained results indicate the need to increase the availability of information provided directly by

physicians about the dangers of inappropriate treatments for cancer patients. In diagnostic and treatment procedures

it is important to be aware of the consequences of a specific method and the quality of the conversation between the

physician and the patient about alternative therapies, as it may determine the patient’s decision to choose a treatment.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach w mediach obserwowana jest
wzmozona aktywno$¢ ruchdw spotecznych kwestionuja-
cych stosowanie uznanych metod leczenia w powaznych
chorobach, do ktérych naleza nowotwory. Przeciwnicy
podkreslaja dziatania niepozadane chemioterapii, za-
rzucaja firmom farmaceutycznym biznesowe podejscie
do sprzedazy lekow, lekarzom za$§ — brak zaufania do
naturoterapii i nieznajomo$¢ wynikéw badan klinicznych
w zakresie leczenia niekonwencjonalnego [1].

Chorzy na nowotwory podlegaja silnym emocjom
w zwiazku z powazna chorobg i moga mie¢ trudnoSci
z racjonalng ocena otrzymywanych informacji. W kon-
sekwencji cz¢$¢ z nich odmawia podejmowania leczenia
zalecanego przez lekarzy [2]. Zamiast tego pacjenci
sktonni sg do stosowania metod alternatywnych [3-5],
ktére sa promowane przez osoby bez wyksztatcenia
medycznego i narazaja chorych na pogorszenie stanu
zdrowia [6].

Materiat i metody

Charakterystyka chorych na nowotwory
— uwarunkowania psychologiczne

Chorzy z rozpoznaniem nowotwordw sa narazeni
na dzialanie silnego stresu. Czesto najtrudniejszym
momentem dla chorych jest nie moment ustalenia roz-
poznania, ale nawr6t choroby. Osoby §wiezo zdiagnozo-
wane maja nadzieje¢ na skutecznos¢ leczenia, natomiast
w sytuacjach niepowodzenia powstaje w nich gleboka
frustracja [7]. Dodatkowo, chorzy zwykle odczuwaja
juz wtedy negatywne skutki terapii (np. utrat¢ masy
ciata, ostabienie, wypadanie wlos6w). Musza powaznie
zmierzy¢ si¢ z faktem, ze ich plany na przyszto$¢ po-
winny ulec weryfikacji. Je§li uwzgledni si¢ wymienione
aspekty, zrozumiate wydaje si¢, ze chorzy na nowotwory
nie zawsze sa w stanie obiektywnie oceni¢ informacje,
jakie otrzymuja na temat swojego stanu zdrowia oraz
proponowanych metod leczenia. Dlatego manipulowa-
nie pacjentami onkologicznymi przez przedstawianie
im okreSlonych informacji, ktére maja ograniczone
poparcie w rzetelnej literaturze, jako prawdziwych jest
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fatwiejsze niz w przypadku os6b zdrowych. Kiedy ludzie
przezywaja silne emocje, ich racjonalne myslenie ulega
ograniczeniu — chorzy na nowotwory z zasady maja
poczucie zagrozenia [8].

Wyniki
Zrodta wiedzy pacjenta o chorobie nowotworowe;

Pacjenci onkologiczni maja obecnie szanse, by ak-
tywnie uczestniczy¢ w procesie podejmowania decyzji
dotyczacych ich leczenia, co wynika z coraz wigkszego
dostepu do informacji na temat chordb oraz mozliwych
do wykorzystania opcji terapeutycznych. Szczegdlnie
fatwo ze zdobywaniem informacji radza sobie osoby
mlodsze i lepiej wyksztalcone oraz posiadajace wyzsze
dochody [9]. Osoby udzielajace porady zdrowotnej
powinny mie¢ §wiadomos$¢ faktu, ze chorzy moga we-
ryfikowa¢ otrzymane od nich informacje na podstawie
dostepnych im zrédet wiedzy. Pacjenci beda pozyskiwaé
wiedze na temat swojej choroby z kazdego rodzaju
miejsc pozostajacych w ich zasieggu. Opublikowane wyni-
ki prowadzonego wérdd chorych na nowotwory badania
ACCESS [9] wskazuja, ze 69% 0s6b zgtaszato pozyski-
wanie wiedzy ze Zrodet innych niz personel medyczny.
Dodatkowo, 60% przyznato, ze co najmniej jedno Zrédio
poza personelem medycznym wplyneto na ich decyzje co
do sposobu leczenia. Takimi czynnikami wplywajacymi
na decyzj¢ terapeutyczna moga byé — przyktadowo
— rodzina (42,7%) lub internet (31,9%). Szczegétowe
dane na temat zZrédet wiedzy oraz ich wplywu na decyzje
dotyczace leczenia chorych na nowotwory przedstawia
rycina 1 [9].

Warto zwrdéci¢ uwage na wplyw internetu na pode;j-
mowanie decyzji terapeutycznych. Informacje uzyskane
z internetu wplywaly na decyzje 13,3% chorych — odse-
tek ten byl wyzszy u 0séb w wieku ponizej 55 lat (21,0%),
lepiej wyksztatconych (24,8%) oraz zamozniejszych
(31,1%). W tych samych grupach literatura naukowa
miata wplyw na decyzje terapeutyczne odpowiednio
w 13,8%, 23,1% oraz 23,4% przypadkoéw.

Wedlug najnowszych doniesiefi naukowych [10]
96% chorych na nowotwory, bioracych udziat w ba-
daniach klinicznych I fazy, polega na lekarzu jako
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Rycina 1. Zrodta wiedzy chorych na nowotwory i ich wplyw na decyzje terapeutyczne — badanie ACCESS [9]

na gtéwnym zrdédle wiedzy, a 89% pacjentéw uzywa
internetu do zdobywania informacji na tematy zwigzane
z choroba [10].

Nie bez znaczenia w dokonaniu wyboru terapii
przez chorych na nowotwory ma jako$¢ komunikacji
lekarz—pacjent. Badania ujawniaja, ze krytykowanie
chorych za stosowanie terapii alternatywnych lub zta ko-
munikacja i brak okazanej empatii moga by¢ przyczyna
decyzji o zastosowaniu terapii alternatywnych, a nawet
odrzuceniu leczenia polecanego przez lekarzy. Nato-
miast dobra komunikacja moze warunkowa¢ poddanie
si¢ terapii alternatywnej w ramach uzupehnienia, a nie
zamiast leczenia konwencjonalnego [2, 11].

Informacje dostepne na profesjonalnych portalach
internetowych przeznaczonych dla chorych na nowo-
twory (np. https://www.cancer.gov/about-cancer/treat-
ment/types; https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/infor-
macje-o-swiadczeniach/pakiet-onkologiczny/; http://
www.sarcoma.pl/baza-wiedzy/abc-pacjenta-onkolo-
gicznego/; http://www.onkonet.pl/) sa wystarczajace
pod wzgledem ilo§ciowym i jakoSciowym. Zdarza si¢
jednak, ze chorzy zamiast z wiarygodnych stron www
moga czerpac swoja wiedze z portali nienaukowych
(np. filmy z serwisu YouTube). Takie watpliwe me-
rytorycznie tredci znajduja si¢ — przyktadowo — na
kanale prowadzonym przez Jerzego Zigbg. Rozpo-
wszechnia on informacje na temat r6znego rodzaju
alternatywnych terapii najczesciej wystepujacych scho-
rzen (w tym nowotworow). Nalezy zauwazy¢, ze jego
kanal ma ponad 113 000 subskrypcji, a dla poréwnania,
kanat Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO)
nie ma ani jednej subskrypcji. Ponadto, ogladalnos¢
filméw Jerzego Zigby dotyczacych leczenia przeciw-
nowotworowego notuje si¢ na poziomie od 100 000 do
300 000 widz6éw, na kanale PTO ogladalnos¢ jest za$
istotnie nizsza (nieco ponad 500 osdb), przy czym
warto zaznaczy¢, ze dostepny jest tam tylko jeden film
(stan na 17.05.2019).

Dyskusja
Terapie alternatywne — rézne punkty widzenia

Wedlug promotora terapii alternatywnych Jerzego
Zigby, autora ksiazki Ukryte terapie. Czego ci lekarz nie
powie (czg&¢ 11 2), przyczyna choréb nowotworowych
jest wadliwa praca uktadu immunologicznego. Dlatego
aby wyleczy¢ nowotwor, nalezy dziata¢ przyczynowo,
tzn. wzmacniajac odpornos$¢. Jednoczesnie Jerzy Zigba
stwierdza, ze chemio- i radioterapia niszcza uktad odpor-
nosciowy, co utrudnia leczenie naturoterapia. Wedhug
niego leczenie przeciwnowotworowe — szczegdlnie
w przypadkach, w ktérych wedlug medycyny akade-
mickiej istnieja nikle szanse na przezycie i stosowana
jest juz tylko opieka paliatywna — powinno polega¢ na
stosowaniu dozylnych wlewéw witaminy C, co — we-
dlug autora — ma przynosi¢ dobre efekty i pozwalaé
na uratowanie chorych. W swoich stwierdzeniach Jerzy
Zigba powoluje sie zaréwno na literatur¢ naukowa, jak
ina doniesienia chorych, ktérzy opisywali mu przypadki
wyleczenia nowotworu za pomocg witaminy C. Pomija
jednak fakt, ze prace na temat skutecznosci witaminy C
nie s3 jednoznaczne. Wedlug najnowszej metaanalizy
badan klinicznych [12] u oséb, u ktérych stosowano
wlewy z witaminy C, nie zaobserwowano wydluzenia
zycia ani poprawy innych miernikéw zaawansowania
choroby nowotworowej [12]. Jerzy Zigba krytycznie
odnosi si¢ do autorytetéw medycznych kwestionujacych
opisywane przez niego metody leczenia: ,,(...) polscy
lekarze z profesorami medycyny wlacznie, ktérzy naj-
czgéciej mnie atakuja, (...) nie rozumieja mechanizmow
dziatania witaminy C, a si¢ wypowiadaja tylko dlatego,
ze sa lekarzami albo maja tytut profesorski, i to juz im
pozwala opowiada¢ kompletne bzdury”.

Powotywanie si¢ przez Jerzego Zigbe na badania
naukowe (metoda socjotechniki: symbol autorytetu)
[13], przy jednoczesnym podwazaniu wiedzy lekarzy,
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czesto powoduje, ze chorzy z nowotworami porzucaja
konwencjonalne leczenie na rzecz naturoterapii.

Takie przypadki obserwowata dr n. med. Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld z Kliniki Nowotwordw Piersi i Chi-
rurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii: ,,Czgsto
pacjenci docieraja do nas w momencie, gdy taka tera-
pia okazala si¢ nieskuteczna. Pacjent po rozpoznaniu
nowotworu ‘gingl nam z oczu’, np. na rok, i trafiat
do nas w znacznie bardziej zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej. Okazywatlo si¢, ze przez ten
rok stosowat leczenie niekonwencjonalne. To wzbudza
w lekarzu zto$¢ i irytacj¢. Trudno ja przelaé na chorego,
ale ma si¢ ochot¢ powiedzie¢: masz to, czego chciates.
OczywiScie nie mozna tego zrobié, ale takie uczucie
nam towarzyszy”.

Doktor Gruszfeld poddata analizie literature dotycza-
ca skutecznosSci naturoterapii u chorych na nowotwory.
Stwierdza jednoznacznie: ,,Zapoznatam si¢ z literatura
dotyczaca tej formy terapii, zeby méc dyskutowad
z pacjentami. OczywiScie méwi¢ o literaturze typowo
medycznej, czyli opublikowanej w wiarygodnych, miedzy-
narodowych czasopismach. Na podstawie tej literatury
niestety musze¢ powiedzied, ze terapia witaming C nie jest
metoda, ktéra ma w jakikolwiek spos6b udokumentowa-
na skuteczno$¢. Prowadzono kilkanascie badan z rando-
mizacja w réznych grupach chorych, u ktérych najczesciej
choroba byta bardzo zaawansowana. W czgsci tych badan
chorzy otrzymywali terapi¢ konwencjonalna i do tego wi-
taming C lub placebo. W niekt6érych badaniach — nawet
zudziatem chorych w skrajnie zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej — otrzymywali oni witaming C
albo placebo. Praktycznie nie byto istotnych statystycznie
réznic migdzy tymi dwiema grupami”.

Opini¢ dr Gruszfeld potwierdza najnowsza meta-
analiza badan klinicznych z zastosowaniem witaminy C
u chorych na nowotwory [12]. Objeta ona 19 badan
z lat 1974-2018. W wigkszosci z nich witamina C nie
byta gtéwna interwencja, tylko lekiem dodatkowym do
innych preparatéw. Osiem badan zaktadato stosowanie
witaminy C dozylnie. W kolejnych 8 stosowano suple-
mentacj¢ doustng jednoczesnie z podawaniem dozylnym
lub po nim. W 3 badaniach stosowano tylko witamin¢ C
podawana doustnie. Publikacje z badaf dotyczyly wpty-
wu witaminy C na:

— przezywalno$c¢ chorych (10 artykutéw);
— odpowiedz na leczenie (9 artykutéw);
— jakoS¢ zycia (7 artykutow);

— bezpieczenistwo terapii (14 artykutéw).

W Zadnym z badaf nie opisano doktadnie procesu
doboru i randomizacji chorych, co negatywnie wplywa
na oceng ich jakoSci. Z 10 badan oceniajacych prze-
zywalno$¢ chorych tylko w 1 badaniu z randomizacja
wykazano istotny wpltyw witaminy C podawanej dozylnie
na przezywalno$¢ chorych. W 6 z 9 badafi mierzacych
wplyw witaminy C na odpowiedZ na leczenie obserwo-

wano korzystne efekty. Autorzy metaanalizy podkreSlaja
jednak, ze kryteria oceny efektéw byly wysoce subiek-
tywne i z wyjatkiem 1 badania nie zostaly potwierdzone
za pomoca badan patomorfologicznych.

Whnioski

Chorym z rozpoznaniem nowotworu trudno jest
obiektywnie ocenié rzetelno$¢ pojawiajacych si¢ w prze-
strzeni medialnej informacji na temat bezpieczenstwa
i efektywnosci leczenia przeciwnowotworowego. W opi-
nii zaréwno dr Agnieszki Jagietto-Gruszfeld, jak i inz.
Jerzego Zigby chorzy na nowotwory podlegaja silnym
emocjom, ktére maja wplyw na ich decyzje o wyborze
terapii. Zasadnicze réznice mozna natomiast zauwazy¢
w ocenie skutecznosci terapii, dokonanej przez osoby
udzielajace wywiadu. Doktor Jagieto-Gruszfeld opie-
ra swoje stanowisko na wynikach metaanaliz badan
klinicznych — dowodach naukowych o najwyzszym
poziomie wiarygodnoSci, natomiast inz. Zigba buduje
swoje opinie na podstawie przestanek teoretycznych
dotyczacych antyoksydacyjnego dziatania witaminy C
opisanego w literaturze medycznej. Wspiera si¢ tez
deklaracjami chorych. Ignoruje przy tym wiarygodne
dowody naukowe, ktére nie potwierdzaja jego zatozef.
Wyciaga daleko idace wnioski na podstawie watpliwych
przestanek.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na istnienie znacza-
cej asymetrii w komunikacji z chorymi na nowotwory
w internecie ze strony profesjonalistow medycznych
[6, 14] — szczegOlnie lekarzy i farmaceutow — i pseudo-
autorytetéw medycznych. Notowana dysproporcja doty-
czy poziomu obiektywnoSci informacji, czestosci i formy
ich przekazu. Zdecydowanie mniej i rzadziej dostgpne sa
dla chorych wiarygodne doniesienia z badan klinicznych
(np. artykuly naukowe), ktérych tre$¢ bylaby zrozu-
miala dla oséb z wyksztalceniem innym niz medyczne.
Notowany jest natomiast tatwy dostep do wiadomosci
negujacych profesjonalne doniesienia, prezentowanych
prostym, przystepnym jezykiem.

Istotnym krokiem w kierunku zwi¢kszenia §wiado-
moSci chorych w zakresie mozliwych zagrozefi i kon-
sekwencji niewlaSciwego leczenia przeciwnowotwo-
rowego bytaby intensyfikacja przekazu pochodzacego
bezposrednio od lekarzy. W przeciwnym razie liczba
osob, ktdére zdecyduja si¢ porzuci¢ terapi¢ oparta na
dowodach naukowych (EBM, evidence based medicine)
na rzecz leczenia o nieudowodnionej skutecznosci,
moze rosnacé.

W postgpowaniu diagnostyczno-leczniczym oraz
edukacji lekarzy istotna moze by¢ wigksza Swiadomos¢
potencjalnych pozytywnych efektéw i negatywnych skut-
kéw komunikacji lekarz—chory, co szczegdlnie odnosi si¢
do zagadnienia terapii alternatywnych.
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