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1. Wstep

Oponiak, jako nowotwdér wywodzi si¢ z komoérek opony pajeczej
(meningotelialnych). Jest on przewaznie tagodny, lecz usredniajgc raz na
14 przypadkéw bywa w formie ztosliwej. Oponiaki to najczgsciej tagodne nowotwory
moézgu. Stanowig one od 20 do 30% wewnatrzczaszkowych nowotwordw * .
Amerykanskie badania donosza, ze w ciggu roku na 1 mln mieszkancow zdarzajg si¢
23 przypadki zachorowania. Kobiety choruja 2-kronie czeg$ciej. A nowotwor ten
wystepuje najczes$ciej u rasy czarnej. Kliniczne przypadki chorych na oponiaki
dotycza zwykle osob w wieku 40-60 lat, ale z wiekiem wzrasta czgstosé
zachorowania, ktora wedtug ekspertow wydaje si¢ by¢ najwyzsza w 9 dekadzie zycia,
lecz w tej grupie czesto pozostajg one bezobjawowe, a wykrycie ich nastepuje dopiero
podczas autopsji. Wsrod dzieci zdarzajg sie rzadko i stanowig (1-4%) wszystkich
nowotwordw, bez wzgledu na ptec¢?.

Charakterystyczna dla oponiakow jest duza réznorodno$¢ budowy
histologicznej. Istnieje ich kilkanascie postaci. Czgsto w obrebie jednego rodzaju
mozna wyr6zni¢ obszary utkania odmiennych typow histologicznych. W takim
przypadku dominujacy obszar uznaje si¢ za podstaw¢ rozpoznania histologicznego.
Wigkszo$¢, bo okoto 90% spelnia wymagania morfologiczne, ktore zaliczaja je do
I stopnia ztosliwosci wedtug WHO. Podkresli¢ trzeba, ze (7-20%) mimo swej
tagodnosci, po totalnym usunigciu operacyjnym pojawiaja si¢ jego wznowy. Oponiaki
drugiego i trzeciego stopnia ztosliwosci (odpowiednio 4,7-7,2% i 1-2,8% wszystkich
oponiakow) wykazuja wyrazng tendencje do wytwarzania wznowy pooperacyjnej (29-
40% oponiaki atypowe i 50-75% oponiaki anaplastyczne) moga powodowac odlegte
przezuty®.

Mikroskopowa réznorodno$¢ obrazu guza pozwolita wyodrebnié¢ az 15 postaci
oponiakow ujetych w klasyfikacji WHO, jako nowotwory OUN. Dziewieé

histologicznych postaci odpowiadajg pierwszemu stopniowi ztosliwosci wedtug

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5056287/
[dostep: 21.11.2016].

2 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, W. Kozubski (red), P. Liberski
(red), Warszawa 2003, s. 169-170.

% Ibidem, s. 170-172,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5056287/

WHO. Drugi stopien zlosliwosci przypisano trzem postacig, natomiast pozostalym
oponiakom trzeci stopien ztosliwosci?.

Oponiak mézgu w ponad 90% przypadkéw to nowotwdr umiejscowiony
wewnatrzczaszkowo, w wyraznym zwiazku z opong twardg lub — rzadziej — z oponami
mickkimi. Oponiaki kanatu kregowego, zlokalizowane przewaznie w odcinku kanatlu
kregowego, stanowig od 3% do 7,5% catej grupy nowotwordéw meningotelialnych.
Do bardzo rzadkich nalezg: oponiak umiejscowiony wewnatrz uktadu komorowego,

wewnatrz moézgu, w oczodole, w obrebie nosa i w zatokach przynosowych®.

1.2. Etiologia oponiakow

W medycynie konwencjonalnej etiologia oponiaka nie jest doktadnie
wyjasniona. W czesci przypadkow rozwoj oponiaka moze by¢é zwiagzany
z terapeutycznym napromienianiem glowy, na przyktad z powodu grzybicy owtosionej
skory glowy lub innego pierwotnego nowotworu mozgu, przy czym radioterapia guza
mézgu poprzedza wystgpienie objawoéw klinicznych zwigzanych z omawianym
nowotworem o kilkanascie, a nawet kilkadziesigt lat. Oponiaki indukowane
napromienianiem cechuja: niska srednia wieku chorych, brak typowej dla oponiakéw
sporadycznych typowej przewagi pici zenskiej oraz wigksza niz przeci¢tna dla calej
grupy tych guzéw czesto$é postaci histologicznych o 11 i 111 stopniu ztosliwosci®.

Wyniki niektorych badan wskazuja na pewna role steroidowych hormonéw
plciowych, jako czynnika majacego wplyw na czgstsze wystgpowanie oponiakow
u kobiet. Oponiak jest guzem mozgu, na ktorego najczeséciej chorujg ludzie w 6. 1 7.
dekadzie zycie, kobiety dwukrotnie czgéciej od mezczyzn. U dzieci oponiaki stanowig

od 1,5% do 4,3% nowotwordw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

1.3. Patofizjologia

Pochodza glownie z komodrek nabtonka pokrywajacego pajeczyndowke

(meningiothelium). Wigkszos¢ to postacie sporadyczne, ale mozliwe jest tez

4 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/[dostep: 29.11.2016].
® Ibidem.
® Ibidem.
" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4503145/
[dostep: 21.11.2016].


http://glejak.com/radioterapia-guza-mozgu/
http://glejak.com/radioterapia-guza-mozgu/
http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4503145/

wystepowanie rodzinne. Sa to nowotwory dorostych, wystepujace najczesciej
w szostej lub siddmej dekadzie zycia; czeSciej u kobiet niz m¢zczyzn, co jest taczone
z obecnoscig w komodrkach meningiothelium receptorow dla  progesteronu.
Zwigkszone ryzyko wystgpienia oponiakdw  obserwuje si¢ u chorych
na nerwiakowlokniakowatos¢ typu 2, w tych przypadkach zmiany sg cz¢sto mnogie.
Zaobserwowano takze pewien zwigzek wystepowania oponiakow
z napromieniowaniem czaszki®.

Wigkszos¢  zmian  zlokalizowana  jest poza  migzszem  mozgu,
wewnatrz czaszki lub kanalu kregowego[Ryc.1]. Guzy majg posta¢ twardych mas
dobrze odgraniczonych od przylegajacego mozgu, przytwierdzonych do opony
twardej. Mozliwy jest naciek kosci czaszki. Niekiedy w guzie obecne sa zwapnienia

(ciatka piaszczakowate). Wigkszo$¢ zmian jest mata (ponizej 2 cm)®.

Ryc. 1. Oponiak przynosowy.

1.3.1. Objawy kliniczne i przebieg

Opis 1 objawy chorobowe w duzej mierze zaleza od potozenia nowotworu.

Oponiaki przystrzalkowe wytwarzaja si¢ z licznych w tej czgéci ziarnistosci

8 https://pl.wikipedia.org/wiki/Oponiak [dostep: 30.12.2016].

° Ibidem.

Onttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4503145/
[dostep 21.11.2016].


https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptor
https://pl.wikipedia.org/wiki/Progesteron
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nerwiakow%C5%82%C3%B3kniakowato%C5%9B%C4%87_typu_2
https://pl.wikipedia.org/wiki/Czaszka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kana%C5%82_kr%C4%99gowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Opony_m%C3%B3zgowo-rdzeniowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/Opony_m%C3%B3zgowo-rdzeniowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/Oponiak
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4503145/

pajeczyndéwki i pozostajag W kontakcie z sierpem mozgu lub zatoka strzatkowa gorna.
Wrastanie ich do $wiatta zatoki powoduje stopniowe jej zawezanie, co W efekcie
prowadzi do niedroznosci. W sytuacji, kiedy rosng one ku dotowi, rozmieszczajg si¢
miedzy potkulami mozgu, od gory uciskajac cialo modzelowate. Zazwyczaj sytuujg
si¢ na granicygprzedniej i srodkowej zatoki strzatkowej gornej. Proces zamykania

zatok zachodzi wolno, co pozwala na wytworzenie rownoleglego procesu nazywanego
kragzeniem obocznym zapobiegajagcemu naglemu postepowaniu objawOw ciasnoty.

Najszybciej zaburzenia odptywu zylnego i przekrwienia zachodza w nowotworach
tylnej é zatoki. Objawy zwigzane z oponiakiem przystrzatkowym to bodle glowy,

napady padaczkowe (cz¢sto zaczynajace si¢ od konczyn dolnych), niedowtady (np.
opadniecie stopy), zaburzenia czucia i obustronny objaw Babinskiego®®.

Wymienione wyzej objawy takie jak bole glowy i1 napady padaczkowe sa
typowe rowniez dla oponiakow sklepistosci. Ucisk na te¢tnice moze powodowac
przejsciowe ataki niedokrwienne. Zdarza si¢ to zwlaszcza w oponiakach skrzydia
wigkszego (czyli najbardziej bocznie potozonych oponiakach skrzydta kosci
klinowej), poniewaz takie usytuowanie moze powodowac ucisk na lezacag w ich
poblizu tetnice $rodkowa mozgu. Przy tym nie wywoluja innych objawow, gdyz
oponiaki te o0siggaja cze¢sto znaczne rozmiary zanim spowoduja ciasnote
wewnatrzczaszkowa lub napady padaczkowe. Na ten przyktad oponiaki skrzydia
mniejszego wzrastajgce w poblizu wyrostka pochytego przedniego doprowadzi¢ moga
przede wszystkim do powolnej, lecz postepujacej utraty wzroku, ktéra rozpoczyna si¢
od jednego oka 1 w dalszym okresie wywotuje bole gtowy, drgawki 1 wytrzeszcz gatki
ocznej. Oponiaki skrzydta mniejszego potozone bardziej bocznie przez bardzo dhugi
czas pozostaja bezobjawowe, lecz ostatecznie wywotuja réwniez objawy takie jak bole
glowy, napady padaczkowe, niedowidzenie potowicze i zmiany psychiczne. Ostatnie
z nich sg jeszcze bardzo charakterystyczne dla oponiakéw podoczodotowych.
Oponiaki guzka siodla prowadzg natomiast do postgpujacej utraty wzroku

i niewydolnosci przysadkil?.

11 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, 0p. cit., s. 169-170.
12 1bidem.



Jeden na tysigc oponiakdow daje odlegte przezuty do ptuc, kosci, nerek, watroby
czy weztow chlonnych. W oponiakach brodawkowatych przezuty zdarzaja sig
znacznie cze$ciej i wynosza okoto 30% przypadkow™.

Najczestszym objawem jest wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego mogacy
prowadzi¢ do napadow padaczkowych a takze wywotywaé ogniskowe objawy
neurologiczne zalezne od umiejscowienia guza (notowano np. przypadki porazenia
spastycznego konczyn dolnych spowodowanego obecnoscig oponiaka). Wiekszos¢
matych guzow nie daje zadnych objawdéw. Mozliwe sg nawroty po chirurgicznym lub
radiologicznym usunigciu, ale niemal wszystkie oponiaki sg zmianami tagodnymi,

zto$liwienie jest wyjatkowo rzadkie®?,

1.4. Historia

Historia naturalna oponiakow  jest w zasadzie nieznana
i prawdopodobnie rozna w poszczegolnych przypadkach. Zdarza sig, zwlaszcza u ludzi
starszych, ze widujemy mocno uwapnione guzy nie powiekszajgce si¢ w kolejnych
badaniach obrazowych (tzw. kamienie mozgu). W obserwowanej przez ponad 3 lata
grupie 40 chorych z bezobjawowymi, wykrytymi przypadkowo oponiakami
wewngtrzczaszkowymi, u 26  chorych  nowotwdor  nie  powigkszyl  sie,
u 14 zaobserwowano wzrost oponiaka, natomiast objawy kliniczne wystgpity tylko
w pieciu przypadkach. Wzrost oponiaka byt bardziej prawdopodobny w przypadku
braku zwapnien i poczgtkowo duzych rozmiarow nowotworu. Jak sie wydaje,
u wigkszosci mtodszych chorych oponiaki systematycznie rosng i nie usuniete w pore
majq niepomysine rokowanie. Sredni czas uplywajgcy od wystgpienia pierwszych
objawow do rozpoznania wynosi od 2 miesiecy (dla nowotworow otoczonych
obrzgkiem) do ponad pot roku (w przypadkach bez obrzeku). Szczegolne trudnosci
diagnostyczne sprawiajq oponiaki potozone w gorno-bocznej czesci stoku (ang.
petroclival meningiomas), ktore zazwyczaj pozostajq nierozpoznane przez 2.5-4.5

lat®.

13 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, 0p. cit., s. 169-170.
14 https://pl.wikipedia.org/wiki/Oponiak [dostep: 29.11.2016].
15 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, 0p. cit., s. 172,
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1.5. Diagnostyka obrazowa

Oponiaki, jako nowotwory wychodzace z opon, majg charakterystyczne
miejsca lokalizacji i rozrostu, tatwe do identyfikacji w diagnostyce obrazowej. Sg to:
rynienka wechowa, guzek siodla, skrzydlo kosci klinowej, okolica przystrzatkowa,
sierp mozgu, namiot mozdzku, szczyt piramidy kosci skroniowej i okolica przewodu
stuchowego wewnetrznego. Oponiaki, jako jedyne nowotwory OUN moga
wykazywac¢ cechy na tyle charakterystyczne, ze mozliwe jest rozpoznanie guza typu
na podstawie zdje¢ rentgenowskich RTG. Dotyczy to okoto 10-15% przypadkow?®.

W wigkszosci przypadkéw oponiaki da si¢ do$¢ jednoznacznie rozpoznaé
w obrazach tomografii komputerowej gtowy. Widoczne sa na nich, jako zwykle
jednorodne, hyperdensyjne, dobrze odgraniczone zmiany ogniskowe. Podczas
badania rezonansem magnetycznym gtowy oponiaki sa w wigkszosci przypadkoéw
widoczne, jako guzy nieznacznie hipo- lub izointensywne z médzgowiem w obrazie
Tl-zaleznym 1 nieznacznie  hiperintensywne w  obrazie T2-zaleznym.
Struktura nowotworu moze by¢ niejednorodna, ze wzglgdu na obecno$¢ zwapnien
1 wigkszej liczby naczyn. Obrzek guza jest zwykle niewielki, ale wigkszy w guzach
o wyzszym stopniu ztosliwosci. W rezonansie magnetycznym glowy oponiaki
wykazuja zazwyczaj jednorodne wzmocnienie kontrastowe opony towarzyszacej
guzowi. Ze wzgledu na do$¢ typowy obraz MRI (rezonans magnetyczny) [Ryc.2.],

konieczno$¢ diagnozowania oponiakéw za pomocg badania MRS zachodzi rzadko'’.

Ryc. 2. Obraz MRI oponiaka?®.

16 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/
[dostep: 29.11.2016].
7 1bidem.
18 http://www.neurochirurgia.ump.edu.pl/03owew.htm [dostep: 6.03.2017].
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1.6. Rodzaje

Oponiaki | stopnia zlo§liwosci wedlug WHO z 2007r.%°

Kryteria histologiczne upowazniajgce do zaliczenia oponiaka do I stopnia
zto§liwosci spetnia ok. 90% oponiakow. Do najczestszych w tej grupie nalezg postacie
meningotelialna, widknista i przejsciowa. Nierzadko obraz mikroskopowy nie jest
jednorodny 1 w obrebie tego samego nowotworu mozna ujawni¢ obszary utkania
dwdch (lub nawet wiecej) réznych postaci histologicznych?.

Oponiaki charakteryzuja si¢ duzg spoistoscig 1 zwykle sg dobrze odgraniczone
od otoczenia. Powoduja ucisk okolicznych tkanek zazwyczaj rozpychajac je niz
naciekajac. Wigkszo$¢ oponiakow ma powierzchnie gladka lub grudkowata, rzadko
nieregularng?'.

Oponiak meningotelialny lub zastojowy (ang. meningothelial meningioma) —
praktycznie caty nowotwor sktada si¢ z monomorficznych komorek o do§¢ wyraznej
cytoplazmie?? i stabo zarysowanych granicach, ktore podzielone sa waskimi pasmami
kolagenu na roznej wielkosci zrazy. Charakterystyczne tutaj sa wewnatrzjadrowe
wpuklenia cytoplazmy, przypominajace ciala wtretowe?®. Komorki guza podobne sg
do komorek ziarnisto$ci pajeczynowki?*,

Oponiak wléknisty lub wléknotworczy — w jego skladzie dominuja
wrzecionowate, wydhizone komoérki przypominajace fibroblast?®, utozone réwnolegle
do siebie w szerokich, przeplatajacych sie wzajemnie pasmach . Nie tracg jednak
cech komoérek meningotelialnych. Bardziej rozbudowany niz w poprzednim jest
komponent tacznotkankowy, ktory sktada si¢ z wildkien retikulinowych
i tacznotkankowych, miejscami dominuja nad utkaniem komérkowym?’.

Oponiak przejsciowy lub mieszany — cechuja go liczne twory wirowe roznej
wielkos$ci sktadajace sie koncentrycznie uktadajacych si¢ komoérek nowotworowych.

Jego centrum stanowi ciato piaszczkowate lub gesto utkane skupisko komorek.

19 A. Stepien, Neurologia, t. 1, Warszawa 2014, s. 362.

20 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
2L A. Stepien, op. Cit., s. 362.

22 Ibidem.

23 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
24 A. Stepien, op. cit., s. 363.

25 bidem.

26 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
2l A. Stepien. op. cit., s. 363
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Drugim elementem guza sa tacznotkankowe pasma lub komorki wrzecionowate
charakterystyczne dla typu wtoknistego. Proporcje uktadow wirowych i widknistych
sa zmienne dajac mu rzeczywiscie obraz przejsciowy lub mieszany?,

Oponiak  piaszczakowaty — twory  piaszczkowate to  zwapnienia
o koncentrycznych ukladach dominujace w tym typie guza. Znajduja si¢ one
w podscielisku odpowiadajac najczesciej oponiakowi przejsciowemu. Z uwagi na duzg
ilo§¢ zwapnien podscielisko moze by¢ czesto uszkodzone artefaktycznie podczas
przygotowywania materiau®®.

Oponiak naczyniakowaty — ten wariant oponiaka zbudowany jest gtownie
Z naczyn nowotworowych o réznej wielkosci i o réznej budowie $ciany. W tym
przypadku naczynia dominuja nad sktadem komodrkowym, niekiedy wykazujacym
poliformizm jadrowy™°.

Oponiak drobnotorbielkowy — to rzadka, ubogo-komoérkowa postaé
oponiaka. Guz sktada si¢ z komorek o dlugich wypustkach taczacych si¢ w sznury,
pomiedzy ktorymi znajduja si¢ niewielkie, nieregularne przestrzenie, wypelnione
jednorodna, kwasochtonng substancja®.

Oponiak wydzielniczy — ogdlny obraz mikroskopowy tej rzadkiej postaci
odpowiada czesto budowie oponiaka meningotelialnego badz przejsciowego. Ceche
znamienng diagnostycznie stanowig szkliste, kwasochtonne, PAS-dodatnie skupiska
w cytoplazmie komoérek®?.

Oponiak z naciekami limfocytarnoplazmatycznymi — posta¢ bardzo rzadka,
ktorej charakterystyczng cechg sg wyrazne nacieki ztozone z limfocytow i komorek
plazmatycznych. Nacieki nie wskazujag cech nowotworowych. Natomiast naturg
nowotworowa wykazuje podtoze typowe dla zespojniowego, widknistego Ilub
przejsciowego. Do tej pory nie okreslono jednoznacznie, jakie nasilenie naciekow
warunkuje rozpoznanie tego wariantu®3,

Oponiak metaplastyczny — charakteryzuje si¢ wystgpowaniem w Swoim
utkaniu ognisk metaplazji chrzestnych, kostnych, tluszczowych i §luzowych.

Metaplastyczne zmiany s3a typowe dla postaci zespdjnowej, wioknistej lub

28 A. Stepien. op. cit., s. 363.

29 Ibidem.

%0 Ihidem.

31 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
32 Ibidem.

33 A. Stepien, op. cit., s. 364.
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przejsciowej. Tutaj roéwniez nie okre$lono, jakie nasilenie zmian uzasadnia

rozpoznanie tej odmiany>4,

Oponiaki II stopnia zlo§liwosci wedlug WHO z 2007r.%°

W tej grupie sklasyfikowano trzy postacie nowotworow meningotelialnych.

Oponiak atypowy — wedlug najnowszych doniesien stanowi on 20% catlej
grupy oponiakow. W jego skladzie uwidacznia si¢ kilka cech: znaczna gestosé
komorek, skupienia matych komoérek o duzym jadrze z wyraznym jaderkiem, brak
tendencji do tworzenia struktur cytoarchitektonicznych oraz ognisk martwicy>°.

Oponiak struniakowaty — jego cechg charakterystyczng sa skupiska
kwasochtonnych komorek nowotworowych wypetnionym glikogenem w PAS-
dodatnim podscielisku. W tym wariancie komorki tworzg struktury beleczkowe
i wigksze uklady ptawikowe. W skladzie tego typu wystepuja rézne inne zmiany
nowotworowe charakterystyczne dla postaci zespOjniowej lub przejsciowej
a domieszke tworza nacieki limfocytarno-plazmatyczne®'.

Oponiak jasnokomorkowy — zbudowany jest z wielobocznych komorek
0 bogatej, jasnej cytoplazmie obfitujacej w glikogen. Nowotwor zlokalizowany jest
zwykle w kacie mostowo-mézdzkowym lub w okolicy ogona konskiego * .
Charakterystyczna jest rowniez hialinizacja §cian naczyniowych i podscieliska, Zrodlo

podaje, ze moze byé to zwiazane z wiekiem guza®®.

Oponiaki I1I stopnia zlo§liwosci wedlug WHO z 2007r.°

Nowotwory zaliczane w klasyfikacji do tej podgrupy stanowia od 1% do 2,8%
wszystkich oponiakow.
Oponiak brodawkowaty — Charakterystyczne dla obrazu mikroskopowego sa

okotonaczyniowe struktury rzekomo brodawkowe, tworzace si¢ prawdopodobnie

3 A. Stepien, op. cit., s. 364.

% Ibidem.

% http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
37 A. Stepien, op. Cit. s., 365.

38 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
39 A. Stepien, op. Cit., s. 365.

40 Ibidem.
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w nastgpstwie martwicy komorek bardziej oddalonych od $wiatla naczyn. Czesciej
spotyka si¢ ten typ u dzieci niz u dorostych®!.

Oponiak rabdoidalny lub paleczkowaty — cechg komoérkows tego wariantu
sg liczne warstwy lub pasma bogate w cytoplazme, z dystalnie potozonym ciemnym
jadrem i duzym jaderkiem. Zrédto podaje, ze komorki s tutaj otoczone dobrze
widoczng blong komorkowa. W skupiskach rabdoidalnych wystgpuje duza ilo$¢ mitoz
i ognisk martwiczych*?,

Oponiak anaplastyczny — wariant ten jak sama nawa wskazuje ma wyrazne
cechy anaplazji a obraz mikroskopowy wykazuje podobienstwo do obrazu oponiakow
atypowych. Oponiaki anaplasyczne nacickaja moéozgowie zatem powinno si¢ je

rozpoznawaé z duza ostroznoscia®.

1.7. Leczenie i rokowanie

Gloéwnie polega ono na chirurgicznej interwencji w celu usunigcia calosci lub
cze$ci guza. Ryzyko operacyjne jak i1 stopien trudnos$ci zabiegu, jest bardzo rézny
1 zalezy od potozenia nowotworu wzgledem innych struktur moézgowia, wielkosci
guza jak i aktualnego stanu chorego [Ryc.3.]. Lagodne histologicznie oponiaki
(wiekszo$¢ podtypow) po calkowitej resekcji wraz z przylegla opong twarda
i ewentualnie ko$cig u znacznej wigkszosci chorych powoduje wyleczenie.
Prawdopodobienstwo nawrotu w takich przypadkach w ciggu 7,5 lat wynosi okoto
9%. Jezeli nie ma mozliwo$ci wycigcia badz skoagulowania miejsca przyczepu guza
zwieksza ryzyko nawrotu do 30%. Oponiaki z rodzaju atypowych, anaplastycznych
i brodawkowatych nawet po catkowitym wycigciu nawracaja znacznie czgsciej —
srednio u 70% pacjentow w ciggu 8 lat. W powyzszych przypadkach leczenie za
pomoca radioterapii jest waznym elementem uzupetniajgcym zmniejszajagcym ryzyko
wznowy. Korzystne rezultaty przedstawiane sg takze po napromieniowaniu czg$ciowo
usunig¢tych lub w ogdle nie operowanych tagodnych oponiakoéw. W takich sytuacjach
uzywano duzych dawek (45-65 Gy), co tworzy znaczne zagrozenie powiktaniami.

Z tego powodu postgpowanie to nie jest powszechnie stosowane. Co wigcej

1 http://glejak.com/oponiak-mozgu-objawy-leczenie-guza/ [dostep: 29.11.2016].
42 A. Stepien, op. cit. s., 365.
43 Ibidem, s. 366.
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radioterapia nie jest wskazana po catkowitym usunigciu lagodnych nowotworow.
W niektorych przypadkach korzystna moze by¢ radioterapia stereotaktyczna lub
brachyterapia®.

Rowniez klasyczna chemioterapia nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Gdyz
w komorkach oponiaka wystepuja receptory progesteronowe, a ich pobudzenie
prowadzi do wzrostu nowotworu. Zrodto donosi, ze podejmowane sa proby kliniczne

leczenia chorych za pomocg $rodkow przeciwprogesteronowych, np. mifepristonu
(RU-486)".

Ryc. 3. Naczyniowe struktury mozgu®.

4 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, op. Cit., s. 172.
* 1bidem.

46 Oponiak http://glejak.com [dostep: 6.03.2017].
12


http://glejak.com/

2.1.

Metodyka

Eksperyment badawczy rozpoczat si¢ 1.08.2016 roku, a jego czgs¢ gtowna
zakonczyta si¢ 25.09.2016 roku. Nastepnie zabiegi wykonywane raz w miesigcu do
kolejnego RM. Badanie nie jest wykonane zaraz po zakonczeniu czes$ci gldéwnej
eksperymentu, gdyz akupunktura to nie chirurgia, gdzie po jednym zabiegu w badaniu
diagnostycznym mozna zobaczy¢ wyrazne zmiany. Tutaj poprzez wbicie igly
organizm dostaje informacje, w jaki sposob i z czym dokladnie ma sobie poradzic,
wynika to ze specyfiki punktow uzytych w zabiegach. Zabiegi wykonywane, co
miesigc maja na celu podtrzymywanie bodzca zadanego w czesci glownej 1 niejako
przypominanie organizmowi, aby nie zapomnial o swoich obowigzkach wobec

samego siebie, czyli samowyleczenia.

Cel pracy

Glownym celem pracy jest badanie wptywu nakluwania punktéw akupunktury
u osoby z oponiakiem mozgu na zmiang jego rozmiardéw i progresji. W eksperymencie
zostang uwzglednione zardwno zmiany opisane diagnostyka obrazowa jak 1 te

zglaszane przez pacjentke po zakonczeniu eksperymentu.

Ryc.4. Zaznaczone w 3 plaszczyznach najwieksze wymiary oponiaka®’.

47 Rycina zaczerpnicta z ostatniego RM pacjentki. W kotkach zaznaczony jest
oponiak.
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2.2.

Material badawczy

Przedmiotem badan jest 45 letnia kobieta, u ktorej] w przeszitosci wystapity takie
objawy jak migrenowe bole glowy i1 podwojne widzenie, ktore sktonity ja do
konsultacji z neurologiem. Ten skierowat ja na rezonans magnetyczny, ktory okreslit
wystapienie oponiaka, jako nerwiakowlokniakowatos¢ typu 2. Pacjentka od tamtego
czasu regularnie, co rok ma przeprowadzane badanie RM. Od pierwszych objawow
zwigzanych z oponiakiem doszto sztywnienie nog, ktore powoduje niezbornos$c
ruchéw konczyn dolnych, dr¢twienie rak, co utrudnia czasem podniesienie lekkiego
przedmiotu (np. szklanka). Przez lata choroby kobieta probowata dotrze¢ do
najlepszych specjalistow neurochirurgii w Polsce, lecz kazdy, dawat podobnag
odpowiedz, ze oponiak jest w miejscu nieoperacyjnym, gdyz jest
w sasiedztwie struktur nerwowych, ktore po jakiejkolwiek interwencji w nie
spowoduja catkowity paraliz. Po kazdej wizycie dostawata zalecenia, aby si¢ nie
przemeczac, zbyt duzo nie schylac i nie denerwowac, gdyz moze to wywotywaé zbyt
duze cis$nienie §rddczaszkowe, a co za tym idzie wigkszy ucisk na nerwy. Z tego
wzgledu od 2012 roku pacjentka byla przez 12 miesigcy na zasitku rehabilitacyjnym a
od lutego 2013 roku jest na rencie.

2.2.1. Rozwaj choroby

2.3.

13.08.2011 — zdiagnozowany oponiak mézgu po lewej stronie od siodta tureckiego.
22.05.2014 — RM wykazat zmiane¢ wielkosci 32x14x36 mm.

05.06.2015 — RM (Warszawa ul. Wiertnicza 84) zmiana 36x16x36 mm.

16.03.2016 — RM (Sz. Klin. nr 1 w Lodzi) zmiana miata juz wielko$¢ 46x25x25 mm.
10.02.2017— RM (Sz. Klin. nr 1 w Lodzi) — opis podaje brak progresji [Ryc. 4].

Prezentacja przypadku

Karta informacyjna oddzialu neurologii w Tomaszowie Mazowieckim
w ktorym przebywata pacjentka od dnia 05.08.2011 do 13.08.2011 podaje
W rozpoznaniu pierwsze informacje na temat choroby po wykonaniu tomografii
komputerowej (CT). Oponiaka lokalizuje po lewej stronie siodla tureckiego siegajac
od stozka oczodotu do przedniego brzegu namiotu mézdzku. Po lewobocznej stronie
siodla tureckiego widoczne jest rozlegte pogrubienie i patologiczne wzmocnienie

kontrastowe opon mézgowych (obszar o nieregularnym ksztatcie wielkosci okoto 30x
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17 x 13 mm, si¢gajace od stozka oczodotu do przedniego brzegu namiotu moédzdzku,
powodujace nieznaczne modelowanie plata skroniowego. Obraz badania sugeruje
obecnos$¢ oponiaka siegajacego do zatoki jamistej i obejmujacego okolice przebiegu
nerwu V8,

Badanie rezonansu magnetycznego (MR) moézgu 1 pnia mozgu
z kontrastem z dnia 07.03.2013 w Konskich przyniosto nowy wymiar wielkoSci
oponiaka 35 x 17 x 13 mm®*.

Kolejne badanie MR mozgu i1 pnia mozgu z kontrastem odbyto si¢ 22.05.2014
roku réwniez w Konskich. Oponiak ulegl réwnomiernemu wzmocnieniu
w granicach 36 x 22 x 14 mm®°,

Nastepne badanie MR moézgu i pnia mézgu z kontrastem w dniu 05.06.2015
wykryto zmiane wielkosci 36 x 16 x 36 mm®L,

W ostatnim na dzien dzisiejszy 26.11.2016 badaniu RM modzgowia, ktore
odbyto si¢ 03.03.2016 roku w Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lodzi wykazano, ze zmiana
ma wielko$¢ 46 x 25 x 25 mm®2,

Opisywana zmiana nowotworowa u pacjentki zostata okreslona symbolem D33%
jako nerwiakowtokniakowato$¢ typu 2 (zespét MISME, ang. neurofibromatosis, type
I, NF2, bilateral acoustic neurofibromatosis, BANF, MISME syndrome, multiple
inherited schwannomas, meningiomas, and ependymomas) to jest nieztosliwy
nowotwor moézgu i innych czesci centralnego systemu nerwowego. Lokalizacja
zmiany w okolicy czotowo skroniowej w postaci fal theta i pojedynczych fal delta.

W zapisie obecne sg liczne artefakty® biologiczne.

8 CT glowy pacjentki i opis lekarski wykonat dr n. med. Jarostaw Debiec,
NZOZ TCZ w Tomaszowie Mazowieckim.

49 RM glowy wykonywal specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej Andrzej
Rozek, TMS Warszawa ul. Wiertnicza.

% RM glowy wykonat specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej dr n med.
Marek Mosiotek, TMS Warszawa ul. Wiertnicza.

*L RM glowy wykonal specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej dr n med.
Marek Mosiotek, TMS Warszawa ul. Wiertnicza.

2 RM glowy wykonata specjalistka radiologii i diagnostyki obrazowej lek. med.
Kamila Ku$, Zaktad Radiologii — Diagnostyki obrazowej UM w Lodzi, Sz. Klin.
Nr 1 w Lodzi.

53 Terminem D33 okresla si¢ ogdlnie nieztosliwy nowotwoér mozgu i innych
czesci OUN.

Y Artefakt — nieprawidlowe zjawisko w diagnostyce i pomiarach fizjologicznych,
nie jest zalezne od patologicznych zmian, pojawia si¢ z przyczyn ubocznych,
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Nerwiakowlokniakowato$¢ (ang. neurofibromatosis) sklasyfikowana zostata
przez National Institute of Health Consensus Developmental Conference, jako dwie
odrebne formy zespotow: NF 11 NF II, wynikajacych ze zmian w dwoch genach®.

NF typ | (choroba von Recklinghausena) — jest najczgstszg z fakomatoz, ktora
charakteryzuje si¢ wystepowaniem plam kawowych na skoérze oraz guzow o typie
nerwiakowltokniakow na przebiegu nerwéw obwodowych. Zrédio podaje, ze do tej
pory zidentyfikowano ponad 500 r6éznego typu mutacji tego genu. Wigkszos¢ z nich
byta tzw. prywatna, czyli wystepowata tylko w danej rodzinie®®.

NF typ Il — dawniej zwana jako centralna neurofibramatoza, wystepuje raz na
37 tysiecy urodzen. A jej uwarunkowania potaczone sg z réznymi mutacjami genu
NF2, ktéry znajduje si¢ w 22 chromosomie. W tym typie czesto obserwuje si¢
dodatnia korelacje genotypowo fenotypowa, a wiec podobny obraz kliniczny wsréd
rodziny posiadajacej dany typ mutacji. NF 2 ujawnia si¢ najczesciej po 20 roku zycia,
rzadziej u dzieci. U 50% pacjentdow z tym typem wystepuja oponiaki, ale mozliwe sg
tez nerwiaki czy glejaki. Wickszos¢ tych guzow nie ma charakteru ztosliwego, lecz ze
wzgledu na lokalizacje s3a przyczyna znacznych powiklan pooperacyjnych
i wezesniejszej $miertelnosci®.

Obecnie pacjentka zajmuje si¢ drobnymi pracami, nie tak ciezkimi jak do czasu
diagnozy oponiaka. W ciagu ostatniego roku ograniczyla spozywanie migsa i zaczelta
regularnie chodzi¢ na spacery. Waznym dla catoksztattu wizji osoby moze by¢ to, ze
nigdy nie spozywala alkoholu 1 nie palita papierosow. Urodzita jedno dziecko w wieku
okoto 20 lat. Obecnie wspdlnie z me¢zem mieszkaja w niewielkiej miejscowosci
w centralnej Polsce. Powinno mie¢ to wymierny wptyw na stan zdrowia, gdyz nie jest
to miejsce mocno zurbanizowane a samo mieszkanie znajduje si¢ w niedalekiej
okolicy od lasu. Z punktu widzenia akupunktury tudziez medycyny naturalnej to
srodowisko niesprzyjajace powstawaniu nowotworu, lecz dzisiejsza rzeczywisto$¢
niesie za sobg szereg niebezpieczenstw zwigzanych z utatwieniami i komfortem Zycia.

Po przeczytaniu wielu ksigzek i artykulow doszedlem do nastepujacego wniosku.

zwigzanych z technikg przygotowywania materialu, wykonaniem badania,
zaktoceniami aparatury, itp.
http://onkologia-online.pl/dictionary/filter?search_word=Artefakt&search
[dostep: 29.11.2016].

5 Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, op. Cit., s. 224.

% Neuropatologia, J. Dymecki (red), J. Kulczycki (red), Wroctaw 2005, s. 96.

>7 Ibidem.
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2.4,

Pacjentka kilka lat przed zdiagnozowaniem tej dolegliwosci zaczeta prowadzié
dziatalno$¢ gospodarcza, co wigzalo si¢ z odbieraniem duzej ilosci telefonow,
z poczatku byl to telefon stacjonarny, ale kiedy urzadzenia mobilne staty si¢ bardziej
popularne, telefon stacjonarny odszedt do lamusa. Spowodowalo to niewatpliwie
zmiang ilo$ci przyjmowanego promieniowania w okolicach gtowy pacjentki. A jak
dowiedli tego specjalisci oponiaki s3 bardzo reaktywne na kazdy rodzaj

promieniowania®®.

Metodologia

Od 1 sierpnia 2016r. do 25 wrzesnia 2016r. zostalo przeprowadzonych
21 zabiegébw akupunktury, czyli rowno po 3 na kazdy tydzien, kolejne zabiegi raz
w miesigcu do kolejnego RM. Punkty byly nakluwane w kolejnosci, jaka podatem
ponizej. Sama technika nakluwania polegata glownie na znalezieniu efektu odbicia,
czyli tzw. de qi. Jest to efekt dziatania igly na punkt akupunkturowy wywotujacy
uczucie rozpierania, mrowienia czasem nawet przej$cia pradu wzdhuz meridianu. Za
kazdym razem podczas zabiegu igly wbijane byty prostopadle do ptaszczyzny ciata
1 pozostawiane tam na czas okoto 15 minut bez Zadnych manipulacji. Po zabiegach
pacjentka czula si¢ dobrze 1 zazwyczaj udawala prosto na spoczynek.
W tym czasie pacjentka nie przechodzila zadnych choréb, lecz to byl okres
najwicksze] aktywno$ci fizycznej. Wiekszo$¢ zabiegbw przeprowadzona byta
wieczorem lub poéznym wieczorem, kiedy skonczyla wszystkie obowigzki.
Nadmieniam, ze mimo to nie wykonywala cig¢zkich prac. Waznym spostrzezeniem dla
0sOb zajmujacych si¢ medycyng chinska moze by¢ okres, w ktorym byty wykonywane
zabiegi. Bylo wtedy bardzo ciepto, cz¢sto zdarzatly si¢ gorace dni.

Punkty uzyte przy wykonywaniu zabiegéw w kolejnosci:
GB 5 - Xuan Li, Zawieszony Regulator.

Sp 6 - San Yin Jiao, Potaczenie Trzech Yin.

Du 20 — Bai Hui, Zbior Wszystkich Meridianow.

%8 A. Stepien, op. Cit., s. 362.
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Na meridianie Pecherzyka Zétciowego (GB 5) i Sledziony (Sp 6) punkty sa
symetryczne, czyli po jednym na kazdg potowe ciala, natomiast na meridianie
Zarzadzajagcym (Du20) punkt jest tylko jeden, co daje lacznie 5 punktow na kazda
sesje. Punkty GB 5 i Du 20 uzyte zostaty, jako punkty lokalnie dziatajace a Sp 6 jako
punkt dalekiego oddziatywania w celu wzmocnienia efektu dziatania lokalnie uzytych

igiet.

2.4.1. Badanie rezonansem magnetycznym (MR)

Najlepsza jak dotad metoda obrazowania OUN jest RM. Dzigki wysokiej
rozdzielczo$ci liniowej, swoistosci tkankowej 1 mozliwosci czynnego obrazowania.
Ostatnio zauwazalna jest tendencja do stosowania badan czynnosciowych m.in. do
obrazowania dyfuzyjnego (DWI). DWI jest juz standardowa czynno$cig protokolu
badania mozgu, a zasadg dzialania jest uwidocznienie obszarow, w ktorych dochodzi
do ograniczen fizjologicznych ruchu czastek wody. Pozwala to na wczesne
wykrywanie niedokrwienia oraz zmian naczyniopochodnych. Innym rodzajem badan
czynnosciowych RM jest badanie perfuzyjne MR (PWI), ktore prezentuje migzszowy
przeplyw krwi w moézgu. PWI wykonywane jest w celu doktadnej oceny guzéw
modzgu przy zastosowaniu Srodka kontrastujacego jednak stopniowo powszechne staje

si¢ nieinwazyjne badanie perfuzji w technice ASL>.

2.4.2. Igly do akupunktury uzyte w eksperymencie

Zabiegi wykonywane za pomocg igiel akupunkturowych o wielkosci 0,25 x 40
mm z firmy LucasMed [Ryc. 5].

% Neurologia kliniczna w praktyce homeostaza mézgu, R. Mazur (red), G.
Osinski (red), Inowroctaw 2016, s. 284-285.
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Ryc.5. Igty uzywane do zabiegow akupunktury®.

2.5. Zabiegi

Zabieg nr 1. 1.08.2016r.

Punkty w kolejnosci GB 5, Sp 6, Du 20.

Pozycja siedzaca.

Uwagi: Pacjentka przy nakluwaniu GB 5 po prawej stronie miala silne odczucie,
ktorego doktadnie nie potrafita sprecyzowac. A przy Sp 6 réwniez po prawej stronie
poczuta silny prad idacy do palucha, ktéry okreslita: jakby strzata przeszta mi po
nodze. Natomiast Du 20 byt bezobjawowy.

Zabieg nr 2. Sroda 3.08.2016r.

Punkty w kolejnosci jak wyzej — na kazdym zabiegu.

Pozycja lezaca.

Uwagi: bez szczegdlnych oznak de i, lecz pacjentka mocniej bolowo odczuwata

naklucia.

Zabieqg nr 3. Sobota 6.08.2016r.

Pozycja siedzaca.

Uwagi: Mocno odczuty punkt GB 5 po prawej stronie, pacjentka az podniosta rece
w gore po naktuciu. Reszta punktow jedynie z delikatnymi objawami.

Na koniec zabiegu pojawienie si¢ krwi z GB 5 po prawej stronie, Sp 6 po lewej stronie
i Du 20.

Zabieg nr 4. Poniedziatek 8.08.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: po nakluciu GB 5 po lewej stronie pacjentka poczuta go w samym oku.

Zabieg nr 5. Sroda 10.08.2016r.

Pozycja siedzaca.

%0 http://www.lucasmed.com.pl [dostep: 29.11.2016].
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Uwagi: punkt Sp 6 po prawej stronie (po raz kolejny) dat si¢ mocno odczug, jako silny
prad, po czym pacjentka mowita, ze czuje jak mrowki jej chodzg i robi si¢ jej ciepto
w stope. Pol5 minutach tuz przed wyjeciem igiet pacjentka czuje prady w kolanie

i biodrze po prawej stronie.

Zabieqg nr 6. Piatek 12.08.2016r.
Pozycja siedzaca.
Uwagi: przy nakluwaniu Sp6 obustronnie pojawito si¢ uczucie pragdu a nastgpnie

mrowienia w stopie. Inne punkty spokojnie.

Zabieg nr 7. Niedziela 14.08.2016r.

Pozycja siedzaca.

Uwagi: dzi$§ pacjentka nie czula si¢ najlepiej, mowita, ze bylo to spowodowane
najprawdopodobniej przejedzeniem. Po wbiciu GB5 uskarzala si¢, ze =zaraz
zwymiotuje. Po zmianie pozycji na lezaca poczuta si¢ na tyle dobrze, ze mogliSmy

kontynuowac zabieg.

Zabieg nr 8. Sroda 17.08.2016r.
Pozycja lezaca.

Uwagi: zabieg odbyt si¢ spokojnie.

Zabieg nr 9. Pigtek 19.08.2016
Pozycja siedzaca.

Uwagi: Punkt GBS po lewej stronie i Sp6 po prawej zostaty bardzo mocno odczute.

Zabieg nr 10. Niedziela 21.08.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: uczucie pradu w punkcie Sp6.

Zabieg nr 11. Sroda 24.08.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: u pacjentki podczas zabiegu pojawity si¢ emocje strachu i zto$ci.

Zabieg nr 12. Niedziela 28.08.2016r.
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Pozycje siedzaca.
Uwagi: zabieg wykonany w godzinach maksymalnej aktywnos$ci watroby okoto
godziny po potnocy. Tylko punkty Sp6 daly mocne odczucie pradowe.

Zabieg nr 13. Sroda 31.08.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: zabieg odbyt si¢ bez wigkszych odczu¢ pacjentki.

Zabieg nr 14. Pigtek 2.09.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwaga: po wbiciu igiel w punkty GBS pacjentka miata uczucie $ciskania w glowie.

Zabieg nr 15. Niedziela 4.09.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: po raz kolejny w punktach Sp6 silne odczucia pradu.

Zabieg nr 16. Wtorek 6.09.2016r.
Pozycja siedzaca.
Uwagi: pacjentka zglosila, ze zaczeta lepiej widzie¢ przez ostatnie dni. Punkty Sp6

mocno odczute.

Zabieg nr 17. Czwartek 8.09.2016r.
Pozycja lezaca.
Uwagi: podczas nakluwania po lewej stronie punktu GBS pacjentka miala odczucia

w nodze. Réwniez punkt Du20 delikatnie si¢ zamanifestowat.

Zabieg nr 18. Sobota 10.09.2016r.

Pozycja lezaca.

Uwagi: pacjentka podczas zabiegu byla spokojna. Po zabiegu powiedziata, ze czula
lekki bol i wskazata doktadnie na meridian $ledziony po prawej stronie. Pacjentka

dostala okresu.

Zabieg nr 19. Poniedziatek 12.09.2016r.
21



2.6.

Pozycja siedzaca.

Uwagi: zabieg przebiegl spokojnie z uSmiechem pacjentki.

Zabieg nr 20. Sroda 14.09.2016r.

Pozycja siedzaca.

Uwagi: zabieg przebiegt bardzo spokojnie. Pacjentka nie daje juz wigkszych oznak
naktuwania jakby si¢ przyzwyczaita. Postanowilem zrobi¢ wigkszg przerwe od

zabiegow.

Zabieg nr 21. Niedziela 25.09.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: mocne odczucia po lewej stronie punktu GB5.

Zabieg nr 22. Poniedziatek 31.10.2016r.
Pozycja siedzaca.

Uwagi: delikatne odczucia punktéw GBS 1 mocniejsze Sp6.

Zabieqg nr 23. Niedziela 27.11.2016r.
Pozycja lezaca.
Uwagi: pacjentka duzo spokojniej podchodzi do zabiegoéw, na poczatku zdarzata si¢

panika przed naktuciami a teraz juz tego nie ma.

Zabieg nr 24. Wtorek 27.12.2016r.
Pozycja siedzaca.
Uwagi: punkt Sp6 z mocnymi odczuciami, po wyjeciu igiet kropelka krwi z prawej

strony.

Uzasadnienie wyboru punktow

GB 5 — z wykltadow w szkole zanotowatem, Ze punkt ten ukierunkowuje wiatr,
przyspiesza przeptyw w kolateralach, poprawia funkcjonowanie mozgowe

a wskazaniami do uzycia go sg zatory mozgowe. Wybratem ten punkt réwniez
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dlatego, ze jest w bardzo bliskiej okolicy od epicentrum schorzenia jako punkt
dziatajacy lokalnie. Kolejng wytyczna, jaka sklonita mnie do jego wybory byl sam
meridian pecherzyka zotciowego, gdyz choroby o charakterze jednostronnym maja
zwigzek z wlasnie tym meridianem.

Du20 — jest punktem lezacym w centralnej czesci glowy i czesto uzywanym
przy wszelkiego rodzaju dolegliwosciach z nig zwigzanych takich jak boéle, zawroty

jak rowniez niedokrwienia®

. Z whasnych notatek ze szkoty moge dodac to, ze punkt
ten przywraca wszystkiemu swoje naturalne miejsce. Lecz uzyty zostal glownie
lokalnie w celu poprawienia krazenia w mozgu.

Sp6 — zostal uzyty jako punkt dalekiego oddzialywania, ktory rowniez ma
wptyw na okolice glowy i jej zawroty jak réwniez ogromny wplyw na odpowiednie
odzywienie organizmu. Notatki z zaje¢ podaja tez, ze wspiera on proces ewolucji.
Droga dedukcji odpowiednie odzywianie i wsparcie ewolucji sktonito mnie do wyboru
tego punktu, gdyz spetnienie powyzszych aspektow jest niezbedne jak dla mnie przy

wszelkiego rodzaju zmianach degeneracyjnych cztowieka.

1 E. L. Maczeret, I. Z. Samosiuk, Akupunktura i inne formy refleksoterapii,
Warszawa 1990, s. 127.
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3. Wyniki

Badanie z dnia 10.02.2017 roku okreslito aktualny stan chorobowy pacjentki. Dla
krotkiego przypomnienia przedstawi¢ meritum ostatniego badania, ktore odbyto si¢ 11
miesi¢cy temu, zmiana miala wtedy rozmiary 46 X 25 x 25 mm. Natomiast we
wczesniejszym do poprzedniego (ok. 20miesiecy temu) byto to 36 x 16 x 36 mm.
Zatem istotnie zmienila si¢ wielko$¢ opisywanej zmiany. Nadmieniam, ze poprzednie
badanie wzgledem obecnego, ktore za chwile przedstawi¢ odbylo si¢ w tej samej
placowce a mianowicie w Zakladzie Radiologii — Diagnostyki Obrazowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jest to Szpital Kliniczny Nr 1 w Lodzi znajdujacy
si¢ przy ulicy Kopcinskiego 22. Zostal tam wykonany rezonans magnetyczny — RM
glowa: mozgowie z kontrastem. A oto opis badania: Badanie RM glowy wykonano
w obrazach T1 i T2 zaleznych, w plaszczyznach osiowych, czotowych i strzatkowych,
przed i po dozylnym podaniu srodka kontrastowego oraz w sekwencji FLAIR, DWI
i SWI. W porownaniu do badania RM glowy z dn. 03.03.2016 obraz, wielkos¢ i zakres
naciekania sgsiednich struktur oponiaka okolicy siodla tureckiego i skrzydia
wiekszego k. klinowej po stronie lewej nie ulegl istotniej zmianie. Brak cech progresji
nacieku neoplazmatycznego. Podobnie nie ulegly zmianie liczne, drobne, pdp.
poniedokrwienne ogniska istoty biatej potkul mozgu. Poza tym struktury mozgowia bez
zmian ogniskowych. Uktad komorowy nieposzerzony, bez ucisku i przemieszczen.
Rezerwa plynowa podpajeczynéowkowa zachowana®?.

Niestety do powyzszego badania nie zostal dotagczony opis, ktory jednoznacznie
okreslalby aktualne wymiary oponiaka, co nie pozwala doktadnie okresli¢ jak
zachowata si¢ ta struktura pod wplywem zabiegow akupunkturowych. Interesujace
moze by¢, czy zaszty jakiekolwiek zmiany, jezeli chodzi o dtugo$¢ lub szerokos¢. Do
badania zalaczona jest plyta CD, z ktorej kazdy specjalista ds. radiologii moze
odczyta¢ szczegdlowe informacje. Nadmieniam rowniez, ze nie ma zadnych powigzan
miedzy osobami opisujagcymi a pacjentka lub przeprowadzajagcym eksperyment
badawczy. Wszyscy lekarze i doktorzy zostali wybrani losowo, tylko i wytacznie ze

wzgledu na czas | miejsce badania i opisy tychze badan. Nie ma wigc mozliwosci, aby

62RM glowy opisata dr n. med. Magdalena Marchwicka-Wasiak, Zaktad
Radiologii — Diagnostyki obrazowej UM w Lodzi, Sz. Klin. Nr 1 w Lodzi.
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badania i ich opisy w jakikolwiek sposob mogly zosta¢ przedstawione w sposob
subiektywny na korzy$¢ czy tez na niekorzys$¢ przeprowadzajacego eksperyment. Tak
wiec, zadna ze stron nie miala jakiegokolwiek interesu wytaczajac jedynie dobro
pacjenta.

Ze wzgledu na duzg rozbiezno$¢ czasowg badan (okoto roku) oraz faktu réznych
lekarzy opisujacych badanie, postanowitem w celu ujednolicenia uda¢ si¢ osobiscie do
doswiadczonego radiologa z wieloletnim stazem pracy, aby ujednolicil pomiary
i okreslit wielko$¢ ewentualnej zmiany pomiedzy badaniami RM. Po obejrzeniu zdje¢
RM stwierdzil, ze praktycznie nie ma zadnych réznic w obu badaniach. Po zmierzeniu
okazalo sie, ze jedynie w sekwencji AXT1% po kontrascie widaé niewielka zmiane
wskazujaca na zmniejszenie si¢ oponiaka z 47 mm do 45 mm w plaszczyznie
przednio-tylnej, lecz klinicznie nie ma to znaczenia. W sekwencji CORT1 % po
kontrascie w plaszczyznie poprzecznej wyszedt doktadnie ten sam rozmiar, czyli 18,4

mm jak réwniez w ptaszczyznie gorno-dolnej jest taki sam, czyli 25 mm.

63 Sekwencja obrazowania w RM.
%4 Ibidem.
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4. \Wnioski

Przed rozpoczegciem pisania tej pracy zostatl okreslony pewien cel badawczy
a mianowicie, jaki jest wplyw nakluwania punktow akupunkturowych u osoby
z oponiakiem mozgu na zmian¢ jego rozmiaroOw 1 progresji. To pionierskie badanie
obarczone byto pewnym ryzykiem. Gléwng obawg byto to, ze w trakcie prowadzenia
badan stan pacjentki moze si¢ pogorszy¢ i dalsze prowadzenie eksperymentu bedzie
niemozliwe. Zostatem o tym oczywiscie poinformowany przed przystapieniem do tego
zadania przez opiekuna mojej pracy dyplomowej. Mimo to podjalem ryzyko
swiadomy, ze pracy mogg¢ nie ukonczy¢ w sposob zaplanowany. Wszystko przebiegto
jednak pomyslnie, a uzyskane wyniki sg interesujace dla akupunkturzystow
pracujacych z pacjentami z fagodnymi nowotworach centralnego uktadu nerwowego.
Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze jestem poczatkujacym adeptem akupunktury, zatem
osiagniety efekt terapeutyczny mogltby by¢ prawdopodobnie lepszy u doswiadczonego
akupunkturzysty. Diagnostyka obrazowa RM jednoznacznie wskazuje, ze po
zastosowaniu akupunktury oponiak przestat si¢ powicksza¢. Ponadto, nastgpila
poprawa w dolegliwo$ciach zglaszanych przez chorg. W tym samym okresie
pacjentka zglaszata, Zze zmniejszyla si¢ czestotliwo$¢ bolow gltowy oraz zaburzen
zwigzanych z podwojnym widzeniem. Objawy tupu zez nie ulegly zmianie. S3 one
jednak trudne do opisania.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy rozrost oponiaka ulegl remisji
samoczynnie, czy jest to konsekwencja zastosowanych zabiegow akupunktury. Staba
strong badania jest fakt, ze dotyczyla ona wylacznie jednej osoby, a okres monitoringu
wynosit 12 miesigcy. Wskazane bytoby przeprowadzi¢ podobny eksperyment na
wigkszej grupie z obserwacja do pigciu lat. Nie znalaztem naukowych artykulow na
temat remisji oponiakow. Lecz taki proces moze istnie¢ i nie mozna go wykluczyc,
jezeli chodzi o obiektywny wynik, gdyz mogl on zdarzy¢ si¢ akurat w czasie

ostatniego roku.
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5. Dyskusja

Temat leczenia oponiaka moézgu za pomocg akupunktury jest bardzo wasko
opisany. W internetowych zrodtach naukowych®:8:57 do jakich dotartem s3 tylko
nieliczne wskazowki i porady jak zajmowac si¢ ta jednostka chorobowg. Nie ma tam
szczegblowych informacji na temat punktow akupunktury jakich nalezy uzywacé
W tejze jednostce. Co wigcej nie znalazlem zadnych badan zwigzanych z leczeniem
akupunkturg chorob mozgu, co utrudnia mi przeprowadzenie dyskusji. W ksigzce:
Akupunktura. Praktyczny przewodnik po chinskiej sztuce medycznej s. 110-112
znalaztem jedynie wskazania punktow w niektorych jednostkach neurologicznych.
Lecz nie byty przedstawione tam badania z uzyciem tych punktow. Jeden z punktow,
ktéry polecany jest przez autora profesora Tsolmonpureva pokrywa si¢
Z punktem, ktéry uzylem w swoim eksperymencie a mianowicie jest to Baihui — Du
20.

W tym miejscu, jako ze trudno be¢dzie mi skonfrontowaé moje wyniki z innymi
wynikami na ten czy nawet podobny temat (ze wzgledu na ich brak), czyli wpltywu
akupunktury na oponiaka mozgu lub chociazby inne guzy moézgu chciatbym
przedstawi¢ artykul znaleziony czasopismie Nature na temat wptywu akupunktury na
aktywno$¢ mozgu. Redaktorem artykutu niezalezny dziennikarz naukowy Andreas
von Bubnoff. Podtytul artykulu w wolnym tlumaczeniu t0 medyczne uzycie igiet
znaczy wigcej niz placebo a tekst rozpoczyna si¢ od stwierdzenia, ze akupunktura ma
mierzalny, a jak do tej pory niezbadany do konca wplyw na mozg, jaki odkryli
naukowcy z Wielkiej Brytanii. Badania na ten temat udowadniajga, ze pacjenci
korzystajacy z akupunktury, maja korzysci nie tylko ze wzgledu na oczekiwania®®,

Zesp6t badawczy uzyt sposobu obrazowania mozgu, aby pokazac, ze leczenie
prawdziwymi igtami uaktywnia tylko te obszary mozgu, na ktére dzialaja igly.
Obszary mozgu na ekranie podczas badania zapalaja si¢. To pierwsze badania

obrazowania mozgu, ktore wykazaly dziatanie poza placebo - moéwi George Lewith,

% https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5056287/
/pmc/articles/PMC4503145/, /pmc/articles/PMC2945461/ [dostep 21.11.2016].

88 http://www.nature.com/news/2005/050425/full/news050425-12.html
[dostep 1.3.2017].
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ekspert w dziedzinie medycyny komplementarnej na University of Southampton, ktory
kierowat badaniami®®.

Mechanizm za to odpowiedzialny jest daleki od naszego zrozumienia
klinicznego, a proby z uzyciem akupunktury majg mieszane rezultaty. W niektérych
probach to dziata, a w innych nie, jest to bardzo skomplikowane, méowi Ted Kaptchuk,
badacz akupunktury na Harvard University w Bostonie, Massachusetts. Cze$¢ tego
zamieszania moze by¢ powodowana przez zle zdefiniowanie kontroli
w testach akupunktury, moéwig eksperci. Niektore badania, na przyktad uzywajg igiet
na punkty nie-akupunkturowe. Ale moze to po prostu udowodnié, ze iglowanie jest
skuteczng metoda leczenia®.

Dla lepszego efektu, druzyna Lewitha uzyla chowang igle, w ten sposob nie
wnikata ona w skore, ale pacjenci przekonani byli, ze to robi. Badana grupa, ktora
sktadata si¢ z 14 pacjentow z artretycznym bolem kciukéow byla poddana zaréwno
prawdziwg akupunktura, a takze ,tepymi” igltami, ktére nie wnikaja w skorg.
W ostatnim przypadku pacjenci zostali poinformowani, ze procedura nie powinna
mie¢ na nich zadnego wptywu. Naukowcy nastgpnie wykorzystali Pozytonowsa
Tomografie Emisyjng do pomiaru aktywnosci mozgu. Zaréwno placebo i prawdziwe
leczenie doprowadzito do aktywacji mozgu w tych obszarach i odpowiedz, jaka bylo
uwalniane przeciwbélowych substancji przez mézg™.

Prawdziwa akupunktura powoduje wzrost aktywno$¢ rdéwniez W innym
obszarze moézgu zwanym insula (czgs¢ kresomoézgowia), ktory stanowi cze$¢ kory
mozgowej. Nie jest powszechnie jasne, co oznacza ta aktywnos$¢, mowi Lewith, ale
wykazuje to jaki$ realny efekt. Chcemy dowies¢ stusznosci, ze akupunktura jest
czesciowo modulowana jest przez oczekiwania, ale prawdopodobnie rowniez reguluje
efekt rzeczywistego leczenia - mowi Lewith. Raporty na ten temat mozna znalezé
w czasopiSmie Neurolmage. Lewith dodaje, ze jego wczesniejsze prace wykazaly, ze
oczekiwania wliczone sa w zalety akupunktury. W badaniu z udzialem o0s6b
z przewlektym bolem karku, odkryt efekt placebo wliczony w okoto 80% uwolnien od
bolu. Kaptchuk mowi, ze studia na ten temat powinny pomoéc naukowcom

zaprojektowa¢ lepsze badania kliniczne akupunktury w przysztosci. "Te studia daja

%9 http://www.nature.com/news/2005/050425/full/news050425-12.html
[dostep 1.3.2017].

0 lhidem.

" Ibidem.
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wyjasnienie mozliwych mechanizméw, dzigki ktorym akupunktura dziata, a poprzez
zrozumienie mechanizméw mozemy zaprojektowac lepsze placebo," podaje
University of Southampton’?.

W badaniach prowadzonych miedzy innymi przez White’a i Lewitha metoda
randomizacji pt. Akupunktura versus placebo-leczenie chronicznego bolu szyi,
przeprowadzonych na 135 pacjentach z jednorocznym follow-up. Pacjenci bioracy
udziat w badaniu wybrani byli z dwoch najwiekszych szpitali Wielkiej Brytanii,
Rekrutacja osob do badania polegata na wybraniu tych, ktorych punktem koncowym
byt bol szyi (wedhug analogowej skali) 1 tydzien po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
Kolejnymi wskazaniami do wyboru byt formularz niepetnosprawnosci szyi (Short
Form-36) 1 zazywanie S$rodkow przeciwbolowych. Pacjenci zostali losowo
przydzieleni do otrzymywania, przez tygodnie, 8 zabiegdw za pomoca akupunktury
lub z imitacja udawang elektryczng stymulacja punktéw akupunktury za pomocg
urzadzenia do elektroakupunktury. Rezultaty przyniosty podobne skutki na obie grupy
badanych (wyrazna poprawa pojawiata si¢ od 1 do 5 tygodnia) z 12% korzyscia dla
stosowania igiet. Wtérne badania przyniosty podobne rezultaty. Wszystkie zabiegi
byly przeprowadzone przez jednego akupunkturzyste. Chociaz kontrola byla
wiarygodna nie moze ona nasladowa¢ procesu igtowania. W badaniu nie byla
uwzgledniona grupa bez interwencji. Podsumowujac akupunktura redukuje bol szyi
i statystycznie ma lepszy efekt niz placebo’®. Badanie to umiescitem z racji bliskosci
I tu nasuwa si¢ kolejne pytanie do badawczego podgladu czy bol 1 napigcie migsni szyi
majg wptyw na jakiekolwiek zmiany w moézgu? Smiem twierdzié, ze tak gdyz
zaburzenia wywotane przez powyzsze dolegliwosci niebagatelnie wptywaja na
przeptyw krwi do glowy, uciski naczyniowe, nerwowe i poprzez przeniesienie samych
napie¢ z szyi do glowy.

Przez otwor wielki, ktory znajduje si¢ u podstawy czaszki [Ryc. 6] tuz nad
powierzchnig szyi [Ryc. 7] (wigc ich struktury bezposrednio tacza si¢) przechodza
takie struktury jak rdzen przedtuzony (medulla oblongata) wraz z zespotem opon,

ktory przyczepia si¢ w obrgbie otworu i przechodzi dalej jako system oponowy

2 http://lwww.nature.com/news/2005/050425/full/news050425-12.html
[dostep 1.3.2017].

73 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15611488?dopt=Abstract&holding=npg
[dostep: 1.03.2017].
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rdzenia krggowego w kanale krggowym. Znajdziemy tam réwniez korzen rdzeniowy
nerwu dodatkowego (XI)(r. spinalis n. accessorius), tetnice kregowe (aa.
vertebrales), przednie i tylne tetnice rdzeniowe (aa. spinales anterior et posterior)
oraz zyte rdzeniows (v. spinalis). Nalezy pamie¢ta¢ rowniez o malutkim, ale waznym
migsniu, jakim jest m. prosty tylny glowy mniejszy (m. rectus capitis posterior minor).
Ktorego czes¢ wiokien taczy si¢ bezposrednio z wtoknami opony twardej, przez co ma
istotne znaczenie kliniczne i praktyczne gdyz oponiaki w duzej czesci przyczepione sg

do opony twardej jak zostato to juz wyjasnione we wczeéniej.l

Ryc. 6. Otwor wielki pod ukosem?™, Ryc. 7. Otwor wielki”.

Opona twarda rdzenia stanowi przediuzenie opony twardej mozgowej. Jej
blaszka zewnetrzna przylega Sscisle do brzegow otworu politycznego wielkiego,
w ktorego obrebie worek opony twardej rdzenia skiada sie juz z jednej blaszki
wewnetrznej. W kanale kregowym istniejq czesciowe polgczenie opony z kanalem
kostnym, ale polgczenia te wystepujq tylko z bokow — wypustki otaczajqcej nerwy
rdzeniowe, przyrosnigte do otworow migdzykregowych 1 przodu — polgczenie
z wiezadtem podtuznym tylnym. Od tytu, pomiedzy opong a Sciang kostng istnieje
wolna przestrzen nadtwardowkowa, wypetniona splotami Zylnymi i tkankq tuszczowq.
Opona twarda zabezpiecza takze dodatkowo korzenie nerwow rdzeniowych, miedzy
innymi przed wyrwaniem z rdzenia. Opona stanowi strukture kolagenowo — Wiloknistq.
Pionowe utozenie wiokien kolagenu nadaje jej wytrzymalos¢ rowng wiezadlom.
Przednia opona twarda styka si¢ z tylnym wigzadtem podiuznym i przednig Sciang

kanatu kregowego. Jest ona rozluzniona przy ruchach zgiecia i wyprostu, gdyz sciana

4 http://www.fizjopassion.pl/otwor-wielki/ [dostep: 6.03.2017].
7> http://www.atlanteanatcomp.unito.it [dostep: 6.03.2017].
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kanatu zmienia si¢ dlugos¢ w niewielkim stopniu. Opona twarda potozona od tytu
poddawana jest innym naprezeniom [Ryc. 8]. Wynika to z tego, ze otwor wielki unosi
sie przy ruchach zginania — prostowania o 4 cm, przez co pocigga rekawy korzeniowe
ku gorze. Naciggana mocno opona tylna w czasie zmiany ustawienia kregostupa
z lordotycznego na kifotyczne uciska rdzen ku przodowi i ku dotowi w strone przedniej

Sciany kanatu kregowego ™®.

N

Ryc.8. Relacje opony twardej z innymi strukturami moézgu. Arachnoid

pajeczynéwka, dura mater = opona twarda, longitudinal sinus of the dural mater
zatoka strzatkowa opony twardej, midbrain = srodmoézgowie, superior cerebral sinus
= gorna zatoka mézdzku, floor of the fourth ventricle = podstawa czwartej komory,
dorsal roots of the spinal nerves = korzenie tylne nerwow krggowych, medulla = rdzen
przedtuzony, cerebellum = mozdzek, lateral sinus of the dural matter = zatoka boczna

opony twardej’’

6 http://www.edukacja.edux.pl/p-20890-anatomia-i-fizjonomia-odcinka-
ledzwiowego.php [dostep: 6.03.2017].
" https://pl.pinterest.com/pin/213076626099192083/ [dostep : 3.04.2017].
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Glebsze relacje z potylicy, kregu szczytowego i obrotowego.

Wigzadta, ktore bezposrednio tacza kreg obrotowy z potylica to blona
nakrywkowa, wig¢zadla krzyzowe, dwa wiezadla skrzydtowe i wigzadto szczytowe. Te
wigzadta tworzg bardzo wazng role jako system jednolitej triady. Tkanki te $cisle tacza
potylice, kreg szczytowy i1 obrotowy. Wigzadta pokrywajace sg powierzchowne do
wiezadel krzyzowych, ktore z kolei s3 powierzchowne do skrzydtowych
i szczytowych wigzadet'®.

Btong nakrywkowa mozna traktowac, jako rozszerzenie dogtowowe z tylnego
podhuznego wiezadta kregostupa. Jest to mocne, szerokie pasmo, pokrywa wigzadta
i jest w $cistym zwigzku z wigzadtem poprzecznym. Btona nakrywkowa taczy tylng
powierzchni¢ kregu obrotowego do potylicy, a z przodu otwor wielki z klinem
potylicy. To polaczone jest z opong twarda, gdzie opona twarda przywigzana jest do
podstawnej czgsci potylicy. Sity Sciskajace w obszarze krggostupa szyjnego generalny
i bezposredni wpltyw na uklad oponowy za pomoca tego zwigzku. Jesli btona
nakrywkowa jest w skurczu to potylica, kreg szczytowy i obrotowy beda
skompresowane razem’®,

Wigzadto krzyzowego sktada si¢ z wigzadta poprzecznego i jego goérnego
rozszerzenia (crus superious) i dolnego (crus inferius) [Ryc. 10]. Jego s$rodkowa
cz¢$¢, wigzadlo poprzeczne, jest grubym i mocnym pasmem, ktdry wygina wszerz
kreg szczytowy i troczki zgba obrotnika w miejscu. Btona maziowa wokol kregu
obrotowego umozliwia jego obrot w przestrzeni poprzez przedni tuk kregu
szczytowego 1 wigzadlo poprzeczne, jak trzpien w stawie kulistym. Gorne
rozszerzenie wig¢zadla krzyzowego idzie do klina potylicy, gdzie powyzej gorne
wiokna tacza si¢ z opong. Jego dolne przedluzenie przylacza si¢ do granicy tylnej
trzonu kregu obrotowego. Wigzadta krzyzowe pomagaja wigzaé trzy kosci w jedna
jednostke funkcyjng. Skurcze utrzymywane w nich beda oczywiscie skompresowac je
razem®. Wiezadta skrzydlowe sg silnymi przewodami taczacymi po obu stronach kreg
obrotowy do ktykciowych czesci potylicy. Przechodza one ukosnie i gorno-bocznie od
obrotnika do potylicy. Wraz z wigzadlem szczytowym, pomagaja w zawieszeniu kregu

szczytowego z potylica® [Ryc. 11].

8 F. Sills, Craniosacral biodynamics, t. 11, Berkeley California 2003, s 118-119.
 Ibidem.
8 Ibidem.
8 Ibidem..
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Wiezadlo koniuszka rozcigga si¢ od wierzchotka obrotnika i taczy go
z przednig strong otworu wielkiego, zawieszajac zab obrotnika z potylica. Wigzadlo
koniuszka moze by¢ uwazane za szczatkowy krazek mig¢dzykregowy i ponadto
zawiera $lady struny grzbietowej. Jego wtokna réwniez taczg sie z oponami czaszki®.

Na stronie Mayo Clinic — niedochodowej fundacji badan medycznych, ktora
zatrudnia 4,500 lekarzy i naukowcow zajmujacych si¢ wysoce wyspecjalizowang
opieka od 128 1at® znalaztem informacje na temat alternatywnego leczenia oponiakéw

moézgu. Mowig oni, Ze nie mozna wyleczy¢ oponiaka mozgu za pomoca

N ‘\,\
>

- > o :.... o ia _ & -ty 8 =
SR ‘? " r""@"

quzadlo
1 krzyzowe

Ryc. 10. Wigzadto krzyzowe8.

komplementarnych metod leczenia. Mozna jednak zlagodzi¢ towarzyszace mu
objawy. Na pierwszym miejscu wskazujg na akupunkture, lecz dobor formy proponuja

skonsultowaé z lekarzem prowadzacym®,

8 F, Sills, op. cit., s 118-119.

8 https://en.wikipedia.org/wiki/Mayo_Clinic [dostep: 1.03.2017].

8 https://www.kenhub.com/de/atlas/ligamentum-transversum-atlantis
[dostep: 3.04.2017].

8 http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/meningioma/basics/alternative-
medicine/con-20026098 [dostep: 2.03.2017].
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Ryc. 11. Wigzadta stawu szczytowo-potylicznego®.

Ogodlnie rzecz bioragc dotartem do artykutu naukowego wydanego przez Journal
of Clinical Oncology (JCO). JCO to amerykanski dziennik spoteczny klinicznej
onkologii. Znalaztem w nim ciekawe badania a mianowicie na temat wiedzy
1 korzystania z medycyny alternatywnej w$rdd ludzi cierpigcych na réznego rodzaju
nowotwory i rozwoju owej kliniki na przestrzeni lat. Dowodza one, ze populacja CAM
(komplementarnej/alternatywnej medycyny) powszechnie uzywanej szacuje si¢ na
25% mieszkancow Wielkiej Brytanii, 50% ws$rod mieszkancow Niemiec, Francji czy
Australii 1 okoto 42% obywateli USA. Zajmuja si¢ one roOwniez wykorzystaniem CAM
w leczeniu nowotworow®’. Dotaczam to, jako ciekawostke dla zainteresowanych
tematem gdyz badania te sg bardzo dokladne i1 rzetelnie przedstawione, a nie bede
szczegblowo ich tu rozpisywat gdyz nie sg tematem tej pracy. W Oxford Academic
Annals of Oncology znalazlem jeszcze doktadniejsze badania na temat CAM na
jeszcze wiekszej grupie pacjentdw z 14 réznych narodowosci. Wskazuje to na coraz
wigksze zainteresowanie tematem przez spoteczenstwa, a CO za tym idzie wzrost
szacunku i koniecznos$¢ coraz to doktadniejszych badan w srodowiskach klinicznych.
Wyeliminowa¢ przez to mozna mylne stwierdzenia, ze stosowane przez praktykow
techniki to zabobon czy tez pseudonauka. Wedlug mnie najbardziej chodzi tu
o szeroko pojeta kadre lekarska, u ktorej wzrost §wiadomosci w tym temacie pozwoli

podja¢ wspotprace przy réznego rodzaju jednostkach chorobowych. Wymaga to tez

8 http://slideplayer.pl/slide/2644651/ [dostep: 4.04.2017].
87 http://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JC0.2000.18.13.2505 [dostep: 2.03.2017].
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oczywiscie wysublimowania dobrze wyksztalconej 1 do$wiadczonej kadry
specjalistow, aby zminimalizowaé¢ ryzyko podejmowania nieodpowiednich préb
terapii naturalnych, jakie obecnie sg szeroko oferowane przez ludzi niekoniecznie
dobrze do tego przygotowanych.

Artykut pt. Medycyna komplementarna i alternatywna uzyteczno$¢ a jakos$ci
zycia u pacjentow z pierwotng nowotworow mozgu, wskazuje, ze nie ma zauwazalnej
poprawy w jakoSci zycia pacjentow stosujgcych CAM, a nie stosujgcych terapii
alternatywnych, lecz wykazujg wyzszy stan sprawno$ci u osob, ktore poddawaty si¢
takiej terapii®®.

Jesli chodzi o konwencjonalne leczenie oponiakéw modzgu, ktorych z jakichs$
powodéw nie mozna leczy¢ chirurgicznie lub poprzez radioterapi¢ nalezy dziala¢
z zasada ogladaj i czekaj (ang. Watch and wait). W artykule z Cancer Network
dowiadujemy sie, ze badania radiologiczne wskazuja coroczny $redni wzrost zmian od
3 mm do 4 mm®. Znajdziemy tam dane z potowy 2015 roku, czyli doéé aktualne
biorac pod uwage, ze obecnie mamy poczatek 2017. Caty artykut godny polecenia,
chociaz nie zawiera tresci blisko powigzanych z akupunktura.

Przypadki, ktore traktuje si¢, jako zespoty chorobowe, a sadzg, ze za takie
powinno uwaza¢ si¢ oponiaki, sg terapeutycznie prowadzone postgpowaniem
interdyscyplinarnym. Czyli do diagnozy i leczenia potrzebne jest do$wiadczenie
i wiedza réznych specjalistow, lecz ktoras ze stron powinna mie¢ decydujace zdanie.
I tutaj wytania si¢ najwigksza zaleta akupunktury, jaka do tej pory poznalem
I jednoczes$nie zrozumiatem. Nie powoduje niekorzystnych interakcji, a jedynie moze
przyspieszy¢ proces leczenia. Lecz przede wszystkim jest to system nastawiony na
profilaktyke i potrafigcy odpowiednio wczes$nie zapobiec wielu schorzeniom. Niestety
w wielu przypadkach pacjenci przychodza w ostateczno$ci, kiedy zawiodly inne
metody, wiec szukajg ratunku gdzie indziej. Czgsto w takich przypadkach mozna
jedynie ukoi¢ nieco bol i zmniejszy¢ inne skutki uboczne, co daje i tak duzy komfort
dla pacjenta, lecz nie jest w stanie poradzi¢ sobie z gldéwng przyczyna, gdyz zmiany sa

zbyt zaawansowane. Wedlug mnie umniejsza to nieco skutecznos¢ tej metody na

8 http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392406003332
[dostep: 2.03.2017].

8 http://www.cancernetwork.com/oncology-journal/treatment-meningioma-
including-cases-no-further-surgical-or-radiotherapy-options[dostep:
2.03.2017].
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medycznej arenie, gdzie istniejg S$rodki farmakologiczne powodujace bardzo
dynamiczne zmiany w uktadzie nerwowym i hormonalnym. Akupunktura natomiast
ma jeden zasadniczy plus w stosunku do leczenia medykamentami, a mianowicie nie
powoduje skutkow ubocznych ani uzaleznien. Ciekawym byloby sprawdzenie czy
powszechnie znana teoria o zwigkszeniu wydzielania endorfin podczas i po zabiegu
jest prawdziwa i jak ma si¢ to na przestrzeni czasu. To kolejny temat na rozprawe
badawczg. Akupunktura jest dziedzing bardzo stabo poznang przez badania kliniczne
i aparatur¢ medyczna, a jednocze$nie daje nicograniczone mozliwosci leczenia, tak
wiec moze nadszedt juz czas, aby wigcej terapeutdw si¢ ta sprawg zainteresowalo

i podjeto dziatania, w kierunku badania i leczenia ta niezwykla metoda.
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