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Jvadas

Jei sudarytuméte baisiausiy dalyky, kurie gali nutikti zZmogui, sarasa,
piktybinis smegeny navikas biity labai arti virSaus. Bet kokia véZio forma
gali biti niokojanti, taCiau smegeny veézys kelia ypatingg siaubg. Jusy
smegenys yra jusy asmenybeés, intelekto, emocijy, motoriniy funkcijy
pagrindas—pati jusy biities esmé. Navikui jsiskverbus j nervy audinj, jiisy
gebéjimai prastéja tol, kol nebegalite normaliai funkcionuoti. Tai gali biiti
bjauri mirtis.

Smegeny veézZys yra viena piktybiskiausiy véZio formy. DaZniausi ir
mirtingiausi smegeny navikai yra glioblastomos (techniSkai vadinamos
daugiamorfémis glioblastomomis, arba GBM). Glioblastomos auga



sparCiai. Kadangi smegenys yra apribotos kaukolés sieny, glioblastomai
uztenka labai nedaug laiko uzaugti pakankamai, kad sukelty mirting
spaudimg smegenims. Kiti smegeny navikai néra tokie agresyvis, taciau
visi galy gale bus mirtini, jei nebus sékmingai gydomi. Néra tokio dalyko
kaip gera smegeny naviko rasis.

Man glioblastoma buvo diagnozuota 1995 mety pavasarj. Tikiuosi,
kad mano istorija taps pavyzdziu tiems, kurie susiduria su bet kokia véZio
forma, nors glioblastoma turi savo unikaliy ypatybiy. Sios knygos tikslas—
aprasyti tai, kg suzinojau kovodamas su Sia mirtina liga.

PrieS deSimt mety gydytojai turéjo mazai kg pasitlyti glioblastomos
pacientams. Visuotiné nuomone buvo tokia, kad kiekvienas, sergantis
glioblastoma, neabejotinai nuo jos mirs. Vieni miré per tris ar keturis
meénesius, kiti po SeSiy—devyniy meénesiy, o patys laimingiausi galéjo
iSgyventi iki aStuoniolikos meénesiy. TaCiau visi miré. Per pastaruosius
deSimt mety prognoze Siek tiek pageréjo, taCiau vargu ar pakankamai, kad
galutinis rezultatas pasikeisty daugiau nei keliais ménesiais. Pacientams vis
dar sakoma, kad jie neturi jokiy Sansy iSgyventi, o dazniausias gydytojuy
patarimas yra atsisakyti gydymo ir stengtis kuo geriau iSnaudoti likusj laika.
Deja, gero laiko lieka nedaug, o Zmonés, kuriy smegenys yra naikinamos ir
kurie susiduria su neiSvengiama mirtimi, néra Zinomi dél savo linksmybiy.

Taciau Siai niiiriai prognozei prieStarauja nemaZzai atvejy istorijy, tarp
ju ir mano paties. Yra ilgai iSgyvenusiy Sia baisia liga serganciy Zmoniy.
Nors iSgyvenamumo tikimybé tebéra labai maza, yra pagrindo vilciai.
Artimiausiu metu atsiras naujy ir séekmingesniy gydymo budy. Tuo tarpu
konvenciné medicina turi savo ribas, ir véZiu sergantiems pacientams reikia
ieSkoti gydymo galimybiy, dar nejtraukty j jprasta medicinos praktika.
Pacientai turi biiti pasiryZe perZengti savo gydytoju rekomendacijas, o
kartais rinktis galimybes, prieStaraujancCias tiems patarimams. Tai néra
lengvas kelias. Naujai diagnozuoti pacientai susiduria su liga, apie kurig
beveik nieko neiSmano. Geriau ar blogiau, jie daznai yra savo gydytojy
malonéje. Kai kurie gydytojai aktyviai prieSinsis bet kokiam gydymo biidui,
kuris skiriasi nuo jy paciy, net kai pripaZjsta, kad juy sitlomas gydymas
teikia mazai vilCiy. Todél pacientai turi iSmokti savarankiskai ieSkoti
medicininés informacijos, tuo pat metu naudodamiesi savo gydytojy
Ziniomis ir patirtimi. Daryti abu dalykus vienu metu reikalauja nemazai
kantrybeés, socialiniy jgtidZiy ir pastangy.



Dabartinis technologijy amzius suteikia galimybiy, kuriy pacientai
neturéjo prieS deSimt mety. Naudodamiesi internetu, dabar galima greitai
rasti medicinine informacijq ir keistis patarimais bei gydymo informacija su
pacientais visame pasaulyje. Prieiga prie informacijos leidZia pacientams
aktyviau dalyvauti nustatant savo gydyma. Nors kai kuriems gydytojams tai
gali kelti nerimq, tai Zymiai pagerina pacienty rezultatus. Nauji gydymo
metodai atsiranda neregéetu tempu, ir labai svarbu buti paCiame priekyje.
Pacientai, kuriy gydytojai atsilieka vos kelerius metus, gali praleisti
potencialiai gyvybe gelbstinCius gydymo budus.

Nors mano istorija yra individuali, ji turi daug bendro su istorijomis
ty, kuriems buvo diagnozuota mirtina véZio forma. Mes visi tikimeés
pasitikti mirtj oriai ir be skausmo baimeés, kartu darydami viska, kas
jmanoma, kad atidétume savo gyvenimo pabaigg. Stebéti kitus, patyrusius
panaSiq patirtj, suteikia ne tik paguoda, bet ir supratimg, kaip geriausiai
susidoroti su savo liga. Kaip kariai, einantys | maSj, mes semiames
stiprybés ir drasos matydami sékmingas Kkity veziu sergancCiy pacienty
jveikos strategijas. Tai gali tapti uztvara prieS savigailg ir depresijq, kurios
gali buti tokios pat zZlugdancios kaip pati liga.

Si knyga suskirstyta j tris dalis. Pirmoji yra mano, kaip paciento,
patirties pasakojimas, apraSantis iSteklius, kuriuos sutelkiau bandydamas
susidoroti su liga. Antroji yra bendresné diskusija apie tai, kaip veikia
dabartiné medicinos sistema, ypatingg démesj skiriant onkologijos sriciai.
Didelé Sios dalies dalis pateikia grieZta medicinos konvencijy, kurios
pirmiausia tarnauja gydytojui, o ne pacientui, kritika. Nepaisant Amerikos
reputacijos, kad ji turi geriausius prieinamus vézZio gydymo budus, daugelj
zmoniy nustebina ir nuvilia ribotos dabartinés sistemos galimybes, kaip
maZai pagarbos ji rodo pacienty teisems ir kaip daZznai pacienty gerové yra
ignoruojama. TreCioji dalis pateikia informacija, kuri nepatenka |
pagrindine medicinos praktika, jskaitant perspektyvias alternatyvias
terapijas, naudingus maisto papildus ir kuriamus konvencinius gydymo
biidus. Si dalis bus vertingas papildymas medicininiam patarimui, kurj
gauna dauguma pacienty.

Bene svarbiausia pamoka, kurig galiu pasitlyti, yra ta, kad vyraujanti
medicinos praktika riboja prieiga prie gydymo budy, kurie turi gera
tikimybe suteikti reikSmingg klinikine nauda. Kai kurios iS Siy galimybiy
kyla iS alternatyviosios medicinos, kurig konvenciniai gydytojai paprastai
niekina. Kitos kyla iS paZangiausiy gydymo biidy, apie kuriuos pacientai



daznai suzino tik po keleriy mety nuo jy kurimo pradZios—mety, kuriy
daugelis veéZiu serganciy pacienty neturi. Todél labai svarbu ieskoti
informacijos ir gydymo galimybiy, pranokstanciy jprastus protokolus.
Protingi pacientai, kurie patys SvieCiasi, gali padaryti labai daug, kad
pagerinty savo prognozes. Zinoma, garantijy néra, taciau konvenciné
medicina jy taip pat neteikia.

Medicina néra tikslus mokslas. Beveik visi véZio gydymo biidai yra
tikimybinio pobudzio—padeda veniems pacientams, bet ne kitiems, kartu
sukeliant nemazg sveikatos pablogéjimg ir negalia. Manau, kad onkologai
nepakankamai jvertina Sio tikimybinio pobudzio reikSme. Net kai yra
sutarimas dél to, kuris gydymo biidas yra sékmingiausias konkreciai ligai,
tikimybe, kad gydymas pavyks konkreCiam pacientui, daznai yra gana
maza. Todél, uZuot taikius visiems vienoda poZzitrj, bitina nustatyti
pacienty savybes, kurios padéty prognozuoti, kuriems pacientams bus
naudingas konkretus gydymas.

Onkologija taip pat ignoruoja esminj skirtuma tarp ligy, kurioms yra
veiksmingas gydymas, ir ty, kurioms veiksmingo gydymo néra. Pastaruoju
atveju standartiniy gydymo budy, kuriy nesékmé yra Zinoma, skyrimas yra
tiesiog kvailyste. Vis délto daugeliui véZiu serganciy pacienty siiilomas tik
standartinis gydymas. IS tiesy dabartiné medicinos sistema aktyviai trukdo
prieigai prie perspektyviy alternatyvy—tiek ty, kurios yra ankstyvame
kiirimo etape, tiek ty, kurios sukurtos kitose Salyse—net kai patikimi
jrodymai rodo, kad jos gali padidinti iSgyvenamumo tikimybe.

Kaip aptarsiu veélesniuose skyriuose, tokie gydymo biidai yra
neprieinami, nes JAV vyriausybé per FDA priémé politika, kuri grieztai
skirsto gydymo buidus | ,jrodytas" ir ,nejrodytas" kategorijas, remiantis
abejotino patikimumo sertifikavimo procesu. Kai standartiniai ,,jrodyti"
gydymo budai nepadeda, nepagydomai sergantiems pacientams atimama
prieiga prie perspektyviy alternatyvy, nes Sie gydymo biidai dar negavo
FDA patvirtinimo. Kai ant kortos stovi tukstanciy véZiu serganciy pacienty
gyvybés, tai yra gyvybiskai svarbus klausimas. Siuo medicinos istorijos
momentu, kai genetiné revoliucija pagaliau pradeda duoti vaisiy, labai
svarbu, kad veéZio gydymo teikimo sistema biity iS naujo jvertinta ir iS
esmes pakeista.



Kelione | Hadq ir atgal

PIRMA DALIS

KETURIASDESIMCIAI PROCENTY Zmoniy tam tikru gyvenimo momentu bus
diagnozuotas vézys. VéZys kelia rimtg susiriipinimg, ypac tiems, kuriy
Seimoje Si liga jau pasitaiké. Mano paties atveju didZiausia baimé buvo
leukemija, nes du mano dédés ir teta miré nuo Sios ligos. Kai man buvo
trisdeSimt su trupuciu mety, buvau jsitikines, kad susirgau leukemija — kurj
laikg jauciausi labai pavarges, o vieng ryta pabudau su stipriai padidéjusiais
limfmazgiais paZastyje. PaaiSkéjo, kad turéjau vietine infekcija nuo
skeveldros ir kad mano nuovargj sukélé uZsitesusi gerklés infekcija. IS to
iSmokau, kad per didelis riipinimasis savo sveikata gali sukelti bereikalinga
nerima ir jtampa.

Po to retai besirupinau, kad galiu susirgti véZiu. Mano gyvenimo
buidas apskritai buvo sveikas: kiekvieng dieng uoliai sportavau, kontroliavau
svorj ir valgiau tinkamg maistg, nors pripaZinsiu, kad turéjau perdétg
silpnybe geram vynui. (Dabar Zinome, kad vynas taip pat yra sveiko
gyvenimo budo dalis, nes jis mazina Sirdies ligy ir insulto rizika.) Maniau,
kad tikimybé yra labai mano puséje ir kad vézys man niekada nekels
problemy. Be to, buvau emociSkai apsaugotas nuo galimybés susirgti véZziu,
nes né vienas iS mano artimy Seimos nariy ar draugy nebuvo mires nuo Sios
ligos. Tai staiga pasikeité 1994 metais, kai suZinojau, kad mano geras
draugas Richard Herrnstein (garsus Harvardo psichologijos profesorius ir
knygy The Bell Curve bei Crime and Human Nature bei kity veikaly
bendraautoris) buvo diagnozuotas nepagydomu plauciy véziu ir jam liko
gyventi vos keli meénesiai. Studijavau su Dick budamas Harvardo



magistrantas septintojo deSimtmecio pabaigoje, ir jis turéjo didZiausig jtaka
mano intelektiniam brendimui. Laikiau jj tobulu pavyzdziu Zzmogui,
pasirenkancCiam akademine karjera, ne tik dél jo genialumo, plataus interesy
spektro ir mokslinés kruopstumo, bet ir dél jo intelektinio saZiningumo
nagrinéjant sudétingas temas, kurios, kaip jis Zinojo, sukels peikiamuosius
kolegy atsiliepimus. Mégavausi jo humoru ir pavydéjau jo dinamiskos
asmenybeés. Baiges magistranttrg palaikiau su juo rysius ir ne kartg grjZau j
Harvardg, tarp jy ir semestrg trukusiam kiirybiniam atostogy laikotarpiui
1991 metais.

Buvau sukrestas ir giliai nulitidintas, kai suzinojau apie jo liga. Jj ir jo
Zmong Susan buvau mates vos prieS kelis ménesius, ir jis atrodé stiprus ir
sveikas. Netrukus po to jis atkoséjo kraujo, nuéjo pas gydytojg ir jam buvo
pasakyta, kad gyventi liko tik vienas ménuo. IS tiesy jis iSgyveno tris
ménesius. Kai tokios gyvybingos dvasios Zzmogus taip staiga parklupdomas,
tai galima apibudinti tik kaip iS tiesy baisy dalyka. Niekada ankscCiau
nebuvau mates, kokia ziauri gali bati lemtis ir kaip mazai mes jg galime
kontroliuoti.

Per ménesius po The Bell Curve publikavimo (Dick, deja, niekada
nepamaté jos iSspausdintos) knyga tapo sensacija ir pateko ant visy
pagrindiniy naujieny Zurnaly virSeliy. Kaip Dick ir tikéjosi, ji buvo grieztai
kritikuojama, ir buvo siaubingai nesaZininga, kad jis nebegaléjo atsakyti
savo kritikams. Niekas nemokéjo geriau pateikti ryztingy ir jtikinamy
atsakymuy, ypac politiniais prietarais persmelktose situacijose.

1995 mety sausj kasmetiniame Seimos susibiirime su keturiais broliais
ir seserimis bei jy sutuoktiniais kalbéjau apie tragiska Dick mirtj. Sis
susitikimas vyko Gatlinburg, Tennessee — mazdaug geografiniame mano
Seimos centre (nors mano Zmona ir aS gyvename Siek tiek j Siaure nuo San
Diego, Del Mar — graZiame nedideliame papliidimio miestelyje, toli nuo
Kentukio vidurio vakary kultiiros, kurioje buvome uzauge). Gatlinburg
buvo Salta ir snieguota, ir kadangi neturéjome daug jdomiy veikly, didZigjq
laiko dalj praleidome viduje. Per tgq laikg papasakojau Seimai apie Dick
mirtj. Pradéjome svarstyti savo paciy vézio rizika, prisimindami vaikystés
jvykius nedideléje Kentukio fermoje, kur buvome veikiami jvairiy
pesticidy, sukurty SeStajame deSimtmetyje. Mano tévas buvo apskrities
Zemeés ukio agentas, o tai reiSké, kad jis dirbo Kentukio universiteto
konsultavimo tarnyboje. Kadangi jo darbas buvo teikti patarimus
tkininkams, cheminés bendrovés daZnai siysdavo jam savo produkty



pavyzdZiy. Zinoma, purdkeé ir barsté jo vaikai, ir visi turéjome istorijy apie
tai, kaip buvome permerkti DDT, kvépavome Agent Orange garais ir
panaSiai. Supratome, kad buvome reikSmingai paveikti vieny pagrindiniy
savo epochos kancerogeny ir kad mums pasisekty, jei né vienam iS musy
netekty patirti pasekmiy. Né nenutuokiau, kad tuo metu, kai vyko Sis
pokalbis, mano galvoje augo smegeny navikas. Po keliy savaiciy turéjau
pajusti simptomus, pranaSaujancius siaubingg liga.

Diagnozé: daugiamorfé glioblastoma — ,, Terminatorius"!

PIRMAS SKYRIUS

MANO ZMONA DIANE ir a$ dalyvavome vakarienéje, kurig surengé kolega i3
University of California, San Diego (UCSD) psichologijos katedros. PrieS
vakariene musy draugija meté man iSSukj. Per daugelj mety buvome
surenge nemazai vyno degustacijy, ir aS buvau jgijes katedros vyno Zinovo
reputacijg. Taigi man buvo pasiilytas aklas keliy skirtingy vyny
degustacijos testas. Testq iSlaikiau puikiai, taCiau degustacijos metu iSgeriau
nemazai vyno.

ISeidami iS wvakarienés, turéjau sunkumy surasti, kur pastatéme
automobilj. Ne tai, kad neprisiminciau, kur jis stovi — tiesiog visas mano
erdvinis Zemélapis atrodé apverstas 180 laipsniy. TaCiau Diane buvo
visiSkai tikra, kur pastatéme automobilj, nors a$ tvirtinau, kad teisus esu as,
o ji klysta. Paskui, pakeliui namo, ji émé nerimauti, nes as nesilaikiau savo
juostos. Kai sutelkiau démesj j vairavima, pavyko saugiai parvaziuoti namo,
nors ir ne be sunkumy. Kitg rytq Diane paklausé manes apie Sj atvejj. Nors
nebuvau jautesis apgirtes, nusprendZiau, kad tiesiog per daug iSgériau, ir
pasiZadéjau ateityje elgtis atsakingiau.

Po keliy savaiCiy patyriau dar vieng keista epizodg. Vieng Salta,
véjuotg dieng bégiodamas pargriuvau Sokdamas per upelj. Nekreipiau | tai



démesio, taCiau tada nutiko kazkas tikrai keista. Bégau prieS stipry veéja,
kiing palenkes beveik 60 laipsniy kampu. Po nemazy pastangy supratau,
kad toliau bégti nebegaliu, ir nusprendZiau sustoti. TaCiau negaléjau. Kad ir
kaip stengiausi priversti kojas nustoti judéti, jos tiesiog judéjo toliau. Mane
apemeé panika. Tada suvokiau, kad man nereikia sustoti, norint iStrukti iS
véjo — tereikia pasisukti. Ir aS pasisukau, sustojau ir be jokiy tolesniy
incidenty paréjau namo. Veéliau nusprendZiau, kad griuvimas laikinai
sutrikdé neurologine kojy kontrole. Kai netrukus po to mane éme kamuoti
stiprus nugaros skausmas, jsivaizdavau, kad ir tai nutiko dél griuvimo.

Per ateinancias dvi savaites pasirode jvairiy kity simptomy. Diane émeé
nerimauti, kad statau automobilj netvarkingai ir vaikStau vienu petimi
gerokai Zemiau nei kitu. Buvau vis labiau pavarges ir sunkiai kéliausi i
lovos rytais. Kai pabusdavau, beveik visada mane kamavo stiprus galvos
skausmas, taCiau buvau prie to priprates dél nuolatiniy sinusy problemuy.
Taip pat pastebéjau, kad darau daugiau klaidy dirbdamas savo
laboratorijoje. (Esu eksperimentinés psichologijos mokslininkas, kurio
pagrindiné tyrimy sritis — gyviiny mokymosi procesai.) Né vienas iS Siy
simptomy manes rimtai nesutrikdé, kol nepradéjo trikti koordinacija. Nors
galéjau vaikScCioti normaliai, kai tam skirdavau démesio, daZnai
pastebédavau, kad velkiu kojas — tai vienas klasikiniy neurologinés
disfunkcijos poZymiy.

IS pradZiy maniau, kad tai dél griuvimo patirtos traumos, taciau po
keliy savaicCiy Diane primygtinai pareikalavo, kad uZsiregistruocCiau pas
Seimos gydytoja. Pats taip pat pradéjau nerimauti ir jtariau, kad galbiit sergu
iSsétine skleroze. Penktadienj, kovo 24 dieng, paskambinau savo gydytojui,
kuris pasitilé mane priimti tg paCig popiete. Jis sutiko, kad mano simptomai
keisti, ir atliko keletq paprasty neurologiniy testy, iS kuriy né vienas
neatskleidé jokiy problemy. Tada jis nukreipé mane pas neurologg, taCiau
artimiausias vizitas buvo tik po trijy savaiCiy. Mano neurochirurgas véliau
pasakeé, kad per dvi savaites buciau buves mires.

Susirtpinusi, kad teks taip ilgai laukti vizito, Diane paskambino musy
draugui dr. Leon Thal — UCSD Neuromoksly katedros vedéjui (katedra
neseniai buvo pripazinta viena geriausiy neuromoksly katedry pasaulyje).
Leon sutiko, kad mano simptomai keisti ir kad iSsétiné sklerozé galima. Jei
taip ir buty, pasak jo, nereikia skubéti pas neurologa, nes per artimiausias
kelias savaites greiciausiai niekas nepasikeis.



Zvelgiant atgal, mano biikle turéjo biiti sunku diagnozuoti. Vis dar
normaliai funkcionavau protiSkai, be akivaizdziy deficity, o mano
motoriniai simptomai buvo dviSaliai. (Kaip véliau paaiSkéjo, navikas
spaudé motorinj trakta, einantj per vidine kapsule — smegeny sritj, esancig
tiesiai po smegeny pusrutuliais ir tarp jy.) Be to, deSiniojo parietalinio
Zieves, kur buvo mano navikas, paZeidimas daznai lemia tai, kad pacientai
neigia turj kokiy nors deficity. Bet kuriuo atveju né vienas iS gydytojy, pas
kuriuos kreipiausi, nebuvo sunerimes dél mano biuklés, todél buvau
pasiruoses laukti vizito pas neurologa.

Per savaitgalj buvau nepaprastai pavarges ir blogai jauCiausi. Mane
labai kamavo nugaros skausmas, todél nusipirkome vandens lova. Kai
atsiguliau jos iSmeéginti, jauCiausi toks pavarges, kad prireiké dideliy
pastangy vel atsikelti. Pirmadienj nuéjau j darbg ir dirbau visiSkai
normaliai. Antradienj éjau plaukti, tacCiau jaucCiausi dezorientuotas, tarsi
buciau apsvaiges, ir galiausiai baigiau, nes buvo nemalonu iki keistumo.

Treciadienio vakarg musy namuose buvo suplanuotas pokerio vakaras.
Tai buvo kas meénesj vykstantis renginys, kurj inicijavau prieS kelerius
metus, kai buvau psichologijos katedros vedéjas, kaip priemone skatinti
socialinj fakulteto nariy bendravimg. Kai buvau asistentas, bendravima su
vyresniaisiais profesoriais labiau apibréZé bauginimas nei kolegialumas, ir
aS pasiryZau pakeisti katedros atmosfera. IS tiesy pokerio vakarai padéjo
Siam tikslui. LoSta buvo labai nedidelémis sumomis, taciau
pasididZiavimas, kad pranoksti savo kolegas, ypaC jaunesniems
deéstytojams, buvo galinga motyvacija Zaisti kuo geriau.

Tame konkreCiame pokerio vakare man sekési geriau nei jprastai.
PrieSais mane kaupeési zZetonai, taCiau tai, kaip su jais elgiausi, tapo galutiniu
mano diagnozeés jrodymu. DeSinéje puséje Zetonai buvo tvarkingai sudélioti
kriivelémis. Kairéje — suversti j vieng didele kriiva, tarsi neZinociau, kad jie
ten yra. Kairiojo regéjimo lauko aplaidumas yra biidingas deSiniosios
parietalinés Zieves paZeidimy simptomas — ten ir buvo kiles mano smegeny
navikas. Nesuvokdamas Sios problemos, buvau puikios nuotaikos dél
rekordiniy laiméjimy. Ejau miegoti jausdamasis geriau nei jau kurj laika.

Kelioneé j priémimo skyriy

Kitg ryta vos galéjau islipti iS lovos. NuvaZiaves | darbg, iSkart nuéjau j
savo laboratorijq ir pradéjau jprastine ruting. Mano atliekami eksperimentai



buvo valdomi automatiskai, taciau turéjau jdeti Ziurkes j eksperimentines
kameras prieS paleisdamas valdymo jranga. Po kasdienés sesijos
grazindavau Ziurkes j jy narvelius. Tuo tarpu nuéjau j virSy patikrinti pasto
ir sutikau savo pokerio grupés narj Brett Clementz, kurj buvau pasamdes
prieS kelerius metus. Po pokerio vakaro Brett ir kiti Zaidéjai aptaré mano
simptomus ir nusprendé imtis veiksmy. Brett atkakliai reikalavo, kad eiciau
su juo j Thornton Hospital priémimo skyriy, priklausantj universiteto
medicinos mokyklai. Nors nenoréjau, negaléjau su juo ginCytis, kai jis
parode, kaip netvarkingai buvau pastates automobilj aiksteléje.

Atvykus | priemimo skyriy, teko trumpai palaukti, kol buvo surastas
budintis neurologijos rezidentas. Jam atvykus, jis pakartojo kelis testus,
kuriuos mano Seimos gydytojas buvo atlikes praéjusiq savaite, taCiau dabar
deficitai buvo akivaizdiis. Neurologas paskyré neatidélioting MRT tyrima.
Tai buvo mano pirmasis MRT, ir jis atrodé begalinis. Nors kamera
bauginanciai priminé karsta, daugeliui pacienty biidinga klaustrofobija
manes nevargino. Vargino laukimas ir nuojauta, kad kazkas rimtai negerai ir
kad netrukus iSgirsiu labai blogy naujieny.

MRT pateikia smegeny skenavimy serija, fiksuojancia smegeny
pjiivius nuo virsaus iki apacios, i§ $ono i Sona ir i§ priekio j gala. Siam
konkreCiam tyrimui visos trys serijos buvo pateiktos du kartus — vieng kartg
prieS man gaunant gadolinio injekcijq ir vieng karta po jos. Gadolinis yra
kontrastiné medZiaga, kurig absorbuoja naviko audinys, bet ne normalus
smegeny audinys. Jei navikas yra, gadolinis MRT vaizde atrodo kaip ryskiai
baltos démeés; kuo ryskesnes déemes, tuo sparCiau navikas auga. Tai taip pat
parodo, kiek naviko yra.

Kai MRT pagaliau baigési, pradéjau rinkti savo daiktus, bet technikas
Patrick pasakeé, kad gydytojai norés mane pamatyti nedelsiant. IS to
supratau, kad jis skenavimo metu pastebéjo kazkq labai rimto. Kai grjZau j
priemimo skyriy, rezidentas neurologas Ziiiréjo MRT vaizdus monitoriuje.
Jam akivaizdZiai buvo sunku pasiruosti pranesti bloga Zinig, todél vietoj to
pakvieté mane kartu paziuréti | skenuotus vaizdus. Buvau priblokstas. Visa
deSinioji smegeny pusé buvo naviko apimta (zZr. Cia ir Cia). Akimirka
atsigaves, pakomentavau: ,,Bent jau deSinéje puseje." Buvau mates, kokie
prazitingi gali buti kairiojo pusrutulio pazeidimai. Neurologas pritaré mano
pozityviam poZiiiriui, taciau buvo aiSku, kad, jo manymu, netrukus mirsiu.
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Matyt, tokie dideli ir grésmingi smegeny navikai kaip manasis yra
reikSmingas jvykis. Netrukus pusé neurologijos skyriaus susirinko apzituréti
vaizdy. Mano neurochirurgas apibiidino navika kaip didelio apelsino
dydZio; mano neuroonkologas véliau apskaiciavo jo tiirj — 184 kubinius
centimetrus.

Brett, laukes priémimo skyriuje, paskambino dr. Leon Thal. Leon
nurodé, kad mane reikia nedelsiant paguldyti j ligonine ir kad kazZkas turety
susisiekti su mano Seimos gydytoju. Mano gydytojai primygtinai reikalavo,
kad eiCiau | palatg, kai tik ji bus laisva, taCiau pirmiausia turéjau grjzti j
savo laboratorija — iSimti gyvinus iS eksperimentiniy kamery ir palikti
aptaréme neurochirurgo pasirinkimg. Ji paskambino keliems miusy
draugams gydytojams rekomendacijy. Jie sutiko, kad dr. Lawrence
Marshall, UCSD neurochirurgijos katedros vedéjas, yra geriausias
neurochirurgas San Diego apylinkése. Jis pazadéjo susitikti su mumis véliau
ta popiete. Deja, Diane jo atvykimo metu nebuvo — ji buvo grjZusi namo
paimti jvairiy dalyky, reikalingy musy buvimui ligoninéje. Diane buvo
paprasiusi, kad | mano palatg buty atneSta papildoma lova, kad galéty buti
su manimi, ir ligoniné mielai sutiko. IS tiesy ligoninés personalas elgeési su
mumis nepaprastai gerai. Jie stengési uZtikrinti Diane, kad esu ,labai
svarbus asmuo", kuriuo bus gerai pasirtipinta. Jiems akivaizdZiai padaré
jspudj tai, kad keletas medicinos mokyklos gydytojy riipinosi mano gerove.

Kai atvyko dr. Marshall, jis pasaké, kad navikas kelia tiesioginj pavojy
ir man reikia operacijos kitg popiete. Ta naktis, kovo 30-0ji, neabejotinai
buvo pati blogiausia mano gyvenime. Visa naktj blaskiausi, ne tik dél
nerimo dél operacijos ir galimybes, kad po jos busiu smarkiai paZeistas, bet
ir todél, kad nerimas iSprovokavo stipry Sirdies aritmijos priepuolj, kuriam
turéjau polinkj. Net didelé valiumo dozé nepadéjo uzmigti, ir visg naktj
svarsCiau, kas manes laukia. Kartais tikéjausi, kad aritmija mane nuzZudys,
kad nereikéty patirti laukiancios traumos. Mates, kiek milZiniSkas navikas
buvo jsiskverbes | mano smegenis, tikéjausi, kad gyvenimas, kokj
pazinojau, yra baigtas.

Operacija ir atsigavimas

Mano operacija buvo numatyta 14:00 VAL., taCiau mane iskelé iS palatos
11:00 vAL., nes kitas pacientas jg reikalavo. Laukiau paruoSimo zonoje iki



operacijos. Per tq laikg keli draugai ir du mano magistrantai uzsuko
aplankyti, palinkéti sekmes ir paklausti, ar gali kuo nors padeti. Tai buvo
maloni atitraukianti veikla. Stengiausi iSnaudoti situacija geriausia,
leisdamas juodus juokelius — tai buvo mano biidas susidoroti.

Galiausiai atéjo slaugytoja ir paklause, ar noriu biiti sgmoningas, kol
manes ruosiama operacijai. Atsakiau, kad ne — kuo greiCiau mane
uzmigdys, tuo geriau. Jei mano samoningai patirCiai buvo lemta baigtis,
noréjau tai kuo greiciau baigti. Mano anesteziologas véliau pasake, kad
turéjo nemazy sunkumy jkiSdami kvépavimo vamzdelj j trachéjg —
problemos, kurios galbiit buty buve galima iSvengti, jei buciau buves
samoningas ir galéjes bendradarbiauti. Rezultatas — stiprus gerklés
dirginimas, kuris truko kelias savaites po operacijos ir dél kurio vos galéjau
kalbéti.

Kai atsibundau intensyviosios terapijos skyriuje, pirmiausia
patikrinau, ar visos galunés dar veikia. Mano dideliam palengveéjimui —
veiké. Tada suvokiau, kad didZiausias mano rupestis pasaulyje — noriu
atsigerti vandens. Niekada nebuvau toks iStroskes. Slaugytoja atsisake duoti
vandens, bijodama, kad vémimas sugadins jvairius prie mano kino
prijungtus vamzdelius. Dariausi vis atkaklesnnis ir jau buvau beiStraukias
vamzdelius, kad pats pasiimciau vandens, kai ji nusileido ir atneSé puodelj
trupinto ledo. Greitai jj surijau ir pareikalavau dar, ir misy valiy kova
tesési. Po keliy puodeliy ledo ji davé man vynuogiy sulciy, kurios buvo pats
blogiausias skystis, kokj galéjau gauti, dél jy klampios, griidétos
konsistencijos. Dél ankstesnio mano atkaklaus reikalavimo kazko atsigerti,
pavyko susilaikyti nuo véemimo.

Penktadienio naktj praleidau intensyviosios terapijos skyriuje, o ryte
buvau perkeltas j naujq palata. Per tq laikg Diane paklausé dr. Marshall,
kiek laiko galiu tikétis gyventi, manydama, kad galbut tik kelis ménesius.
Jos palengvéjimui, jis atsaké, kad nors turiu piktybinj smegeny navika,
kuris greiCiausiai mane nuzudys, gali praeiti net treji ar ketveri metai, kol
tai iS tikryjy nutiks. Jo prognozé rémeési preliminaria naviko audinio
meéginio analize, kuri rodé, kad turiu anaplastine astrocitoma, III laipsnio.?
Zinoma, tuo metu neturéjome supratimo, kg tai reiSkia, taciau Diane
palengveéjo, kad, atrodé, man negresia tiesioginis mirties pavojus. Per kelias
ateinancias valandas ji kartojo, kokie vertingi gali bti Sie treji ar ketveri
gyvenimo metai, nors as nebuvau nusiteikes dalytis jos entuziazmu.



Sestadienis, balandZio 1-oji, buvo pirmoji pilna diena atgal atskiroje
palatoje, ir Zinia apie mano hospitalizacija émeé plisti. Nemazai Zmoniy iS
pradziy palaiké tai balandZio pirmosios pokstu, tada draugai émeé rinktis j
mano palatg. Vienu metu ji buvo sausakimSa, slaugytojos vos galéjo
prasibrauti patikrinti prie mano kiino prijungty vamzdeliy. Publika buvo
puiki terapija, ir aS leidau daugybe juoky apie savo susitikimg su mirtimi.
Kai atsikéliau eiti | tualeta, nepastebéjau savo nuogo uzpakalio, kySancio i
ligoninés chalato, kas turbiit prisidéjo prie tos dienos humoro. Vienas mano
kolegy, Edmund Fantino, pats kovojo su prostatos véziu ir ragino mane
laikytis makrobiotinés dietos, kuriai priskyré nuopelnus, kad vis dar gyvas.
Kadangi kelis kartus buvau valges jo namuose, pajuokavau, kad verciau jau
mirciau.

Linksmybés tesési, kol atvyko dr. Marshall ir Zmonés buvo paprasyti
iSeiti. Dr. Marshall liepé man atlikti paprastus motoriniy funkcijy testus, iS
kuriy svarbiausias buvo patikrinti, kaip gebu vaikScCioti. Nors Siek tiek
svyravau, galéjau vaiksScCioti palyginti normaliai. Tada jis paskelbe, kad
pakankamai atsigavau ir galiu palikti ligonine. Kita rytq jis dar karta mane
patikrinty pries iSraSydamas.

Ta naktj, kai pooperacinis emocinis pakilimas émé blésti, pradéjau
apmastyti savo likima. Zinojimas, kad man negresia tiesioginis mirties
pavojus, teiké Siokig tokig paguoda, taciau supratau, kad manes laukia
iSbandymas, nors tiksliai neZinojau, kas tai bus. Nuo riapesCiy mane
atitrauké Slapimo taky infekcija, kurig sukeélé operacijos metu jkiStas
kateteris. Infekcija buvo kur kas skausmingesné nei metalinés sitilés mano
galvos odos Zaizdoje, ir net narkotikai negaléjo suvaldyti skausmo. Tik kai
slaugytoja pasiulé spanguoliy sulCiy, skausmas atsligo. Iki Siol galiu
rekomenduoti spanguoliy sultis kaip veiksmingg Slapimo taky infekcijy
gydyma — jau nekalbant apie ju gebéjimg neutralizuoti Sparaginiy vartojimo
kvapa.

Dr. Marshall grjzo kita ryta, atliko dar kelis paprastus testus ir padarée
iSvada, kad galiu vykti namo. Nuo mano atvykimo j priemimo skyriy buvo
praéjusios vos trejos pilnos paros. Smegeny operacija buvo tapusi beveik
ambulatorine procediira. Slaugos personalas atvezé man nejgaliojo veZzimélj
nuveZzti iki automobilio, nors galéjau puikiai vaikScioti, ir su Diane griZome
namo. Atvykes miegojau su pertraukomis didZigja dienos dalj.

Tik praéjus daugeliui ménesiy suvokiau, kokia man buvo sékmé, kad
iSvengiau chirurginiy komplikacijy. Nemaza dalis pacienty patiria jvairiy



pooperaciniy problemy — daZniausiai infekcijq arba smegeny edema, kuriai
sumazinti reikia steroidy. Neturéjau nei vieno, nei Kkito, ir esu déekingas dr.
Marshall, kad mane iSsaugojo palyginti sveikam.

Kelios dienos po mano iSraSymo grjZau | ligonine pooperaciniam
MRT tyrimui. Technikas Patrick nustebo mane pamates einantj — jis mane,
kad kitg karta mane matys ant neStuvy. Atlikus MRT, jis paminéjo, kad
medicinos personalas, apzZitiréjes naujus smegeny vaizdus, buvo suzZavetas
dr. Marshall atlikta rezekcija.

Kitg rytg su Diane susitikome su dr. Marshall aptarti MRT rezultaty.
Jis paaiskino, kad stengesi pasalinti visa matoma navika, taciau toli uz jo
riby néjo. Navikas buvo toks didelis, kad papildomas Salinimas biity sukéles
rimty mano regéjimo problemy. Gliomos tipo smegeny navikai turi
mikroskopinius dselius, besitesiancius du—tris centimetrus uZz matomy
naviko riby, todél pasalinti visas naviko lgsteles yra nepaprastai sunku. Tik
patys agresyviausi neurochirurgai sugeba paSalinti Siuos nematomus
dselius, daZnai sukeldami reikSmingg paciento funkcinj pablogéjima.
Kadangi dr. Marshall operavo konservatyviau, mano MRT parodé, kad liko
nemaza naviko dalis (Zr. Cia ir Cia). Dr. Marshall neatrodé ypac susirtipines
deél likusio naviko ir paminéjo, kad jo kolega dr. David Barba galéty ji
veiksmingai gydyti spindulinés terapijos implantu, vadinamu brachiterapija.
Tuo metu neturéjau supratimo, apie ka jis kalba. Mano mintis uzvaldé tai,
kad po operacijos liko nemaza naviko dalis.
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Prognoze blogéja

Po savaités nuvaZiavome j University Hospital susitikti su dr. Marc
Chamberlain — neuroonkologu, pas kurj mus nukreipé dr. Marshall. Dr.
Chamberlain buvo UCSD medicinos fakulteto narys. Kadangi jj taip pat
rekomendavo musy kontaktai Harvard Medical School, tikéjome, kad
esame gerose rankose.

University Hospital San Diego centre buvo perpildyta, triukSminga ir
visiSkai nepatraukli estetiSkai. Dauguma pacienty atrodé labai vargingai ir
visiSkai pribloksti savo situacijos. Nereikia né sakyti, kad sleganti atmosfera
neprisidéjo prie misy savijautos. ApZziiiros kabinete dr. Chamberlain atliko
kelis kognityvinius ir motorinius testus, kurie parodé, kad esu palyginti
laisvas nuo neurologiniy deficity, iSskyrus nedidelj silpnuma kairéje puséje.
Tada laukeme, kol jis iSéjo paimti patologijos ataskaita. GrjZes jis gana
dalykiSkai pranese, kad mano smegeny navikas yra glioblastoma — pati
blogiausia smegeny naviky rasis. Tada pacitavo statistikq: Zmonés su mano
diagnoze paprastai gyvena apie metus, taCiau kadangi aS, atrodo,
funkcionuoju aukStu lygiu, turiu gera galimybe patekti tarp maZzumos
pacienty, kurie iSgyvena aStuoniolika ménesiy. Pozityviausia jo informacija
buvo ta, kad nejauCsiu skausmo ir greiCiausiai mirsiu miegodamas. Jo
slaugytoja Patricia Kormanik atidZiai mus stebéjo, tikédamasi, kaip
supratau, emocijy proverzio. Galbiit tai buvo jprasta reakcija j blogas
naujienas.

Diane pasakeé, kad nesupranta neatitikimo tarp to, kg mums sakeé dr.
Chamberlain, ir to, ka dr. Marshall pasaké iSkart po mano operacijos. Dr.
Chamberlain atsaké, kad neatitikimas yra apgailétinas, taCiau glioblastoma
tikrai yra mano diagnozé. Tada aptaréme gydymo galimybes, kurios apéme
spinduline terapija ir chemoterapija — PCV kombinacijag. Neturéjau
supratimo, ka tai reiSkia. Jis neaptaré ilgalaikio rekomenduojamo gydymo
veiksmingumo, nors jo prognoze leido suprasti, kad bet kokia nauda bus
trumpalaike. Jis nepaklause, ar noréciau siekti kokio nors kitokio gydymo.
Vietoj to buvome papraSyti paskambinti per savaite suderinti spindulinés
terapijos detales. Sukresti Diane ir aS palikome dr. Chamberlain kabineta.



JaucCiausi tarsi gaves arklio spyrj, o tai gal ir buvo tinkama, turint omenyje
pasagos formos chirurginj randq, uZimantj nemazq mano galvos dalj.

Kelioné namo buvo tyli, bet jtempta. Né vienas neZinojome, kg
pasakyti; abu buvome sukreésti naujos diagnozeés ir prognozés. Nebuvome
pajégis galvoti, kaip elgtis toliau, todél gana aklai sutikome daryti tai, kg
rekomendavo dr. Chamberlain.

Kitg dieng keli mano pokerio grupés nariai atéjo aplankyti, atneSdami
man piety. Jie paklausé apie mano diagnoze, ir buvau nustebes, kad
pasakodamas sugraudeéjau iki asary. Visi stengeémes biiti kuo dalykiSkesni,
nes buvo aisku, kad nitirumas nieko gero neduos. Tai tik trukdyty tam, ko
man labiausiai reikéjo — sukurti geriausiq strategija kovai su mano, regis,
mirtina liga.

ISNASOS

1. Holland, E. C. Glioblastoma multiforme: the terminator.
Proceedings of the National Academy of Sciences. 2000;97(12):6242-6244.

2. Gliomos tipo smegeny navikams yra kelios klasifikacijos, taCiau
daZniausiai skiriamos astrocitoma (kartais vadinama II laipsnio),
anaplastiné astrocitoma (III laipsnio) ir glioblastoma (IV laipsnio). Su
skirtingais laipsniais siejama tikétina gyvenimo trukmeé skiriasi beveik
deSimt karty. Dél tokio didelio skirtumo labai svarbu, kad naviko laipsnis
biity teisingai diagnozuotas.

Gydymo paieSkos

ANTRAS SKYRIUS



KiTA SAVAITE pirmg karta po operacijos nuéjau j darbg. Vienas iS mano
koleguy, John Wixted, jau buvo atlikes preliminary bibliotekos darbg mano
labui, surinkdamas informacija apie glioblastomas ir jy prognoze. IeSkojau
bent menkiausio vilties Ziburélio, taCiau visi tyrimai rodé, kad glioblastoma
neturi veiksmingo gydymo ir yra neiSvengiamai mirtina. Vis délto mane

suzavéjo dr. Charles Wilson straipsnis,! kuris pirmasis $eStajame
deSimtmetyje sukiiré spindulinés terapijos ir chemoterapijos gydymo
schemas. Dr. Wilson nemazai laiko skyré aptarti, ar jmanoma iSgyventi
glioblastoma. IS Simty pacienty, gydyty jo medicinos centre University of
California, San Francisco (UCSF), keli glioblastomos pacientai iSgyveno
nuo penkeriy iki deSimties mety, taCiau vis dar buvo tikimybe, kad jy
smegeny vezZys atsinaujins ir galiausiai juos prazudys. Taip pat kilo
klausimas, ar Siems pacientams buvo teisingai nustatyta diagnoze. Tais
ankstyvaisiais gydymo laikais diagnostikos kriterijai nebuvo aiskiai
nustatyti, kaip ir histologinés technikos, bitinos naviko specifinei
prigimciai jvertinti.

Baiges skaityti dr. Wilson straipsnj, turéjau prieStaringy jausmy. Viena
vertus, jis rode, kad bent kai kurie Zmonés iSgyvena reikSmingus
laikotarpius; kita vertus, buvo mazai vilties, kad ligg biity galima iSgydyti, o
mano iSgyvenimo tikimybé buvo nitri.

Kitg ar dar kitg dieng Brett papasakojo apie savo tyrimus apie boro
neutrony pagavimo terapija (BNPT) — Japonijoje sukurta gydymo biida, kai
smegenys bombarduojamos neutronais i branduolinio greitintuvo. Kai po
keliy dieny su Diane susitikome su mano spindulinés terapijos onkologu, jis
taip pat paminéjo Sj gydyma, pastebédamas, kad jei pats dalyvauty
klinikiniame tyrime, rinktysi biitent Sj. Jis taip pat davé man neseniai
zurnale paskelbto straipsnio kopija, apraSancia japoniskus rezultatus.’
Straipsnyje buvo pazymeéta, kad 15-25 procentai pacienty, gydyty BNPT,
buvo ilgalaikiai iSgyvenusieji, nors kai kuriems pasireiSké sunki demencija
déel BNPT taikymo po standartinés spindulinés terapijos.

Kadangi viskas, ka buvau suzinojes iki to momento, neteiké jokios
vilties, susidoméjau BNPT. Brett padedamas suZinojau, kad Long Island,
Brookhaven National Physics Laboratory, ka tik buvo pradeétas klinikinis
tyrimas. TacCiau paskambines atsakingam asmeniui suzinojau, kad procediira
apima operacija: biity paimtas naviko audinio méginys, siekiant jvertinti, ar
jis absorbuoja boro molekules, | kurias bus nukreipti bombarduojantys
neutronai. Nebuvau pasiryZes taip greitai po ankstesnés operacijos atlikti



dar vieng. Mano susidomeéjimas dar labiau sumazéjo, kai suzinojau, kad
buciau tik treCias Zmogus tyrime, kuriam atliekama Si procedura. Galiausiai
nusprendZiau nesiimti BNPT. Tai galéjo buti protingas sprendimas, nes
ankstyvieji klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad BNPT néra sékmingesné

uz standartine spinduline terapija.’

Monokloniniai antikunai

Man toliau svarstant gydymo galimybes, sulaukiau netikéto skambucio i
buvusio doktoranto, dr. Jed Rose, tapusio pasauliniu autoritetu nikotino
poveikio ir rikymo elgsenos srityje. (Be kita ko, Jed buvo nikotino pleistro
bendraautoris.) Jed buvo bene jdomiausias doktorantas, kurj pazinojau per
dvideSimt penkerius metus dirbdamas profesoriumi UCSD, ir mes
palaikéme tiek profesinius, tiek asmeninius rySius per visus tuos metus.
Tiesq sakant, Jed buvo atvykes savaite prieS mano operacija. Eidami j
restorang, aS jam apraSiau savo keistg problema — kojas velkantj Zingsnj. Jo
tai nesutrikdeé, ir véliau jis man pasake, kad a$ Kkitais atZvilgiais atrodZiau
visiSkai normaliai.

Suzinojes apie mano operacija, Jed paskambino ir pasake, kad jo
kolega Duke University dalyvauja naujame smegeny naviky gydymo biude,
naudojant monokloninius antikiinus. Sios terapijos metu antikiinai, nesantys
nedidele radiacijos doze, biity nukreipti j tenascing — specifinj baltymy
antigeng, randamg gliomos lastelése. Idéja buvo priartinti radiacijg tiesiai
prie naviko lgstelés ir jg sunaikinti. Jed bendradarbis sutiko man atsiysti
preliminarig ataskaitg apie pirmuosius kelis pacientus, gavusius Sig terapija.

Tuo tarpu paskambinau dr. Henry Friedman, neuroonkologui,
vadovaujanCiam projektui, taCiau man buvo pasakyta, kad jis atostogauja
Disney World. TaCiau mano didelei nuostabai dr. Friedman perskambino
mazdaug 23:00 val. ta patj vakara, o jo laiku buvo 2:00 val. nakties. Jis buvo
nepaprastai entuziastingas dél Sio gydymo ir ragino mane kuo greiCiau
atlikti procedira, tai yra prieS standartine spinduline terapijg. Vis délto
buvau atsargus, nes beveik nieko neZinojau apie procediirg. Sutikau nusiysti
jam savo MRT vaizdus ir histologijos preparatus, kad jis galéty jvertinti, ar
mano navikas tinka Siam gydymui.



Po keliy dieny buvau informuotas, kad iS tiesy esu tinkamas
kandidatas, taCiau iki tol jau buvau suprates, jog protinga istirti kitas
galimybes. Interneto paieSka atskleidé keleta naujy krypciy, nors dauguma
ju buvo preliminariuose kiirimo etapuose. Informavau dr. Friedman, kad
noriu palaukti iki standartinés spindulinés terapijos, kuri truks SeSias—
septynias savaites, pabaigos. Sj laikq panaudosiu geresniam savo padéties
iStyrimui. Jis suprato mano santiiruma, taciau paaiSkino, kad kadangi jo
procediira reikalauja dar vienos operacijos, po spindulinés terapijos
pabaigos turésiu palaukti du—tris ménesius, nes operuoti neseniai Svitintas
smegeny audinys yra labiau tikeétina sukelti komplikacijas. Nepaisant Sios
problemos, vis tiek noréjau palaukti. Susitaréme, kad susisieksiu su juo, kai
mano spinduliné terapija bus beveik baigta.

Spinduliné terapija

Mano alternatyviy gydymo budy tyrinéjimas dvi savaites atidéjo
spindulinés terapijos pradZia, ir aS nerimavau, kad per tg laikg mano navikas
galéjo gerokai iSaugti. Nusprendziau spinduline terapija gauti Scripps
Memorial Hospital ligoninéje, kuri buvo netoli mano darbo vietos, kad
nereikety kasdien vaZiuoti dvideSimt myliy iki University Hospital. Scripps
nebuvo mano HMO (sveikatos prieziuros organizacijos) dalis, ir gydymas
man kainavo kelis tikstancius doleriy. Tai buvo mano pirmoji patirtis su
HMO sistema.

Man buvo leista suprasti, kad spinduliné terapija gali buti sunkiai
toleruojama, nes kai kuriems Zmonéms dél gydymo sukelto patinimo
atsiranda pykinimas ir galvos skausmai. Mano vienintelé problema buvo ta,
kad mano operacinis randas, buves spinduliavimo lauko viduryje, taip
paimeéjo, jog buvo skausminga padeéti galvq ant pagalvés. BandZiau
vitaming E, alavijy ir keletg kity balzamy skausmui palengvinti, taCiau visi
buvo tik iS dalies veiksmingi. Kitas mano nusiskundimas buvo tai, kad
reikéjo atvykti 9:00 val. ryto kiekvieng ryta nuo pirmadienio iki
penktadienio SeSias—septynias gydymo savaites. Seansai kasdien trukdavo
tik kelias minutes. Mazdaug gydymo viduryje mano plaukai pradéjo slinkti,
o pabaigoje jy beveik nebeliko, iSskyrus kelis kuokstus priekyje ir gale bei
Siek tiek plauky kairéje galvos puséje. Sedta savaite tapau daug
mieguistesnis ir greitai uzmigdavau, nebent kazkas jdomaus vykdavo.



Viso gydymo metu stengiausi palaikyti rimtq fiziniy pratimy reZimgq ir
paskutinj meénesj net vél pradéjau bégioti. Taip pat stengiausi kuo daugiau
suzinoti apie savo diagnoze. Kiekvieng dieng arba dirbdavau su PubMed —
medicininiy santrauky internetine duomeny baze (ir tikra palaima
kiekvienam pacientui, siekian¢iam susipaZinti su medicinine problema), —
arba dirbdavau UCSD medicinos mokyklos bibliotekoje, skaitydamas
pilnus straipsnius, kuriuos buvau rades per PubMed paieSkas. Tai buvo
emociskai varginantis laikas. Praktiskai kiekvienas straipsnis, kurj skaiCiau,
prasidedavo aptarimu, kokia iS tiesy siaubinga mano prognozeé. Karta,
grizes | savo kabineta po beveik visos dienos, praleistos bibliotekoje,
praradau savitvardg ir verkiau smarkiau nei kada nors gyvenime. Verkimas
turéjo nepaprastai katarsinj poveikj, ir valandy valandas po to jauciausi
beveik atsipalaidaves.

Tuo metu taip pat uZsiprenumeravau BrainTmr diskusijy grupe

internete.* Nors dauguma Zinuciy buvo skirtos emocinei paramai, kai kurios
teiké periodinius individualiy atvejy atnaujinimus. Tai leido man susidaryti
vaizdg, kaip liga iS tikryjy progresuoja, nepriklausomai nuo niirios
statistikos, kurig buvau skaites. Nedidelé dalis aptaré jvairius gydymo
budus, kuriuos taiké skirtingi pacientai. Ligos istorijos daZnai buvo
slegiancCios, patvirtinancios mano blogiausius ltukesCius. SuZinojau apie
Simty Zmoniy mirtj, kai kuriuos iS jy buvau pameéges, nors niekada is tikryjy
nebuvome susitike. Néra nieko labiau slegiancio, nei stebéti narsia kova
islikti gyvam, o véliau suZinoti, kad Zmogus miré siaubingu biidu. Tuo metu
jauciau, kad toks bus ir mano likimas.

Susidures su sunkiais gydymo sprendimais, nusprendZiau, kad turiu
iSlaikyti kuo aiSkesnj mastyma. ISkart po operacijos man buvo paskirtas
prieStraukulinis vaistas Dilantin, nes epilepsijos priepuoliai yra dazni po bet
kokios smegeny traumos. Dél vaisto jauCiau mintysCiau miglotuma, o
mazdaug po savaités ant jvairiy kino viety atsirado bérimas. Dr.
Chamberlain pakeité man vaistg kitu prieStraukuliniu — Tegretol, taciau nuo
jo jauciausi dar labiau apmigles nei anksciau.

Paskambinau dr. Chamberlain paklausti, kas galéty nutikti, jei
nustoCiau vartoti prieStraukulinius vaistus. Mane jaudino neuromokslo
literatiroje apraSytas reiskinys, vadinamas ,jziebimu" (angl. kindling), kai
vieno priepuolio jvykimas padidina tikimybe, jog vélesni priepuoliai bus
daznesni ir sunkiau kontroliuojami. Dr. Chamberlain man pasaké, kad
»iZiebimas" niekada nebuvo jrodytas zmonéms, taCiau priepuoliai gali buti



gana rimti, jei jie jvykty; todél jis rekomendavo man toliau vartoti
priestraukulinius vaistus. Nusprendziau, kad kadangi prieS operacija
niekada neturéjau priepuolio, verta rizikuoti. Nustojau vartoti
prieStraukulinius vaistus be jokiy pasekmiy. Po keliy savaic¢iy radau
mokslinj tyrima, patvirtinantj to sprendimo teisinguma.” Jis parodé, kad
pacientams, neturéjusiems priepuoliy prieS operacija, priepuoliai po
operacijos nebuvo daZnesni, jei prieStraukuliniai vaistai nebuvo skirti.

Siuo metu supratau, kad medicinos praktika yra standartizuota visiems
pacientams, maZzai atsiZvelgiant j didZiulj individualy kintamuma. Nors tam
tikras medicininis gydymas gali biiti naudingas kai kuriems pacientams, tas
pats gydymas kitiems gali biiti kontraproduktyvus. Kad medicinos praktika
tobuléty, bitina atsizvelgti j individualias paciento savybes nustatant

gydyma.

Galimybiy siaurinimas

Spindulinés terapijos viduryje su Diane turéjome antra susitikimg su dr.
Chamberlain. Tuo metu jau buvau susipaZines su galimais gydymo budais ir
atsineSiau kelis puslapius klausimy. Viso susitikimo metu dr. Chamberlain
kantriai atsakinéjo j mano gausybe klausimy, taCiau pabaigoje pastebéjo,
kad jauciasi tarsi laikyty akademinj egzaming.

Pirmiausia aptaréme dr. Burzynski iS Houston darbg, kuris buvo jgijes
nemazai pasekéjy tarp mano BrainTmr grupés dalyviy. Medicinos
bendruomené laiko jj sukCiumi ir oportunistu, iS dalies del to, kad jo
antineoplastony gydymas kainuoja daug tukstanciy doleriy. FDA rengé
prieS jj teisinj procesa, kuris baigési dviem baudZiamosiomis bylomis;
abiejose jis buvo iSteisintas. Dr. Chamberlain dalijosi medicinos
bendruomenés panieka dr. Burzynski ir atrodé sunerimes, kad as apskritai
svarstau tokig galimybe.

Antras klausimas, kurj iSkéliau, buvo susijes su gydymu Poly-ICLC —
tariamu plataus spektro imuninés sistemos stiprintoju. Dr. Salazar iS Walter
Reed Hospital Washington mieste buvo praneSes apie teigiamus rezultatus,
naudojant Poly-ICLC pacientams su anaplastinemis astrocitomomis (III
laipsnio gliomomis): visi, iSskyrus vieng jo pacienta, buvo gyvi po penkeriy
mety. Jo sekmés rodiklis su glioblastomos (I'V laipsnio gliomos) pacientais
nebuvo toks geras, taCiau vis tiek geresnis nei bet kas kita, kg buvau skaites.



Kai apraSiau santraukoje nurodytus rezultatus, dr. Chamberlain atsake, kad
tokie rezultatai yra nerealiai teigiami ir kad dr. Salazar tyrime turi biti
kaZkas negerai. Priémiau jo vertinimg. Po mety tyrimas buvo paskelbtas
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su smegeny naviky gydymu.®

TreCias klausimas, kurj iSkéliau, sulauké pozityvesnés reakcijos.
Buvau skaites apie tamoksifeno naudojimg smegeny naviky gydymui, kurj
taiké dr. William Couldwell iS University of Southern California.
Tamoksifenas yra gerai Zinomas dél savo vaidmens gydant krities vézj. Dr.
Couldwell buvo parodes, kad labai didelémis dozémis jis slopina
proteinkinaze C — fermentinj procesa, biiting spar¢iam gliomy augimui. Po
tamoksifeno paskyrimo gliomos pacientams su atkryCio navikais dr.
Couldwell pranesé, kad mazdaug 40 procenty pacienty navikai sumazéjo
arba stabilizavosi.” Kai paklausiau dr. Chamberlain nuomonés apie 3j nauja
gydyma, jis entuziastingai atsake, kad pats vykdo savo klinikinj tyrimg su
tamoksifenu.

Susitikimo pabaigoje iSkéliau galimybe pasinaudoti dr. Friedman
nauju monokloniniu antikiing gydymu. Nors dr. Chamberlain paZinojo ir
gerbé dr. Friedman, jis nemané, kad gydymas bus veiksmingas. Vietoj to jis
rekomendavo brachiterapijg — procediirg, kurig taip pat buvo rekomendaves
dr. Marshall. Brachiterapijos metu radioaktyvaus jodo grideliai
implantuojami |} naviko ertme ir po keturiy—penkiy dieny pasalinami,
suteikiant lokalizuota spinduliuotés papildymg prie standartinés iSorines
spindulinés terapijos.

Kitas dvi savaites praleidau intensyviai tyrinédamas tamoksifeng ir
brachiterapija. Apie tamoksifeng buvo tik vienas straipsnis, paraSytas dr.
Couldwell, taciau apie brachiterapija buvo gausi literatira. Remiantis tais
tyrimais, atrodé, kad brachiterapija pratesia iSgyvenamumg maZdaug
metais; taCiau buvo Zinoma, jog procediira sukelia smegeny pazeidimus ir
daznai reikia operacijos mirusiam audiniui paSalinti. Nors buvo guodZianti
Zinia apie procedurg, galinCig bent trumpam sulaikyti mirties Smeékla,
nebuvau pasiryZes pats sau sukelti papildoma smegeny paZeidima, nebent
biciau tikrai beviltiSkoj padétyje.

Tamoksifenas atrodé patrauklesné alternatyva, nes sukeldavo palyginti
lengva Salutinj poveikj. Paskambinau dr. Couldwell daugiau informacijos.
Jis buvo itin malonus ir informavo mane, kad dr. Robert Selker iS
University of Pittsburgh naudoja tamoksifeno ir standartinés chemoterapijos



derinj glioblastomoms gydyti. Susisiekiau su dr. Selker kabinetu ir ilgai
kalbéjausi su jo slaugos padéjéja, noréedamas suzinoti apie rastas problemas
taikant Sj derinj. Remdamasis Siais dviem informacijos Saltiniais,
nusprendZiau, kad tamoksifeno vartojimo rizika yra minimali, palyginti su
galima nauda, kuriq jis gali suteikti. Mano entuziazmas dar labiau iSaugo
perskaiCius laboratorinius tyrimus, kuriuose tamoksifenas padidino tiek

spindulinés terapijos, tiek chemoterapijos veiksminguma.®*

Netikétas pasiprieSinimas

NusprendZiau pradéti vartoti tamoksifeng kartu su standartine spinduline
terapija ir chemoterapija, kurias rekomendavo dr. Chamberlain. Likus
mazdaug trims savaitéms iki spindulinés terapijos pabaigos, paskambinau
dr. Chamberlain ir papraSiau recepto. Mano nuostabai, jis atsisake jj
iSraSyti. Tamoksifeno derinimas su kitais gydymais gali bti Zalingas, saké
jis. Atsakiau, kad kvaila nerizikuoti, turint omenyje, jog standartinis
gydymas greiCiausiai bus neveiksmingas, taCiau jis vis atkakliau reikalavo,
kad laikyciausi jo patarimy. Kai pasakiau, kad gausiuosi tamoksifeno su jo
bendradarbiavimu ar be jo, jis atsake, kad jeigu aS ketinu pats kurti savo
gydyma, jis negali toliau biiti mano gydytoju.

Tuo metu tapau irzlus ir teko ypatingai stengtis biiti mandagiu. Galy
gale, mano gyvybe buvo ant kortos, ir buty buve kvaila nenaudoti kiekvieno
gydymo, kuris atrodé perspektyvus. Zvelgiant atgal, manau, kad dr.
Chamberlain laiké jzuliu tai, jog asS maniau, kad kelios intensyviy tyrimy
savaités gali duoti geresnj gydyma nei jo daugybé mokslo ir klinikinés
patirties mety. Galbit tai ir buvo jZilu, taciau visg gyvenimg dirbau su
intelektiniais klausimais, ir tai buvo didziausias intelektinis iSSikis, su
kuriuo buvau susidures. Buvau visiSkai pasiryZes apsvarstyti visas jo
rekomendacijas, taCiau esmé buvo ta, kad jo gydymas greiCiausiai neprates
mano gyvenimo daugiau nei keliais ménesiais. Nebuvo prasmes atsisakyti
perspektyviy alternatyvy. Nustebintas ir nusivyles dr. Chamberlain reakcija,
pasakiau jam, kad susirasiu kitg gydytoja.

ISkart po Sio pokalbio pradéjau skambinti jvairiems paZjstamiems
gydytojams patarimo. Netrukus, savo nuostabai, supratau, kad Marc
Chamberlain yra vienintelis neuroonkologas San Diego regione. Tada
paskambinau savo neurochirurgui dr. Marshall. Dr. Marshall jau daugelj



mety dirbo UCSD School of Medicine. Vienu metu jis atlikdavo operacijas
ir tolesnj gydyma visiems jy smegeny naviky pacientams. Jis taip pat buvo
atsakingas uZz Marc Chamberlain pakvietimg j UCSD ir aiSkiai buvo
autoritetas nedideléje gydytojy grupéje, gydancioje smegeny naviky
pacientus. Dr. Marshall suprato mano situacijg ir pasiilé surengti susitikimg
su dr. Chamberlain, juo paciu, mano Zmona ir manimi, kad iSsprestume
nesutarimus.

Bijojau, kad dr. Chamberlain pagalvos, jog aS kreipiausi per jo galva
skystis kazkam, kas iS esmés buvo jo virSininkas, — ir iS tikryjy taip ir buvo,
nors tai nebuvo mano ketinimas. TacCiau vos prasidéjus susitikimui
paaiSkéjo, kad dr. Chamberlain ir dr. Marshall jau buvo aptare mano
situacijg. Jie susitaré, kad man bus suteikta daugiau laisvés planuojant savo
gydyma, nei paprastai leidZiama. Galbiit tai buvo dél pagarbos mano, kaip
kolegos akademiko (turinCio svarbiy rySiy, jskaitant universiteto kanclerj) ir
sekmingo mokslininko eksperimentinés psichologijos srityje, statusui.

Dr. Chamberlain sutiko iSraSyti tamoksifeng, taciau tik po to, kai
baigsiu spinduline terapijg. Likusi susitikimo dalis neturéjo realios prasmeés,
nors dr. Marshall mus palinksmino istorijomis apie pamiSusius dalykus,
kuriuos darydavo jo pacientai, jskaitant viena, kuris miré nuo kepeny
toksinio pazeidimo, iSgéres didelius kiekius morky sulciy.

Tarp musy susitikimo ir kito vizito pas dr. Chamberlain susisiekiau su
dr. Friedman, kad patvirtindiau savo susidoméjimg jo monokloniniu
antikiing gydymu. Jis priminé, kad pagal jo protokola turiu palaukti tris
meénesius po spindulinés terapijos pabaigos, ir pasitle, kad tarpulaikiui
galéciau atlikti chemoterapijos kursg; taCiau norint uZztikrinti, kad mano
kraujo rodikliai atsigauty prieS operacijg, turécCiau palaukti SeSias savaites
po chemoterapijos prieS monokloniniy antikiiny procediira. Tai reiské, kad
chemoterapijg turéjau pradeéti kuo greic¢iau. Dr. Friedman taip pat pasitlé
surasti man onkologa kitoje ligoninéje, jei mano santykiai su dr.
Chamberlain vél tapty problemiski.

Brachiterapija

Tuo tarpu su Diane nekantriai laukéme mano po spindulinés terapijos
atlikto MRT rezultaty. Nejsivaizdavau, ko tikétis, nes mano tyrimai rode,
kad bet koks rezultatas yra jmanomas. Kai kurie navikai toliau auga visg
spindulinés terapijos laikotarpj, ir tokie pacientai paprastai mirSta per kelis



ménesius. Kiti navikai nustoja augti dviem—septyniems ménesiams.
Mazdaug 25 procentai naviky sumazéja, tacCiau tik labai nedidelé dalis
iSnyksta iS MRT vaizdy vien nuo spindulinés terapijos. SuZinojau, kad
paciento atsakas j spinduline terapija yra stiprus ligos progresavimo
prognozinis veiksnys, ir pacientai, kuriy navikai sumaZéja, daZniau
isgyvena ilgiau.'

Mano MRT rezultatai buvo nuviliantys. Nors navikas nebuvo paauges
per spinduline terapija, jis taip pat nebuvo sumazéjes. Neturésiu daug laiko,
kol augimas atsinaujins, todél buvo bitina pereiti prie kitos gydymo
formos. Dr. Chamberlain rekomendavo nedelsiant pradéti brachiterapija. Jis
tikéjo, kad likutinis navikas yra arti mano jungiamojo kuno (corpus
callosum) — skaiduly pluosto, jungiancio dvi smegeny pusrutulius, — ir kad
man gresia naviko plitimas j kitg pusrutulj. Jei taip nutikty, nei jis, nei kas
nors kitas mazai ka galéty man padaryti. Tai tikrai mane jaudino, taciau man
reikéjo laiko apsvarstyti galimybes. Abejojau, kad man gresia
neatidéliotinas pavojus, nes mano tyrimai rode, jog greiCiausiai turésiu du—
tris ménesius iki naviko augimo atsinaujinimo. Iki to laiko, paaiSkinau,
tikéjausi pradéti dr. Friedman monokloninio antikiiny gydyma.

Tuo metu dr. Chamberlain tapo akivaizdZiai piktas. Meéginau jj
nuraminti, pazymédamas, kad brachiterapija ir monokloninio antikiny
gydymas néra vienas kitg paneigiantys variantai. Dr. Friedman man buvo
sakes, kad brachiterapija vis dar lieka galimybe, net jei jo gydymas bus
neveiksmingas. Kadangi tikimybé, jog kas nors pasiteisins, buvo maZa,
atrodeé tik logiSka pabandyti kuo daugiau smiigiy demonui navikui. Musy
susitikimas baigési dr. Chamberlain sutikus paskirti chemoterapijos kursa,
kaip buvo pasitiles dr. Friedman, o aS toliau svarstysiu savo kitg veiksmy
plana.

Susisiekiau su dr. Marshall norédamas suZzinoti, ar dar viena operacija
galéty sumazinti naviko plitimo j gyvybiskai svarbias sritis rizikg. Tuo metu
jau pradéjau vertinti savo naviko konfigtracijos svarba. Jis buvo atsirades
prie parietalinés Zievés pavirSiaus, paskui iSplites atgal link regos Zieveés ir
Zemyn iki vos keliy centimetry virs viduriniy smegeny. Dr. Marshall sake,
kad likutinj navika, augantj j regos Zieve, greiCiausiai biity galima paSalinti,
nors kilty rizika paZeisti mano regos lauka. Taciau jis tvirtai teige, kad dalis
prie viduriniy smegeny yra neoperuojama, nes yra per arti vidinés kapsulés
— nervy pluoSto, apimancio motorines skaidulas. Operacija toje srityje



galéty mane paralyziuoti. Nereikia né sakyti, kad priémiau tai rimtai.
Papildoma operacija nebuvo reali galimybe.

Dr. Marshall nemané, kad navikas yra taip arti jungiamojo kuno, kad
artimiausioje ateityje iSplisty per jj. Jis rekomendavo pasikonsultuoti su dr.
David Barba dél informacijos apie brachiterapija. Tiesa sakant, aS jau
nemazai Zinojau apie Sig procedira, kuri apima mini kraniotomijq kateteriy
jvedimui j naviko vietg. Kateteriai uZpildomi radioaktyvaus jodo griideliais,
kurie po keturiy—penkiy dieny pasalinami; po to kelioms dienoms ligoninéje
reikia atsigauti, kol liekamoji radioaktyvumas iSsisklaido.

Turéjau abejoniy deél brachiterapijos. Ji sukelty zZymuy smegeny
paZeidima, ir man nebuvo aiSku, kodél radiacijos sukeltas paZeidimas biity
maZiau problemiskas nei operacijos sukeltas paZeidimas. Jei brachiterapija
sukelty nekrotinj audinj prie motorinés trasos vidurinése smegenyse, ji kelty
tokiq paciq rizika kaip ir dr. Marshall operacija.

Tesdamas savo tyrimus, atradau tai, kas atrodé geresnis mano
problemos sprendimas. Ka tik Zurnale Neurosurgery pasirodé straipsnis,
aprasantis brachiterapijos variantg, kuris atrodé bent toks pat veiksmingas
kaip pradiné procediira ir sukeldavo Zymiai maZiau nekrotinio audinio.!!
Siame variante buvo naudojami maZo intensyvumo radiacijos griideliai,
implantuojami prieS pat iSorinés spindulinés terapijos kursg ir paliekami
smegenyse visam laikui. Procediirg aprase grupe iS Henry Ford Hospital ir
Wayne State Medical School, vadovaujama dr. Laura Zamorano.
Susisiekiau su dr. Zamorano norédamas suZinoti, ar tinkamas jos
klinikiniam tyrimui, turint omenyje, kad mano iSorinés spindulinés terapijos
kursas jau baigtas. Ji sakeé, kad jie yra gyde pacientus mano situacijoje,
taCiau gydymas yra veiksmingesnis, kai implantai yra vietoje iSorinés
spindulinés terapijos metu.

Buvo aisku, kad man reikia daugiau informacijos apie tai, kas bus
taikant mazo intensyvumo brachiterapijg atskirai. Suzinojau, kad procedira
buvo taikyta Europoje su tam tikra sekme, taCiau daugiausia navikams su
Zemesniu piktybingumo laipsniu. Taip pat suZinojau, kad didelio
intensyvumo brachiterapijos kiiréjai ankstyvuose savo tyrimy etapuose
buvo bande nuolatinius maZo intensyvumo implantus, taciau nustate, kad jie
yra Zymiai maZiau veiksmingi.

Toliau susisiekiau su dr. Mitchell Berger, tuo metu dirbusiu University
of Washington, o dabar vadovaujanciu Neurochirurgijos katedrai UCSF.
Vienas iSkiliausiy Salies neurochirurgy, dr. Berger naudojo mazo



intensyvumo implantus klinikiniame tyrime su pacientais, turinciais
atkrycCio navikus. Aptaréme santykinius pradinés brachiterapijos procediiros
ir mazo intensyvumo implanty, kuriuos jis dabar naudojo, privalumus.
Pagrindiné jo prieZastis pereiti prie nuolatiniy maZo intensyvumo radiacijos
griideliy buvo ta, kad nekrotinis audinys ir kartu atsirandantys neurologiniai
simptomai, kuriuos sukelia laikini didelio intensyvumo implantai, jam tapo
nebepriimtini. Kai paklausiau, kaip nauja procediira atrodo iSgyvenimo
laiko atzvilgiu, jis nukreipé mane pas dr. Alexander Spence -
neuroonkologa, su kuriuo bendradarbiavo klinikiniame tyrime.

Dr. Spence paaiskino, kad vidutinis iSgyvenamumas jy tyrime buvo
SeSiasdeSimt—septyniasdeSimt savai¢iy — tai palankiai lyginosi su
penkiasdeSimcia savaiCiy, buidingy standartinei brachiterapijos procedirai,
— ir kad né vienam pacientui nereikéjo operacijos nekrotiniam audiniui
pasalinti. Susidoméjau, kad galbut maZo intensyvumo brachiterapija vis
délto yra galimybé. Norédamas suZinoti tyrimo detales, papraSiau dr.
Spence atsiysti man jy rezultaty juodrasti.!? Deja, rankrastis aiskiai parodeé,
kad maZo intensyvumo implanty negalima tiesiogiai lyginti su didelio
intensyvumo implantais. Kai jprastiné procediira naudojo implantus kaip
operacijos pakaitalg, dr. Berger chirurgiskai pasalindavo likutinj navika
prieS implantuodamas mazo intensyvumo jodo griidelius. Taigi rezultatai
galéjo buti salygoti operacijos ir implanty derinio, o ne vien implanty. Jy
rezultaty interpretacija dar labiau apsunkino tai, kad dr. Berger buvo
veiksmingesnis nei jprasta Salinant likutinj navikg. Po operacijos atlikti
MRT tyrimai neparodé stipréjimo poZymiy daugiau nei 75 procentams
pacienty.

Dél papildomos operacijos, kurios reikalavo dr. Berger procediira, ir
del to, kad jo protokolas buvo patvirtintas tik pacientams su atkrycio
navikais, supratau, kad jei pasirinksiu brachiterapija, tai greiCiausiai bus
tradiciné didelio intensyvumo procediira. Sis kelias vis dar kélé man didelj
nerima.

Kai su Diane susitikome su dr. Barba, noréjau tiksliai Zinoti, kaip jis
spresty likutinio naviko prie mano motorinés trasos problema. Jis mane, kad
galéty tai padaryti be problemy, taciau asS vis dar abejojau. Paklausiau, kiek
skubu man atlikti procediirg. Ar galima palaukti vieng—du meénesius,
reikalingus chemoterapijos kursui, ar navikas gali taip iSaugti, kad jo nebiity
galima gydyti brachiterapija? Dr. Barba sutiko su dr. Marshall: neatrodo,



kad gresia tiesioginis pavojus, ir jis nematé priezasties man nelaukti iki po
chemoterapijos kurso prieS priimant sprendima.

SuzZavétas dr. Barba santiiraus atvirumo, pasiteiravau jo nuomoneés
apie kitas gydymo galimybes. Tiesg sakant, prieS porg savaiciy buvau
dalyvaves dr. Barba paskaitoje. Jis buvo apraSes geny terapijos tyrimo, kurj
atliko su dr. Edward Oldfield — vienu iS pagrindiniy smegeny naviky tyrimy
novatoriy, — rezultatus. Siame tyrime grauZiko smegenyse buvo
implantuotas navikas. Tada j smegenis buvo infuzuojamas modifikuotas
herpes virusas, atakuojantis tik besidalijancias lgsteles, o tai reiske, kad
buvo taikomasi tik j naviko lgsteles. Véliau herpes virusg naikinantis vaistas
gancikloviras buvo panaudotas sunaikinti tiek virusa, tiek infekuotas
lasteles. Ankstyvieji tyrimai buvo perspektyviis, taciau dr. Barba nebebuvo
entuziastingas del infuzijos procediiros, nes ji neuZtikrino pakankamo
viruso kontakto su visomis naviko lastelémis. Si informacija man buvo
nejkainojama, nes ka tik buvo pradétas geny terapijos klinikinis tyrimas su
Zzmoneémis, ir buvau svarstes, ar turéCiau bandyti jame dalyvauti. Dr. Barba
vertinimas jtikino mane, kad tai nebuty gera idéja. Jis taip pat mané, kad ta
pati problema iSkilty ir su dr. Friedman monokloniniu antiktiny gydymu. Dr.
Barba nuomone, mazai tikétina, kad antikiinai pasiekty didele naviko
lasteliy dalj, nes jie neiSsisklaidyty toli per neuropilj nuo infuzijos vietos.
Tai supratau kaip Zinig, kad bet koks bandymas naudoti lokalizuotg
klinikinio preparato taikymg yra pasmerktas nesékmei dél tos pacios
prieZasties. Si Zinia buvo slegiantis, ir miisy susitikimas baigési dr. Barba
atsipraSymu, kad UCSD turi taip maZzai kq pasitlyti iS perspektyviy naujy
gydymuy.

Tamoksifenas

Po susitikimy su dr. Marshall ir dr. Barba vis dar buvau dvejodamas, kurj
gydyma pasirinkti. Galbut vengdamas Sio klausimo, nusprendziau testi su
monokloniniy antikiny gydymu, kuris prasidés tik po poros ménesiy. Tuo
tarpu atliksiu chemoterapijos kursa, kaip pataré dr. Friedman. Paskambinau
Marc Chamberlain, kad informuociau apie savo sprendimgq ir paaiSkciau,
jog dr. Friedman rekomendavo CCNU (dar Zinoma kaip lomustinas) kursa
vietoj PCV derinio. Dr. Chamberlain vietoj to pasialé BCNU (dar Zinomu
kaip karmustinas), nes tikéjo, kad kaip atskiras preparatas jis yra
veiksmingesnis. Priémiau dr. Chamberlain patarimq ir susiplanavau pirma



chemoterapijos kursg. Prie§ gydyma pradéjau vartoti tamoksifeng pagal dr.
Chamberlain iSraSyta recepta. Man kélé nerimg, kad jo naudojama dozeé —
180 mg per dieng — galbiit néra pakankama, nes tiek dr. Couldwell, tiek dr.
Selker naudojo Siek tiek didesnes dozes. NusprendZiau papildyti dr.
Chamberlain receptg papildomu tamoksifenu, jsigytu Tijuanoje, Meksikoje,
tuoj uz San Diego sienos. Taigi birZelio pabaigoje su Diane nuvykome j
Tijuang ir pradéjome lankyti jvairias vaistines.

Apsipirkimas Tijuanoje nebuvo panaSus | apsipirkimg Jungtinése
Valstijose. Kainos jvairiose parduotuvese skyrési milZiniSkai. Kai pagaliau
pasiekéme miesto centrg, kaina buvo perpus mazZesné nei ta, kurig mums
nurodé prie sienos. Dél kainy buvo galima derétis net didelése vaistinése, ir
aS iSmokau gauti geriausig kaing pirkdamas keliy ménesiy atsargq i$ karto.

GrjZes | Jungtines Valstijas, pradéjau vartoti tokig pacig tamoksifeno
doze, kokia dr. Selker naudojo savo klinikiniame tyrime. Neinformavau dr.
Chamberlain apie padidintg doze. Turint omenyje, kaip sunku buvo gauti i
jo receptq, nenoréjau be reikalo komplikuoti musy santykiy.

Apmastant mirtj

Per visus tuos meénesius suvokimas, kad esu vienos mirtingiausiy vézio
formy auka, niekada nepalikdavo mano sgmonés. Tai buvo mano pirma
mintis pabundant ir paskutiné mintis prieS uzmiegant. Naktimis nubusdavau
galvodamas apie savo gydymo pasirinkimus. Ar turéjau visa imanoma
informacijg? Kokia rizika? Sprendimy priémimas buvo tikrai skausmingas.
Supratau, kad iS esmés metu kauliukus, beveik nekontroliuodamas, ar
gyvensiu, ar mirsiu. DaZnai rengdavau sau motyvacines kalbas apie
gyvenimg viena diena per kartg ir savo prognozes priéemima tokia, kokia ji
yra — artéjanCig mano egzistencijos pabaigq. Guodziausi mintimi, kad mano
ankstyva mirtis nebitinai yra toks blogas dalykas. Visi galiausiai mirStame,
ir neaiSku, ar daugumos gyvenimy paskutinieji metai tikrai yra tokie
maloniis. Kai buvau jaunesnis, mane suZavéjo Aldous Huxley Puikus
naujas pasaulis, kuriame visi buvo uZprogramuoti priimti savo mirtj
sulaukus SeSiasdeSimties be gailesCio. Mirtis neiSvengiama, tad galbut
geriau, kad ji ateina anksti, kol senatvés negandos dar neuZgritiva savo
kancCiomis.

Zinoma, nenoréjau mirti, ir galéjau apmastyti savo egzistencijos
pabaigg tik su nemenku diskomfortu. Galima intelektualiai priimti



mirtinguma kaip neiSvengiama gamtos fakta, taciau visai kas kita — guléti
be miego naktj, laukiant paskutiniy gyvenimo akimirky ir samoningo
suvokimo iSnykimo. Kaip saké Woody Allen: ,,AS nebijau mirti, tiesiog
nenoriu ten biti, kai tai atsitiks." Taciau visi galiausiai susidursime su
mirties Smeékla, laikancCia dalgj rankoje, ir geriausia, kq galime padaryti, —
priimti tai kaip nattiralaus gyvybeés ciklo dalj.

Kai mano draugas Richard Herrnstein miré nuo plaucCiy veéZio, jo
draugus stebino jo ramus likimo priémimas. Jis saké nematas daugiau
priezascCiy litdéti del neiSvengiamos egzistencijos pabaigos, nei liudéeti del
to, kad né vienas iS musy neegzistavo prieS savo gimima. AS nebuvau toks
ramus. Kaip Dylan Thomas, neketinau tyliai iSeiti j tq geraja naktj.
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Kaip pagerinti savo iSgyvenimo galimybes

TRECIAS SKYRIUS

PER PIRMAJ] MUSy susitikimg dr. Marc Chamberlain rekomendavo
chemoterapija, neaptardamas su tuo susijusiy klausimy. Tik pradéjes pats
tyrinéti, pradéjau suvokti prieStaringus pozitrius | chemoterapijg
neuroonkologijos bendruomenéje. Trumpai tariant, néra aisku, ar



chemoterapijos pridéjimas prie standartinés spindulinés terapijos teikia
kokig nors nauda glioblastoma sergantiems pacientams. Labiausiai paplitusi
nuomoné yra ta, kad ji prailgina vidutinj iSgyvenamumag dviem-—trimis
meénesiais, tac¢iau nemazai klinikiniy tyrimy nepatvirtino net Sios nedidelés
naudos. Dél to vis daugiau neuroonkology nerekomenduoja chemoterapijos,
nes mano, kad jos menka nauda nepateisina sukeliamos kancios ir
nusilpimo. Vis deélto svarbu pripaZzinti, kad Si diskusija apima tik
glioblastomy gydyma. Zemesnio piktybingumo laipsnio gliomoms, tokioms
kaip anaplastinés astrocytomos (III laipsnio gliomos), yra nemazai jrodymu,
kad chemoterapija reiksmingai prailgina isgyvenamuma.’

Kadangi mano likutinis navikas nesumazéjo po spindulinés terapijos,
o papildoma operacija atrodé pernelyg rizikinga, chemoterapija buvo
geriausia mano iSgyvenimo galimybé. Nors tiesa, kad vidutinis
iSgyvenamumas chemoterapijos déka pailgéja tik nedaug, maZuma
glioblastoma serganciy pacienty (nuo 15 iki 30 procenty) gauna reikSmingg
nauda. Tai matyti, kai pazvelgiame | dvejy mety iSgyvenimo rodiklius po
diagnozés. Glioblastoma sergantys pacientai, gaunantys tik standartine
spinduline terapijg, turi dvejy mety iSgyvenimo rodiklj nuo 2 iki 10
procenty. Tie, kurie gauna spinduline terapijq kartu su chemoterapija, turi
dvejy mety iSgyvenimo rodiklj nuo 15 iki 30 procenty. Klausimas buvo, ar
galéciau patekti j tg laimingg mazuma.

Mano tyrimai parodé, kad tam tikri agentai gali padidinti
chemoterapijos veiksminguma. Naviko lgstelés ginasi nuo chemoterapijos
naudodamos siurblio tipo mechanizmg, kuris aktyviai iSstumia
chemoterapijos agentg iS lastelés. Kadangi chemoterapija naikina tik
besidalijancCias lasteles, Sis greitas iSstimimas sumaZzina tikimybe, kad
agentas bus lgsteléje dalijimosi metu. Jei iSstimimo mechanizmg biity
galima wuZblokuoti, tai turéty padidinti naikinimo efektyvuma.
Laboratoriniai tyrimai su grauzikais patvirtino Sig idéja, todél keleta dieny
praleidau tyrinédamas agentus, kurie, kaip buvo jrodyta, blokuoja
iSstimimo mechanizma.

Tamoksifenas buvo viena iS galimybiy, ir mano jsitikinimas, kad jis
galéty padidinti chemoterapijos veiksmingumg, buvo viena prieZascCiy,
kodél taip atkakliai jo siekiau.”? Kalcio kanaly blokatoriai, jprastai
naudojami hipertenzijai gydyti,®> taip pat buvo galimybeé; taciau dozés,
naudotos chemoterapijos poveikiui padidinti gyviiny eksperimentuose,
atrodé per didelés klinikiniams tikslams, nes kalcio kanaly blokatoriai labai



sumazina kraujospudj. Vis délto jauciau, kad kuo didesnés toleruojamos
dozés vartojimas — kartu su tamoksifenu — galéty biti veiksminga strategija.
Taip pat svarstiau, ar neturéciau jtraukti dar vieng vaisty klase, parodZiusig
sinerginj poveikj: fenotiazinus, naudojamus Sizofrenijai  gydyti.*
Nusprendziau to nesiekti, kai UCSD kolega pastebéjo, kad mano svarstoma
dozeé turéty stipry raminamajj poveikj.

Pirmgjj chemoterapijos seansq buvau suplanaves liepos 5, 6 ir 7
dienomis. Tai suteiké pakankamai laiko tamoksifen kauptis kraujyje. Tuo
tarpu kreipiausi | savo vidaus ligy gydytoja dél verapamilio recepto — tai
kalcio kanaly blokatorius, labiausiai iStirtas kaip priemoné chemoterapijos
veiksmingumui didinti. Buvau paminéjes savo susidomeéjima Siuo vaistu dr.
Chamberlain, tacCiau jis atmeté tokig galimybe, nes nebuvo klinikiniy
jrodymy, kad tai teikty naudos. Mano vidaus ligy gydytojas buvo
nuolaidesnis ir iSraSé recepta su salyga, kad atidZiai stebésiu savo
kraujospidi.

Chemoterapija ir kraujo ir smegeny barjeras

Kaip chemoterapijq pasirinkau BCNU. BCNU, tapes prieinamu SeStajame
deSimtmetyje, buvo pirmasis chemoterapijos agentas, naudotas gliomy
gydymui. BCNU naudojimo pagrindas yra jo gebéjimas prasiskverbti pro
kraujo ir smegeny barjerg. Dauguma chemoterapijos agenty to negali.

Kraujo ir smegeny barjeras yra smegeny gynybinés sistemos dalis,
sauganti nuo potencialiai toksiSky medziagy, tacCiau barjeras ne visada
apsaugos naviko lasteles. DidZioji naviko kraujo ir smegeny barjero dalis
nebéra nepaZeista, todél kontrastiné medZiaga, naudojama MRT metu,
teikia diagnostine informacijg. Kadangi Sios lastelés absorbuoja kontrastine
medZiagga, o normalios smegeny lgstelés — ne, kontrastg kaupiancios sritys
MRT vaizduose rodo naviko Igsteliy buvimg; taCiau ankstyvoje vystymosi
stadijoje esanCiy naviko lasteliy kraujo ir smegeny barjeras gali buti
nepazeistas, todél jos gali biiti neaptinkamos MRT.

Tas pats absorbcijos kintamumas taikomas ir chemoterapijos
agentams. Agentai, kurie yra didelés molekulés, pavyzdZiui, sunkiyjy
metaly platinos vaistai, pasieks naviko lasteles su paZeistu kraujo ir
smegeny barjeru, bet ne tas, kuriy barjeras yra nepaZeistas. Dél to
chemoterapija gali sunaikinti didele naviko dalj, tac¢iau kai kurios naviko



lastelés gali likti. Esant geometriniam naviko augimo tempui, nedidelis
likutinio naviko kiekis netrukus iSsiplés j didesnj navika, sukeliantj rimty
klinikiniy problemy.

Kraujo ir smegeny barjero vaidmuo turi svarbiy implikacijy
chemoterapijos diskusijoje. Gliomy gydymui buvo naudota daug skirtingy
vaisty, jskaitant cis-plating, karboplatina, Taxol ir kitus. Keletas jy parodeée
didesnj pradinj atsako rodiklj nei tradicinés nitrozouréjos (BCNU, CCNU,
ACNU), taciau neéra jrodymy, kad jie lemia geresnj iSgyvenamumag. Todél
svarbu tiksliai Zinoti, ka reiSkia klinikiniame praneSime nurodoma, kad tam
tikras chemoterapijos agentas turi ,,reikSmingg klinikinj poveikj".

Sie svarstymai paskatino mane priimti dr. Chamberlain rekomendacija
naudoti BCNU. IS pradzZiy jis rekomendavo kombinuota gydyma, Zinomag
kaip PCV, kurj sudaro prokarbazinas, CCNU ir vinkristinas. Taciau PCV
rezimui atlikti reikalingas laikas (maZdaug vienas ménuo) prieStaravo dr.
Friedman nustatytam reikalavimui, kad tarp chemoterapijos ir jo
monokloniniy antikiiny gydymo biity bent SeSios savaites. Sutikau su dr.
Chamberlain, kad PCV tikriausiai buvo geresnis gydymas, nors tai
patvirtinantys jrodymai nebuvo labai tvirti. Vis delto monokloniniy
antikiiny gydymo reikalavimy laikymasis atrodé svarbesnis aspektas, todeél
tesiau su BCNU.

PasiruoSimas chemoterapijai

Visi yra girdéje siaubo istorijy apie chemoterapija. PrieS deSimt mety Sios
istorijos gana tiksliai atspindéjo tai, ko pacientai galéjo tikétis. Dauguma
pacienty patirdavo stipry pykinimg ir vémimg, po kuriy sekdavo didelis
nuovargis ir padidéjes jautrumas ligoms (dél sumazéjusio kraujo lasteliy
skaiCiaus). Mano neurochirurgas dr. Marshall paminéjo, kad kai kuriems jo
pacientams marihuana padéjo nuo pykinimo ir véemimo, nors jis negaléjo
aiskiai rekomenduoti man ja vartoti.”

Gincai dél medicininés marihuanos vartojimo buvo esminis klausimas
véziu sergantiems pacientams iki deSimtojo deSimtmecio pradzios, kai
rinkoje pasirodé antiemetiniai vaistai, tokie kaip Zofran ir Kytril. Jie yra
nepaprastai veiksmingi slopinant pykinimg ir vémima, todél nebéra jokio
pateisinimo pacientams tapti nedelsiant blogai po chemoterapijos. Vis délto
daugeliui taip nutinka. Kai kurie gydytojai neiSraso Siy vaisty dél kainos;



kiti nezino apie jy prieinamumg. Mano laimei, dr. Chamberlain iSrasé
Zofran, tad didZiausios mano baimés dél chemoterapijos neiSsipildé. Per
metus gavau SeSis chemoterapijos kursus ir niekada nesusirgau kaip
tiesioginis to rezultatas.

RuoSdamasis trijy dieny chemoterapijos seansui, atidZiai perskaiCiau
savo Physicians Desk Reference (PDR) — leidinj, kuriame apraSomas
galimas visy rasiy receptiniy vaisty Salutinis poveikis. Gydytojai daZnai
naudojasi PDR farmakologijos klausimais, ir pacientams labai svarbu turéti
Sig informacijag. PDR nurodo, kad BCNU turi biiti laikomas stikliniuose
buteliuose, o ne plastikiniuose maiSeliuose, budinguose kitiems
intraveniniai vaistams, ir turi biiti apsaugotas nuo Sviesos tamsiu dangteliu.
PrieSingu atveju jis greitai praranda citotoksiSkumg. Kai atvykau gauti
gydymo, BCNU buvo plastikiniame maiSelyje ir visiSkai neapsaugotas nuo
Sviesos. Kai atkreipiau démesj | Sj neatitikimg chemoterapijos klinikos
slaugytojoms, jos pasikonsultavo su savo PDR ir grazino BCNU gretimam
vaistininkui tinkamai paruosti. Nelaikiau, kad tai slaugytojy kalté — kaip
grupé jos buvo nepaprastai kompetentingos ir sgziningos. TaCiau supratau,
kad pacientai turi buti kuo labiau iSsilavine ir atidziai stebéti gaunamus
gydymus.

Misy medicinos sistema yra persmelkta klaidy, kurios atrodo
nekenksmingos, taciau iS tikryjy gali pakenkti gydymui. Tokios klaidos taip
pat gali buti mirtinos. Neseniai paskelbta vyriausybés ataskaita atskleidé,
kad ligoninése kasmet dél vaisty vartojimo klaidy jvyksta beveik 100 000
mir¢iy.® Pacientai privalo imanyti gaunamo gydymo dozes ir Salutinj
poveikj ir turi nuolat bati budris, kad vaistai buty skiriami numatytu budu.

Mano BCNU gydymas buvo palyginti nekenksmingas procesas —
kiekvienas seansas truko nuo trijy iki keturiy valandy. Kartais man
reikédavo eiti | tualeta, o tai reikalavo sudeétingo proceso — perkelti visg
metalinj stova, prie kurio buvo pritvirtintas mano laSelinés maisSelis. Likusj
laikg praleidau skaitydamas. Proceduros viduryje émeé skaudeti rankg —
matyt, dél alkoholinio tirpalo, kuriame buvo iStirpintas BCNU. Slaugytojos
virS mano rankos jjungé Sildymo lempa, ir tai iS tiesy padéjo. Véliau
suzinojau, kad skausmas atspindéjo venos, | kurig buvo jkiStas laSelinés
kaniulé, dirginimg. Dél to susidaré kraujo kreSuliai, uZkimsSe veng ir padare
ja netinkamgq tolesniam naudojimui — liko kietas, storas sruogas, kurj buvo
skausminga liesti.



DalykiSkas budas, kuriuo iSkentéjau trijy dieny chemoterapijos
maratong, sléepé mano emocine busena tuo laikotarpiu. Nuotaika svyravo
tarp depresijos ir pykcio. Norédami sumaZinti nenutriikstamg nerimo ir
neapibréZztumo spaudimg, su Diane sutaréme, kad mums reikia atitraukti
démesj. Per laikrasc¢io skelbimg radome du gyvus kaciukus — neplanuoto
Menkso tévo ir Siamo motinos sajungos palikuonis. Nemazai laiko
praleidau Zaisdamas su kaciukais, taCiau net tai visiSkai nepalengvino mano
nerimo per meénesj tarp chemoterapijos ir kito MRT, kuris parodyty, ar
chemoterapija buvo veiksminga. Tai buvo misy nerimastagiausias
laikotarpis.

Norédamas susidoroti su neapibréZtumu, dar daugiau laiko skyriau
smegeny naviky gydymo tyrinéjimui. Net kai tyrimai buvo nevaisingi,
toliau tikéjau — galbiit prietaringai, — kad priimu virSy pries savo liga.
Zinios yra galia, o a3 buvau labai geras Ziniy kaupéjas. Laimei, atsirado
keletas naujy vilciy. Svarbiausia iSkilo beveik atsitiktinai.

Mazo toksiskumo terapijy derinimas

Vienas mano BrainTmr grupés internete narys kreipési | M.D. Anderson
Cancer Center neuroonkologus Houston mieste, klausdamas jy nuomoneés
apie tamoksifenu, Poly-ICLC ir kitus naujus gydymo biidus, kurie atrodé
maziau toksiSki nei tradiciné chemoterapija. Dr. Victor Levin, smegeny
naviky centro M.D. Anderson vadovas ir bene pirmaujantis Salies
neuroonkologas, atsake, kad apskritai skeptiSkai vertina tokiy agenty
veiksminguma patvirtinancCius jrodymus. Tuomet jis paminéjo, kad jo grupe
naudojo kitg palyginti netoksiSkqagenta — Accutane, paprastai skiriamag
sunkiam aknei gydyti. Techninis Accutane pavadinimas yra 13-cis-retinoino
rigstis (dar Zinoma kaip izotretinoinas), kuri yra vitamino A ragstiné forma.
Skirtingai nuo daugumos vitamino A formy, riigstiné forma nekaupiama
kepenyse, todél maZiau tikétina, kad sukels kepeny toksiSkuma, susijusj su
pernelyg dideliu vitamino A vartojimu. M.D. Anderson klinikinis tyrimas
parodeé, kad Accutane, nors ir nepakankamai veiksmingas kaip pirmos eilés
gydymas, buvo aktyvus prieS glioblastomas ir galéjo biiti naudojamas kaip
papildoma priemoné prie kity gydymy. Kadangi Accutane jau buvo



patvirtintas FDA ir todél lengvai prieinamas, nusprendziau jj jtraukti j savo
gydymo paketa.

Abejojau, ar galéciau gauti Accutane receptq iS dr. Chamberlain, ir
buvo aiSku, kad mano draudimas uZ jj nemokes, ypac atsizvelgiant j didele
kaina. Tijuanoje jis kainavo perpus pigiau, o tai reiSké dar vieng kelione per
sieng. PrieS jtraukdamas vaista j savo gydymo reZima, susisiekiau su dr.
William Yung, Levin bendradarbiu M.D. Anderson, kad suZinociau, kaip
buvo vartojamas Accutane. Man pasake, kad vaisto negalima vartoti nuolat,
nes organizmas greitai iSmoksta jj pasalinti. Jy protokolas buvo vartoti
vaistg tris savaites iS eilés, tarpuose darant vienos savaités pertraukas. Tai
buvo svarbi informacija, nes nenoréjau vartoti vaisto aktyvios
chemoterapijos metu. Kaip ir dauguma vitamino A formy, jis tikriausiai
turéjo antioksidantiniy savybiy, o daugelis onkology maneé, kad tai
sumazinty chemoterapijos veiksminguma. Galéjau vartoti BCNU pertrauky
savaitémis ir taip iSvengti galimos problemos. (13 skyriuje aptariu
prieStaringus ir sudétingus antioksidanty vartojimo chemoterapijos metu
klausimus.)

Mano gydymo reZzimg dabar sudaré nuolatinis tamoksifenas,
verapamilis savaitiniais laikotarpiais aplink BCNU ir Accutane tarpais tarp
chemoterapijos kursy. Tik tamoksifenas sukélé reikSmingg Salutinj poveik;:
man pradéjo formuotis kraujo kreSuliai kojose, kuriuos reikéjo tikrinti
ultragarsu, kad buty nustatytas jy rimtumas. Laimei, visi kreSuliai buvo
periferinése kraujagyslése ir nekeélé didelés grésmés, kad dideli kreSuliai
galéty atsiskirti ir jstrigti plauCiuose. Eksperimentuodamas nustatiau, kad
kreSulius galima kontroliuoti vartojant po du aspirinus per dieng ir ilgai
vaikStant papludimiu. Verapamilis kartais per daug sumazindavo
kraujospiidj — tokiu atveju sumaZindavau doze, taCiau apskritai jj toleravau
gana gerai. Accutane neturéjo jokio Salutinio poveikio, iSskyrus lipy
skilinéjima ir sausq oda. Apskritai galima potenciali Siy vaisty nauda — ypac
atsiZvelgiant | realig galimybe, kad jy poveikis bus kumuliacinis — atrodeé
kur kas didesné nei jy pavojai.

Tikéjomeés, kad agenty derinys pagerins mano galimybes; nepaisant to,
su Diane buvome labai nervingi, kai atéjo kito MRT laikas. Rezultaty
nepamatysime tol, kol neturésime vizito pas dr. Chamberlain, kurio metu
juos kartu perZzitirésime.

Siam konkre¢iam vizitui dr. Chamberlain nuolatiné slaugytojos
padéjéja Patricia Kormanik buvo iSvykusi atostogy, o pats dr. Chamberlain



vélavo. Patricia pavaduojanti slaugytoja perskaité mums radiologo
ataskaita. Tuo metu buvau toks nervingas, kad praleidau dalj apie likutinio
naviko dalies susitraukimg; vietoj to iSgirdau tik tai, kad naviko ertméje
susidaré didelé cista. Neturéjau supratimo, kq tai reiskia, ir tai padidino
mano nerimo lygj.

Kai atvyko dr. Chamberlain, jis buvo akivaizdZiai susierzines, kad
slaugytoja mums perskaite ataskaitq. Jis perziuréjo MRT, tada paskelbe, kad
likutinis navikas reikSmingai sumaZzeéjo. Taip stipriai stengiausi suvaldyti
savo emocijas, kad beveik nereagavau, kol jis kone nesuSuko man: ,,Tai
geros naujienos." Akyse pasirodé aSaros, o milziniska jtampa pamazu virto
palengvejimu.

Nuo to momento mano santykiai su Marc Chamberlain neteko
prieSiSko pobiidZio, o miisy bendravimas tapo draugiskas ir pozityvus. Tai,
kad mano navikas traukési, o ne augo, reiske, kad jis nebespaude dél
brachiterapijos; ji vel tapty klausimu tik tuo atveju, jei chemoterapija
nustoty veikusi. O kol chemoterapija veiké, nenoréjau monokloniniy
antikiingy gydymo, nors neatmeciau jo veliau, jei prireikty. Taigi sutaréme
testi su kitu chemoterapijos kursu. Dr. Chamberlain ragino mane pradéti
nedelsiant, nors jprastai biidavo laukiama SeSias savaites. Nuo BCNU
uzbaigimo praéjo tik keturios savaités, bet mano kraujo rodikliai buvo geri,
o, kaip saké dr. Chamberlain, navikas nelauks. Sj kartg sutikau pereiti prie
PCV rezimo, kurj jis iS pradziy rekomendavo, nes nebeturéjau
monokloniniy antikiiny gydymo nustatyty laiko apribojimu.

GrjZtant namo po vizito, Diane buvo beveik apsvaigusi iS dZiaugsmo,
bet as buvau toli grazu ne toks optimistiskas. Paprastai, jei chemoterapija iS
viso veikia, ji sumaZina navikg tik per pirmuosius kelis kursus. Tada
navikas daZniausiai stabilizuojasi. Mano tyrimai aiSkiai parode, kad
vienintelé vilties iSgyventi yra panaikinti visus naviko poZymius MRT
vaizduose. Nedideli naviko kiekiai, kurie atrodé stabiliis ilgg laika,
galiausiai veél pradédavo augti ir greitai tapdavo mirtini. Tai suZinojau iS
astuntojo deSimtmecio viduryje paskelbto straipsnio, kuriame buvo
pateiktas University of California, San Francisco atvejy suvestinis,” tuo
metu pirmaujancio Salies smegeny naviky centro. Analizé apémé tik tuos
pacientus, kuriy navikas iS pradZiy sumazeéjo, ir jie buvo suskirstyti j tuos,
kurie pasieke ,visiSka atsakg", ir tuos, kurie pasieke tik ,dalinj atsakq".
Dalinio atsako pacienty vidutinis iSgyvenamumas buvo septyniasdeSimt dvi
savaités, kas neabejotinai buvo pageréjimas, palyginti su tipiniu mazdaug



penkiasdeSimties savaiciy vidutiniu iSgyvenamumu. TacCiau pacienty, kurie
pasieke visiSka atsakg | gydyma, vidutinis iSgyvenamumas buvo beveik
ketveri metai. Pusé pacienty miré per metus po pirmojo Svaraus MRT, bet
like buvo gyvi dar po keleriy mety, matyt, turédami gerg galimybe iSgyventi
neribota laika. Todél buvo itin svarbu testi gydyma, kol mano paties MRT
nerodys jokiy naviko poZymiy. Man dar buvo ilgas kelias, bet dabar turéjau
aiSky tiksla, kurio siekti.

Teigiami MRT rezultatai sustiprino mano strategija derinti kiekvieng
agenta, kuris parodé reikSmingy gydymo veiksmingumo jrodymuy. Per kitas
dvi savaites j savo ,,gydymo miSinj" jtraukiau dar du agentus. Pirmasis buvo
melatoninas — hormonas, natiiraliai sekruojamas kankoréZinés liaukos,
reguliuojantis paros cikla. PlacCiai Zinomas dél sékmingo laiko juosty
sutrikimo gydymo, jis taip pat buvo garsiai iSreklamuotas sveikos mitybos
pramonés kaip jaunystés Saltinio raktas. Jo vaidmenj vézio gydyme pirmoji
tyrinéjo Italijos grupe, kur jis beveik padvigubino iSgyvenamuma
pacientams, sergantiems jvairiais vézio tipais, jskaitant glioblastomg. 1995
metais gerai kontroliuojamo klinikinio tyrimo rezultatai® buvo paskelbti
Zurnale Oncology — viename pagrindiniy onkologijos leidiniy. Buvau
patenkintas aptikes Sj straipsnj, ypac atsizZvelgiant | tai, kad melatoninas yra
pigus, lengvai prieinamas ir neturi zZinomy Salutiniy poveikiy. Stebétina,
kad nedaug amerikieCiy neuroonkology jtrauké melatoning | savo gydymo
reZimus. Tai ypaC keista, turint omenyje, kad numanomas melatonino
veikimo mechanizmas yra placiaspektris imuninés sistemos stiprinimas,
kurio labai reikia chemoterapijq gaunantiems pacientams.

Kitas naujas mano gydymo paketo papildymas buvo polisacharidas
krestinas (PSK) — gryby ekstraktas, kurj Japonijos gydytojai deSimt—
penkiolika mety naudojo véZio gydymui. Manoma, kad PSK suteikia
bendrg imuninés sistemos stiprinimq. Jis taip pat beveik padvigubino
iSgyvenimo rodiklius gerai kontroliuojamuose klinikiniuose tyrimuose su
keliais skirtingais véZzio tipais. TacCiau amerikieCiy gydytojai ji beveik
visiSkai ignoravo. Skirtingai nuo melatonino, PSK yra brangus ir sunkiai
prieinamas. Vienintelj Saltinj Sioje Salyje, kurj radau, buvo gydytojo
Oregone vykdoma uZsakymo pastu paslauga. (Zr. 13 skyriy, kuriame
iSsamiau aptariami PSK, melatoninas ir kiti vaistai.)

Chemoterapijos tesimas



Su savo tamoksifenu, Accutane, verapamiliu, melatoninu ir PSK peréjau
prie kito chemoterapijos kurso. Buvau pasirinkes PCV paketa, kuris gerokai
skyresi nuo BCNU. Jam reikéjo trijy atskiry chemoterapijos vaisty, iS kuriy
du buvo vartojami per burng. Pirmajg gydymo dieng vakare iSgériau CCNU
doze, praéjus kelioms valandoms po Zofran ,uZtaisymo". (CCNU yra
artimas BCNU giminaitis. Nors ir ne toks veiksmingas kaip atskiras
agentas, jis yra maziau toksiSkas plauciy komplikacijy atzvilgiu, kurios gali
buti rimtas BCNU Salutinis poveikis.) Po savaités nuvykau j chemoterapijos
klinikg gauti vinkristino injekcijos. Ta pacia dieng pradéjau kasdienj
prokarbazino rezimg — dar vieng ankstyva smegeny naviky vaista, lengvai
prasiskverbiantj pro kraujo ir smegeny barjera. Galiausiai, po dviejy
prokarbazino savaiciy, gavau antrg vinkristino injekcija.

Sis sudétingas gydymo reZimas tesési visa 1995 mety rugpjiti.
Prokarbazino komponentas neleido man vartoti alkoholiniy gérimy. Turint
omenyje mano dvideSimties mety tradicijg gerti vyng vakarienés metu
beveik kiekvieng vakara, tikrai jo pasigedau, bet mano motyvacija
sekmingai baigti chemoterapijg buvo kur kas stipresné nei hedonizmas.

Paskutine rugpjucio savaite dalyvavome mano jaunesniojo kolegos
John Wixted vestuvése. Vestuvés buvo puiki Sventé, bet véliau pobiivyje
negaléjau atsikratyti depresijos. Kontrastas tarp progos linksmybiy ir mano
paties aplinkybiy daré mane dar labiau linkusj apmastyti savo artéjancia
mirtj. Negaléjau pritapti prie laimingos nuotaikos ir pagaudavau save
mastantj, kad téra laiko klausimas, kada Sios dZiaugsmingos Zmogiskos
bendrystés akimirkos baigsis. VisiSkai tikéjausi biti mires po keliy ménesiy.

Veéliau, Zitréedamas vestuvése darytas nuotraukas, buvau priblokstas,
kaip akivaizdziai matyti mano depresija. Tai galiojo visoms nuotraukoms,
darytoms per pirmuosius metus po diagnozes. Kad ir kaip gerai manome
tvarkantys, véZys pareikalauja didelés emocinés kainos.

Netrukus po vestuviy turéjau dar vieng MRT. Man labai palengvéjo,
kai jis parodé milZiniSka likutinio naviko sumaZéjimg — pokytj pastebéjau
vos zvilgteléjes. Dabar tikrai buvo vilties, kad mano gydymas gali pavykti.
Paklausiau Marc Chamberlain, ar biidinga, kad Zmoneés, kuriy navikas
sumazejo po pirmyjy chemoterapijos kursy, pasiekia visiSkaq remisijg. Ne,
tai nebuidinga, atsaké jis, bet kadangi mano navikas susitrauke taip
dramatiskai, tai buvo reali galimybé. Su Diane iSéjome iS$ jo kabineto kupini
entuziazmo.



Mano kraujo rodikliai po antrojo chemoterapijos kurso tebebuvo
normaliose ribose, todél Marc paskatino mane nedelsiant testi su kitu PCV
kursu. Nors jaucCiausi ramiau dél rutinos, prokarbazinas darési vis sunkiau
toleruojamas. Kiekvieng rytg nubusdavau su skrandZio skausmais, kurie
buvo daugmaz nepertraukiami, iSskyrus trumpg laikg po valgio. Priversti
save vakarais gerti tabletes tapo tikru iSSukiu. Pradéjau gerti pieno
kokteilius vartodamas tabletes ir kitais dienos metu, ir tai, atrodo, kelioms
valandoms palengvindavo skrandzio skausmus. Vinkristinas taip pat émé
kelti problemy - skaudéjo Zandikaulius ir nutirpdavo kojuy pirstai.
Atsipalaidavau, kai ménesj trukusi kancia pagaliau baigesi.

Tuo metu tesiau savo tyrimus, nors rasdavau vis maZiau naujos
informacijos apie gliomy gydyma. Atradau Indijoje atlikta tyrima,’
paskelbta Amerikos Zurnale Cancer Letters, kuriame esmineé riebaly ragstis
— gama-linoleno ragstis (GLA) — buvo infuziuojama tiesiai | naviko ertme
per kateterj pradinés operacijos metu. Tai lémé dramatiSkq likutinio naviko
sumazéjima gliomy pacientams. Dar jspudingiau — GLA nesukélé jokio
Salutinio poveikio, o nauda tapo akivaizdi per dvi savaites.

Suzavétas rezultaty, maniau, kad Sios informacijos svarba bus greitai
pripaZinta neuroonkologijos bendruomenéje Sioje Salyje. Taip pat klausiau
saves, ar nebuty galima panaudoti GLA mano paties gydymui, todel
pradéjau tyrinéti jos poveikj veéZziui apskritai. Atradau daugybe in vitro
(laboratorijoje naudojant lgsteliy kulturas) atlikty tyrimy, bet neradau né
vieno in vivo (su gyvinais). Skirtingai nuo daugumos Saliy, Jungtinése
Amerikos Valstijose reikalaujama, kad gydymo veiksmingumas biity
jrodytas gyviiny modeliuose, prieS vaistui pereinant prie Zmogaus tyrimy.

Man nebuvo aiSku, kodél GLA niekada neperéjo prie in vivo tyrimy
lygio ir galiausiai prie Zzmogaus klinikiniy tyrimy Sioje Salyje. Tuo metu
nesuvokiau misy vaisty patvirtinimo proceso reikalavimy grieZtumo.
pagrindas rimtai vertinti GLA Jungtinése Amerikos Valstijose. ISskyrus
tyrima Indijoje, reikSmingo laboratoriniy tyrimy tesinio nebuvo. Kreipiausi
j dr. Barba ir dr. Marshall, bandydamas juos sudominti Siuo gydymu, bet
nepavyko. Tada nusiunciau laiSka American Brain Tumor Association kartu
su tiikstancio doleriy Cekiu, praSydamas paskatinti demesj GLA gydymui.
Gavau padékos laiska ir pazada, kad jie iSnagrinés Sj klausima, bet daugiau
iS ju nieko negirdéjau. Iki Siol niekas Jungtinése Amerikos Valstijose



neatrodo vertinantis, kad perspektyvus naujas gydymas buvo visiSkai
ignoruotas.

Gama-linoleno riigStis randama keliuose sékly aliejuose. Kadangi ji
yra netoksiSka ir prieinama daugelyje sveikos mitybos parduotuviy,
nusprendZiau jg jtraukti | savo gydymo paketg. DaZniausias GLA Saltinis
yra nakvisy aliejus, bet aguonroziy sékly aliejus turi mazZdaug dvigubag
koncentracijg. Pradéjau vartoti deSimt aguonroZiy sékly aliejaus kapsuliy
per dieng — pakankamai, kad gauciau 2-2,5 g per dieng GLA. Zinoma,
neturéjau supratimo apie tinkamag doze ir nezZinojau, kiek GLA pasiekia
mano smegenis iS virSkinimo trakto. Vis deélto nebuvo jokio neigiamo
aspekto jq vartojant, iSskyrus kaing, todeél atrodé kvaila jos nejtraukti.

Pazanga

TreCiasis MRT po chemoterapijos buvo 1995 mety lapkriio pabaigoje.
Atsizvelgiant | dramatiSka ankstesnio MRT sumazZéjimag, tikéjausi, kad
likutinio naviko nebebus. Tai buvo pernelyg optimistiSka, Zinojau, todél
buvau tik Siek tiek nusivyles, kai rezultatai parodeé, kad dalis naviko vis dar
liko, nors jis buvo gerokai sumazéjes. Mano navikas turéjo du
komponentus, iS kuriy didZiausias buvo palei plySj, skirianti mano
parietaline ir pakauSine Zieve. Dalis jo vis dar buvo matoma, nors nebuvo
aiSku, ar tai navikas, ar operacijos randinis audinys. (Abu kaupiantys
kontrastine medZiagg, todél sunku juos atskirti.) Antrasis komponentas
buvo daug giliau, link viduriniy smegeny. Dr. Marshall buvo sakes, kad jis
per arti motorinés juostos, kad biity paSalintas operacijos metu. Labai
palengveéjo, kad Si naviko dalis buvo beveik iSnykusi. Marc Chamberlain
pakomentavo, kad likutis yra byréjimo procese. Tiksliai nezinojau, kg tai
reiskia, bet dabar jauciausi optimistiskai, kad mano navikas greitai dings.
Kadangi PCV Salutinis poveikis émé man kelti problemy,
nusprendZiau grjzti prie BCNU. Galbiit tai buvo neapdairu, atsiZvelgiant j
tai, kaip gerai man veiké PCV. TaCiau buvau smalsus, ar chemoterapijos
tipas tikrai turi reikSmes, ir nebuvau jsitikines, kad tik chemoterapija léme
mano teigiamag rezultata. Be to, nenoréjau menesj trunkancio PCV rezimo,
nes planavome aplankyti Diane Seimg Washington, D.C. per Kalédy
atostogas. Nebuvau nusiteikes keliauti — Zinojau, kad mano leukocity
skaiCius bus Zemas, o léktuvai garséja infekciniy ligy perdavimu, — bet
Diane nebuvo maciusi savo Seimos nuo mano operacijos. Jai tai buvo ypac



sunku, nes jos motina buvo patyrusi insulta aStuoniolika ménesiy pries
mano operacijg ir guléjo lovoje. Be to, Diane baiminosi, kad tai gali buti
paskutinés musy bendros Kalédos, ir noréjo, kad pamatyciau jos Seimg, kol
dar galiu. Bet kuriuo atveju, BCNU baigiau pirmaja gruodZio savaite ir
savaite prieS Kalédas iSvykome | Washington, D.C. Deja, nebuvau
geriausias svecias — dvi dienas praleidau lovoje su sunkiu perSalimu, kurj
pagavau léktuve. GrjZzus kraujo tyrimas parodé, kad mano leukocity
skaicCius buvo krites iki tokio lygio, kad buvau klasifikuotas kaip ,,sunkiai
neutropeniSkas". Daznai dél to kyla sunkiy komplikacijy, galinCiy buti
mirtinos; laimei, daugiau nesusirgau, o mano kraujo rodikliai atsigavo per
artimiausias dvi savaites.

Kai sausio viduryje atéjo kito MRT laikas, nekantriai tikéjausi, kad
mano gydymas sunaikino navika. Iki tol buvau jsigijes jranga, leidZianciq
perziuréeti MRT skenas namuose, uzuot laukus vizito pas dr. Chamberlain.

Perzitiredamas skenas maciau, kad navikas, atrodo, buvo dinges. Buvo
nedidelis kontrastinis paryskinimas palei kietajj dangalg — storg membrana,
gaubianCig smegenis, — bet maniau, kad tai operacijos randinis audinys. Vis
délto buvau Siek tiek neramus, kai kitag dieng susitikome su Marc
Chamberlain. Jis taip pat nebuvo tikras, ar MRT rodo navika, ar randinj
audinj, bet kadangi parySkinimas buvo matomas tik vienoje iS trijy MRT
projekcijy, jis mané, kad mano interpretacija buvo teisinga. Sritys, kuriose
navikas buvo labiausiai matomas, nerodé jokio parysSkinimo, ir buvau
jsitikines, kad jis iS tiesy buvo sunaikintas. Su Diane buvome laimingi —
gydymas, atrodo, pagaliau pavyko.
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MRT pjivis, atitinkantis pjiivius, parodytus 2 pav. ir 4 pav. Nors vis dar matomas nedidelis
parysSkinimas, jis atrodo esas palei kietajj dangala, o ne Zievéje.
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Gelbéjant gyvybe



KETVIRTAS SKYRIUS

KIEKVIENAS, SUSIDURES SU gyvybei pavojinga liga, turi kovoti ne tik su
pacios ligos pavojais, bet ir su jos pasekmémis kiekvienai gyvenimo sriciai.
Tai ypaC pasakytina apie smegeny naviky pacientus. Smegeny paZeidimas
gali buti prazitingas, net neatsizvelgiant j tai, kad navikas gali jus nuzZudyti.
Fizinés ir psichinés negalios tikimybé — kartu su nerimu deél artimyjy,
profesinés ateities, ekonominiy aplinkybiy — prideda dar daugiau kancios
prie ir taip nepakeliamos situacijos.

Man nemalonu, kai sakoma, jog man pasiseké. Niekas, sirges
glioblastoma, jokiomis aplinkybémis negali biiti laikomas laimingu. Taciau
nesekmeés biina jvairiy laipsniy, ir neabejotinai man sekési geriau nei
daugumai smegeny naviky pacienty. Nepaisant to, kad navikas buvo didelio
apelsino dydZio, mano sutrikimai buvo stebétinai nedideli. Tai, matyt, lémeé
naviko vieta deSiniajame parietaliniame skiltyje. Taciau deficity buvo. Man
prireikia daugiau laiko psichiSkai sudétingoms uzduotims atlikti, ir aS
daznai prarandu minties gija. Mano pusiausvyra sutrikusi, nes deSinysis
parietalinis Zievés plotas kontroliuoja kiino padéties pojttj. Dél to turiu buti
atsargus lipdamas laiptais Zemyn, nes dazZnai jauciu, kad mano pédos néra
ten, kur turéty biti. Nebegaliu slidinéti ar vaZiuoti dvirac¢iu. Be to, nuo
chemoterapijos pradzios mano fiziné iStvermé labai sumazéjo. Taciau tai
nedidelés problemos, palyginti su tuo, su kuo susiduria dauguma smegeny
naviky auky. Daugelis kovoja su nuolatine negalia, atsiradusia dél smegeny
paZzeidimo, jskaitant paralyZiy, jutimy sutrikimg ir paZinimo funkcijy
sutrikimg. Be to, sparCiai progresuojancios ligos grésmé daznai sunaikina
bet kokig likusig gyvenimo kokybe dar prieS navikui juos nuZudant.

Man taip pat pasiseké dél asmeniniy ir profesiniy aplinkybiy. Diane ir
aS abu esame universitety profesoriai ir neturime vaiky, todél man nereikéjo
nerimauti, kad mano mirties atveju artimieji likty be prieziiiros. Esame
finansiSkai saugiis, o tai reiSké, kad galéjau rinktis bet kokj perspektyvy
gydymo variantg, nevarzomas kasty. Kadangi mano darbas leidZia paCiam
susiplanuoti didele dalj grafiko, galéjau skirti nemazai laiko veiksmingo
gydymo paieSkoms ir atsigavimui po ligos. Mano universiteto
administracija, pradedant kancleriu, buvo supratingi ir nereikalavo, kad



déstycCiau, jei nesijausiu pajegus. [tariu, kad suteikdami man Sig atlaida, jie
netikéjo, jog jos prireiks ilgam, nes glioblastomos pacientai paprastai
neisgyvena ilgai.

Mano moksliné kvalifikacija leido man skaityti medicinos Zurnalus ir
vertinti  klinikinius tyrimus, lémusius gydymo prieinamumg. Buvau
jsitikines, kad mano vertinimai yra bent jau tokie pat pagristi kaip ir
medicinos eksperty. Nors gydytojai turi vertingos klinikinés patirties,
nedaugelis turi tokig technine kompetencijq kaip asmuo, turintis mokslinés
disciplinos daktaro laipsnj.

Taip pat turiu daug draugy, dirbanciy medicinos mokyklose, todél man
buvo lengviau rasti informacijos apie ankstyvoje kiirimo stadijoje esancius
gydymo biidus. Be to, man labai padéjo jaunesni kolegos, kurie geriau nei
aS mokéjo naudotis internetu ir rasti sunkiai prieinamg informacija. Visa tai
suteiké man didZiulj pranaSumgq prieS daugumag veéZio pacienty, kuriems
nelieka nieko kito, kaip besalygiSkai priimti tai, kq sako jy onkologai.

Kai 1996 m. sausj gavau pirmajj Svary MRT, tai buvo pirmas rimtas
pagrindas tiketis, kad galiu jveikti savo liga. Po to bandziau bent iS dalies
grizti prie jprastinés veiklos, manydamas, kad tai galéty atitraukti mane nuo
nuolatinio galvojimo apie smegeny véZzj. Tam tikru mastu tai pavyko; vis
délto déstyti seminarus buvo sunku, nes mano mintys nuolat nuklysdavo
prie sveikatos klausimy. DaZnai suprasdavau (daZniausiai per veélai), kad
neatidZiai klausau savo studenty, ir neretai pamirSdavau, kg ketinau
pasakyti, kartais net sakinio viduryje. Vis délto galéjau funkcionuoti — ne
tokiu lygiu, kokiam buvau jprates, bet pakankamai, kad iSsiverciau.

Toliau kelis popiet per savaite praleisdavau medicinos mokyklos
bibliotekoje ir vis dar dalyvavau BrainTmr grupéje internete. Abi veiklos
buvo slegiancios — pirmoji todél, kad naujos ir vertingos informacijos buvo
vis sunkiau rasti; antroji — nes vis daugiau Zmoniy, kuriuos paZinojau iS
BrainTmr grupés, miré. Galéjau bet kada nutraukti abi Sias veiklas, o tai
buty padéje atsikratyti obsesinio mastymo ir grjZti prie normalesnio
gyvenimo. Taciau Zinojau, kad iki saugumo man dar labai toli. Informacija
iS bet kokio Saltinio galéjo tapti lemiamu mano iSgyvenimo veiksniu.

Nors iS dalies atnaujinau savo veiklg, buvo nerealu tikétis visiSkai
grizti i normaly gyvenima, kol tesési chemoterapija. Kadangi po ketvirtojo
chemoterapijos kurso mano baltyjy kraujo kiineliy skaicCius smarkiai krito,
penktajj kursa atidéjau porai savaiciy, kad atsigavimas biity visapusisSkesnis.
Veél pasirinkau BCNU. Jis buvo lengviau toleruojamas nei PCV ir greiCiau



baigiamas. Deja, po keliy savaiCiy pajutau deginimo pojutj plauciuose,
rodantj, kad jie yra uzdegti. PlaucCiy simptomai yra galima BCNU
vartojanCiy pacienty problema, nors paprastai jie pasireiSkia tik po
ilgalaikio vaisto vartojimo. Tai buvo tik treCiasis mano BCNU kursas, todél
tikéjausi Sios problemos iSvengti. Dabar nerimavau; uZdegimas gali
peraugti j plauciy fibroze, kuri gali progresuoti ir galiausiai biiti mirtina.
Kad nuraminty mano susiriipinimg, Patricia Kormanik suorganizavo plauciy
tyrimg. Jis parode, kad vis dar esu normos ribose, nors deguonies kiekis
kraujyje buvo smarkiai sumazéjes — galbut del to, kad chemoterapija
sumazino hemoglobino lygj. Nepaisant to, deginimas plauciuose tesesi,
ypac uzsiimant bet kokia fizine veikla. Tai truko kelerius metus, kartais
pasunkeédavo, bet galiausiai praéjo SeStaisiais metais po gydymo.

Chemoterapijos Salutinis poveikis nebuvo vienintelis veiksnys,
neleides man nusiraminti dél medicininés buklés. Kaip véZio pacientas
daznai lankydavausi ambulatorinése klinikose ir vietinéje sveikos mitybos
parduotuvéje. Reguliariai turéjau duoti kraujo meginius ir nuolat rapintis
reikalingy vaisty bei maisto papildy jsigijimu. Be to, aiSkiai suvokiau
artéjantj MRT, suplanuotg ankstyvam pavasariui. Tada suzinosiu, ar mano
Svarusis MRT sausio ménesj buvo atsitiktinumas, ar iS tikryjy esu
remisijoje. Nereikia né sakyti, kad savaite prieS MRT nuolat apie tai
galvojau, bandydamas aiSkiai suformuluoti, kg tiksliai daryciau, jei navikas
atsinaujinty. Po procediiros parsivezZiau MRT nuotraukas namo, ir mes su
Diane praleidome maZiausiai valanda, detaliai perZiurédami kiekvieng
kadra. Visi buvo Svariis. Buvau remisijoje.

Misy susitikimas su Marc Chamberlain porg dieny veéliau buvo
antiklimaksinis. Jis sutiko, kad tyrimai nerodo jokio liekamojo naviko
pozymiy ir kad, regis, esu remisijoje. TaCiau kad pernelyg nepasiduotume
optimizmui, jis paaiSkino, kad glioblastomos pacienty, gavusiy Svary
tyrimg, penkeriy mety iSgyvenamumas yra tik 25 procentai. Daugumai
pacienty Si informacija buty atémusi drgsq — ji buvo paimta iS neseniai
paskelbto Japonijos atvejy rinkinio. Taciau aS jau buvau perskaites viska,
kas susije su ilgalaikiu iSgyvenamumu, jskaitant tq konkreCiq studija, ir
maniau, kad jo vertinimas pernelyg pesimistinis. Be to, paciento optimizmo
slopinimas, kai viskas klostosi taip gerai, negaléjo duoti jokios naudos.

Marc gynybai pasakytina, kad tarp neuroonkology vyrauja nuomone,
jog glioblastoma yra nepagydoma ir galiausiai atsinaujins. MRT yra
netobulis mikroskopiniy naviko lgsteliy, galinciy likti po gydymo, matas, ir



bet koks liekamasis navikas gali greitai iSaugti | didesnj navika, augantj dar
agresyviau. Tai paprastas evoliucijos rezultatas. Liekamosios naviko
lastelés yra tos, kurios iSgyveno gydyma, todél auganti tokiy Iasteliy
populiacija maZiau reaguoja i vélesnius gydymus nei pirminé populiacija.
Vienas ar du Svariis MRT nereiskia, kad navikas buvo sunaikintas — tik kad
jis buvo pakankamai sumazéjes, kad biity neaptinkamas. Jei naviko lasteliy
liko, jos netrukus taps matomos MRT.

Tik vienas iS penkiolikos ar dvideSimties glioblastomos pacienty
pasiekia visiSkai Svary MRT. Juy ligos istorijos retai skelbiamos — nebent
iSgyvenimo trukmés pavidalu. Si grubia priemoné neatskleidZia tikrosios
jvykiy eigos individualiy pacienty atvejais. Be to, keliy paskelbty studijy
rezultatai néra nuoseklis — galbiit todél, kad teigiamy rezultaty pasieke
pacientai gavo skirtingg gydyma. Man pavyko rasti tik vieng studija,
ganétinai aiSkiai nuSviecCiancig, kas manes galéty laukti nuo Siol. University
of California, San Francisco, sukaupé duomenis apie dvideSimt vieng
didelio piktybiSkumo gliomos pacienta, pasiekusj Svary MRT po
chemoterapijos — BCNU arba PCV.! Pusei $iy pacienty atkrytis jvyko per
metus nuo pirmojo Svaraus MRT; jie miré po keliy ménesiy. TaCiau ne
vienam iS likusiy glioblastomos pacienty navikas neatsinaujino, bent jau per
stebejimo laikotarpj. Tai reiske, kad ateinantys metai bus lemiami nustatant
mano iSgyvenimo tikimybe. Po to visada iSliks galimybé, kad navikas
sugrjS. Ilga laika, o gal ir visg likusj gyvenimg, gyvenciau po tamsiuoju
debesiu, tacCiau aktualiausias klausimas buvo — ar sugebésiu iStverti dar
vienus metus.

Norédamas sustiprinti savo Sansus iSgyventi, nekantriai laukiau SeStojo
ir paskutiniojo chemoterapijos kurso. Mano plauciai vis dar skaudéjo ir
degino, nepaisant teigiamy plauciy tyrimy rezultaty, todél atrodé protinga
gri7ti prie PCV schemos. Zinojau, kad prokarbazinas vél sukels skrandZio
negalavimy, bet tai truks tik dvi savaites. Paskui viskas bus baigta amzinai
— tikéjausi. Vinkristinas taip pat keélé nerimg, todél dr. Chamberlain
sumazino doze perpus. Net tada turéjau neurologiniy simptomy: skaudéjo
zandikaulius, tirpo kojy pirstai, patirdavau netikéty dirimo skausmy. Kai
kurie iS Siy simptomy tesési daug meénesiy.

Gyvenimas po chemoterapijos



Pajutau palengvéjima, kai gydymas pagaliau baigési. Zvelgdamas atgal j
savo mety trukmeés patirtj, suvokiau, kad kovojau ne tik su véziu, bet ir su jo
jvairiais sajungininkais, bandZiusiais pakenkti mano sveikatai. Kraujo
kreSuliai, svorio augimas, viduriy uZkietéjimas, skrandZio negalavimai,
plauciy sutrikimai, libido praradimas, itin maZas baltyjy kraujo kiineliy
skaiCius, anemija dél maZo raudonyjy kiineliy kiekio — kiekviena iS Siy
problemy buvo valdoma, bet jy visuma palaipsniui griove mano atsparuma.
Tai buvo lyg viena ilga mazo intensyvumo kankinimy seka: né viena dalis
nebuvo nepakeliama, bet visos kartu sekino mano psichine ir fizine energija
iki tokio tasko, kai buvo sunku palaikyti susidoméjimg jprasta Zmogiska
veikla. Nebemégavau rimtu skaitymu, o iS televizijos galéjau pakesti tik
situacijy komedijas. Prie§ metus jauciau siaubingg véZio baime, siaubg dél
to, kas laukia. Dabar kartu ateinantys padariniai palaipsniui naikino mano
joie de vivre. Bet dariau tai, kg turéjau daryti. Klausimas buvo — ar tai buvo
verta.

Kitas MRT 1996 m. birZelj patvirtino, kad buvo verta. Jokio liekamojo
naviko Zenklo. Trecias Svarusis MRT iS eilés.

Dabar, kai chemoterapija baigeési, pasizadéjau vasarg skirti iStvermeés
atgavimui. Per visg chemoterapijq laikiausi reguliaraus éjimo grafiko, bet
dabar bandZiau atnaujinti ir bégiojima. IS pradZiy buvo sunku — net keli
Simtai metry virSijo mano galimybes — ir paZanga buvo léta. Vasaros
pabaigoje vis dar negaléjau nubégti daugiau nei mazdaug mylig. PrieS
operacija bégiodavau po SeSias mylias kas antrg dieng ir retkarciais
dalyvaudavau 10 km ir pusmaratonio lenktynése. Man buvo dar ilgas kelias
iki ankstesnio fizinio pasirengimo lygio.

Vasaros viduryje mes su Diane aplankéme jos Seimg netoli
Washington, D.C. Oras buvo tipiSkas Washingtono vasarai — temperatiira
sieké beveik 35 laipsnius, drégmé atitinkamai. Karstis, pridéjus bendra
nuovargj, apribojo mano jprastinj biidg aplankyti centrine Washingtono dalj,
ir didZiajg laiko dalj praleidau kondicionuojamame name Zitirédamas
televizoriy. Po keliy dieny mes su Diane nuvykome j Seimos susibiirimg
kalny kurorte West Virginia valstijoje, mazdaug keturiy valandy kelionés
atstumu nuo Washington, D.C. Tai buvo pirmas tikras vairavimas nuo mano
operacijos, ir mane nustebino, kaip tai buvo malonu. Roanoke slénis yra
ypac grazus Salies kampelis, o West Virginia kalnai su savo vingiuotomis
keliy serpantinomis priminé mano jaunystés patirtis gyvenant tolimuosiuose



Kentucky rytuose, giliai Apalacy kalnuose. Oras buvo gaiviai vésus, ir net
iStisa lietinga diena buvo malonus kontrastas Washingtonui.

Nuo ligos pradZios nebuvau mates savo Seimos. SuZinoje, kad mano
MRT nerodé jokiy liekamojo naviko poZymiy, jie tai suprato kaip tai, kad
esu pasveikes. Jie nesuprato, kad mano prognozé vis dar buvo gana
nepalanki. Pasakoti, kas manes greiCiausiai laukia, nebuty turéje jokios
prasmes, todel sutelkiau pokalbj j ankstyvuosius savo gydymo jvykius.
Mano nuostabai, pasakodamas apie savo baimes prieS operacijos naktj,
pravirkai. Buvau atskleides gilig Zaizda, tokig traumuojancia, kad negaléjau
jos prisiminti nepatirdamas daugelio ty paciy jausmy, kuriuos jutau tada.
Zmonés, patyre stiprig traumga, tikriausiai niekada néra laisvi nuo su ja
susijusiy emocijy. Jie gali stengtis apie tai negalvoti, bet prisiminus tai vis
tiek smogia visa jéga. Galbut biitent tai Freud turéjo omenyje, kalbédamas
apie represijos savoka.

Netrukus po sugrizimo j Kalifornijg vél iSvykome — j Montreal, kur
dalyvavau Tarptautiniame psichologijos kongrese. Sis susitikimas vyksta
kartg per ketverius metus. Buvau patenkintas galédamas vykti, nes dalyvavo
nemazai gery draugy iS viso pasaulio, kuriy daugelio nemaciau nuo ligos
pradzios. Konferencija buvo maloni, nors kartais bijojau, kad mano
buvimas meta SeSélj susitikimui. Mano draugai neZinojo, kaip su manimi
bendrauti; atrodZiau pakankamai sveikas, bet jiems buvo pasakyta, jog
greidiausiai netrukus mirsiu. Zmonés apskritai jauciasi nepatogiai
bendraudami su véZio pacientais, nes riba tarp palaikymo ir gailesCio yra
labai plona. Supratau, kad geriausias budas nuraminti Zmones — kalbéti apie
situacija kuo besaliskiau. Siek tiek humoro taip pat labai padéjo.

Kai nedalyvavau posédziuose, mes su Diane daug laiko praleisdavome
vaikSCiodami po senaji Montreal miestg. Jis atrodé civilizuotesnis nei
panasaus dydZio Jungtiniy Valstijy miestai — Svaresnis, ramesnis, be
pavojaus gresmes uZz kiekvieno kampo. Vienas geriausiy piety mano
gyvenime buvo Beaver Club restorane Queen Elizabeth vieSbutyje. Pirmag
karta nuo operacijos pradéjau jausti, kad gyvenu bent jau santykinai
normaly gyvenima.

TacCiau kalbédamas simpoziume buvau primintinai supazindintas su
savo ribotumais. Mano skaidrés ir uzraSai kazkaip susimaiSe, ir teko
pasikliauti atmintimi. Tai buvo prasciausias praneSimas, kokj buvau kada
nors pasakes, nors, atrodo, niekas to nepastebéjo.



Atminties sutrikimai tapo dar akivaizdesni, kai griZome iS Montreal ir
pradéjau déstyti bakalauro kursa apie psichologijos istorija. AnksCiau mano
déstymo stilius buvo diskursyvus — aptardavau jvairias savo paskaitos plano
temas ir plétodavau jas, kai reikédavo. Dabar taip funkcionuoti nebegaléjau.
Jei neturédavau uZraSy tiesiai prieS akis, praleisdavau dideles paskaitos
dalis ir pateikdavau chaotiSkq pristatyma. Pradéjau nekesti ¢jimo | paskaita,
o studenty vertinimai buvo prasciausi per visg mano pedagogine karjera.

Prioritety pervertinimas

ISkart po sugriZimo iS Montreal turéjau dar vieng MRT. Mano
palengvéjimui, jis taip pat nerodé jokiy naviko poZymiy. Siek tiek
nerimavau deél keliy gumby, matomy tyrime, kurie atrodé panasus j karpas,
taCiau Marc Chamberlain patikino, kad tai kraujagyslés, o ne liekamasis
navikas. Vis deélto stebéjausi, kodél jie nebuvo aptikti ankstesniuose
tyrimuose.

Dabar, turédamas keturis Svarius MRT iS eilés, maniau, kad nerimas
pries juos palaipsniui mazés. Taciau net praéjus ménesiams, kai Svariy MRT
skaiCius pasieke dviZenklius skaiCius, nerimavimas tesesi. Statymai buvo
per dideli. Jei kitas MRT parodyty naviko atkrytj, mano gyvenimo trukmes
prognozeé iS normalios pavirsty vos keliais ménesiais. Kaip galéjau nesikelti
nerimo?

Toliau vartojau jvairius vaistus ir maisto papildus, kas du meénesius
lankydamasis kontroliniuose vizituose. PrieS kiekviena naujq vizitg
patirdavau didZiulj laukimo nerimg, bet Siaip mano gyvenimas buvo
santykinai normalus. Mano santykiai su Marc Chamberlain darési vis
kolegialesni: informuodavau jj apie savo tyrimus, o jis dalijosi naujausiomis
Ziniomis iS moksliniy konferencijy. Maniau, kad Marc yra labai
kompetentingas, ir gailéjausi, kad musy santykiai prasidéejo taip sudétingai.
Taip pat jutau, kad jis pradéjo suvokti, jog ir asS galiu jam kazka pasitlyti.
TacCiau iki Siol neZinau, ar mano pateikta informacija kada nors buvo
pritaikyta jo klinikinéje praktikoje.

Likusj 1996-1997 mokslo mety laikotarpj bandZiau atnaujinti savo
veiklg iS laiky pries liga. Laboratorijoje dirbdavau beveik septynias dienas
per savaite ir recenzuodavau mokslinius straipsnius profesiniams
zurnalams. PrieS operacija buvau visy pagrindiniy gyviny mokymosi ir
elgesio Zurnaly redakcinése kolegijose ir mazdaug ketvirtadalj savo laiko



skyriau konsultaciniam redagavimui. TacCiau dabar pervertinau savo
prioritetus. Gyvenau po galimai atsinaujinancio naviko tamsiuoju debesiu.
Ar tikrai noriu likusj gyvenimag praleisti kritikuodamas kity mokslininky
darbus?

Darbas laboratorijoje vis labiau sekino, ir svarstydavau, ar noriu jj
testi. Viena vertus, turéjau keletq doktoranty, kuriems reikéjo atlikti
mokslinius tyrimus, kad jvykdyty daktaro laipsnio reikalavimus. Kita
vertus, per pastaruosius penkiolika mety moksliniy tyrimy kaina smarkiai
iSaugo, daugiausia dél nereikalingy reguliavimy, atsiradusiy deél gyviny
teisiy judéjimo.? Norint testi tyrimus, turé¢iau kreiptis dél didelés subsidijos
iS National Science Foundation arba National Institutes of Health, kurie
rémé mano mokslinius tyrimus pastaruosius dvideSimt mety. Subsidijy
paraiSkos reikalauja daug darbo, o laikas nuo pateikimo iki finansavimo
gavimo yra apie devynis ménesius. Buvo nemaza tikimybé, kad iki to laiko
navikas galéjo atsinaujinti ir aS nebticiau pajégus vykdyti tyrimy, kai 1éSos
bty skirtos. Kam skirti kelias savaites darbo projektams, kurie gali niekada
nebiti jgyvendinti?

Galiausiai nusprendziau testi subsidijy paraiSkas, iS dalies todél, kad
man reikéjo palaikyti pozityvy poziurj | savo prognoze. Veikla, nukreipta j
ateitj, buvo tikéjimo aktas, kad man is tikryjy bus ateitis. PraktiSkiau Zitrint
— jei jveikciau ligg, buty lengviau atkurti savo gyvenima, jei neleisCiau savo
veiklos modeliui dar labiau suirti.

Siaubinga akimirka

Po kiekvieno MRT namo parsiveZtas smegeny nuotraukas apZitirédavau ant
skaidriy perZitros jrenginio, pasiskolinto iS savo laboratorijos. Tai
darydavau todeél, kad perZitirédamas nuotraukas pirmgq kartg su Marc
Chamberlain visada jausdavausi skubinamas. Namuose galéjau atlikti savo
detaly tyrimg. Jei nuotraukose biity problemy, turécCiau laiko aiskiau
pagalvoti, paruosti klausimus ir pradéti planuoti gydyma. Zinoma,
nuotrauky perzitira vienam turéjo savo kaing. Paprastai Diane dar nebtidavo
grizusi iS darbo, ir pirmosios minutés ruoSiant ir perZiiirint nuotraukas buvo
kupinos intensyvaus nerimo. Daugeliu atZvilgiy tai buvo lyg rusiska rulete.
TacCiau vos pamates, kad akivaizdZiy problemy néra, nerimas atsliigdavo ir
galédavau nuotraukas perzitréti detaliai.



Tipinis MRT susideda iS trijy atskiry aparato veikimo faziy. Kiekviena
fazé uZfiksuoja pjuviy serija — keliy milimetry storio smegeny pjivius.
Viena serija eina iS priekio j gala, antra — iS virSaus j apacia, trecia — iS Sono
i Sona. Kiekviena kryptis sukuria puslapj individualiy kadry, paprastai po
penkiolika kadry puslapyje. Reikia tam tikros praktikos, kad suprastum,
kaip atskiri pjiiviai sudaro darny trimatj vaizda, ir as vis dar nesu labai geras
tai daryti. TacCiau jei nuotraukose yra problemy, jas nesunku pamatyti. PrieS
patekdamas | magnetinio rezonanso aparatg, pacientas gauna intraveninj
gadolinj — kontrastine medziagq, kurig absorbuoja naviko lastelés, bet kuri
nepereina pro normalaus smegeny audinio kraujo ir smegeny barjera.
Gadolinis daro navikg matomgq kaip rySkias démes nuotraukose. Nuo mano
pirmojo Svaraus MRT tokio kontrasto nebuvo aptikta, bet tai vis tiek buvo
pirmas dalykas, kurio ieSkodavau.

Per vieng vizita 1997 m. pradZioje pastebéjau, kad MRT susideda iS
keturiy faziy, o ne iS jprasty trijy. Ketvirtoji fazé skambéjo visai kitaip nei
kitos. (Pagrindinis diskomfortas MRT metu yra tai, kad aparatas yra itin
triukSmingas.) Kai paklausiau Patrick, MRT techniko, apie tai, jis atsake,
kad radiologas eksperimentuoja su nauju MRT metodu, vadinamu ,,flare
vaizdinimas". Jis neplétojo Sio metodo paskirties, ir tuo metu daugiau apie
tai negalvojau.

Kai grizau namo apzZituréti nuotrauky, pirmajj puslapj padéjau ant
perziiros jrenginio. Buvau pribloksStas. Puslapis buvo pilnas ryskaus
kontrasto démiy, daugiausia toje srityje, kur buvo mano navikas, bet taip
pat ir kitose vietose. Atrodé, kad mano navikas sugrjzo visa jéga, ir, kadangi
jis nebéra lokalizuotas, nebiity gydomas nei operacija, nei papildoma
spinduline terapija. Netrukus mirsiu.

Po pirminio Soko vaiksciojau kelias minutes, bandydamas nusiraminti.
Galy gale, tikéjausi, kad tai anksciau ar véliau nutiks, ir dabar turéjau su tuo
susidurti. Kai pagaliau pakankamai nusiraminus griZau prie perzitiros
jrenginio, paZvelgiau j kita nuotrauky puslapj. Siame puslapyje jokio
kontrasto sustiprinimo nebuvo, nei kitame, nei dar kitame. Tada supratau,
kad puslapiy buvo keturi, o ne trys. Prisimines procediros pakeitimg per
MRT, suvokiau, kad ketvirtoje fazéje buvo kazkas nejprasta. Galbiit naujoji
procediira buvo jautresneé, nors tuo abejojau, nes trys puslapiai nerodeé jokiy
kontrasto sustiprinimo pozymiy. Pajutau didZiulj palengvéjima, taciau Siek
tiek nerimavau, kg gi reiskia tos kontrasto sustiprinimo sritys. Bet labiausiai
buvau piktas.



Porg dieny véliau turéjome vizitg pas Marc Chamberlain, ir jis taip pat
buvo nustebintas nuotrauky su daugybinémis kontrasto sustiprinimo
sritimis. Kai papasakojau, ka man buvo sakes Patrick, jis buvo supykes, kad
radiologas atlieka eksperimentus su jo pacientais be jo leidimo. Tiesg
sakant, reikéjo mano leidimo, nes bet koks eksperimentavimas su Zmonémis
reikalauja jy informuoto sutikimo. Tai yra federalinis jstatymas, kurio
universitetas grieztai laikosi. Kadangi buvau supykes, kad buvau tapes
bandomuoju triuSiu be savo sutikimo — ir dél to patyriau stipry emocinj
stresg — buvau linkes priversti radiologg atsakyti uz savo nusizengima. Biity
buve lengva ji smarkiai jkiSti | béda, nes su universiteto administratoriais
palaikiau draugiSkus santykius. Taciau akivaizdZiai nebuvo jokio
piktavaliSkumo, ir radiologas neZinojo, kad asS pats apZiiiriu nuotraukas
prieS jam paraSant ataskaitg. Taip pat jtariau, kad Marc pats iSsakys savo
nepasitenkinima, todél palikau Sj reikala ramybéje.

Po Sios traumos veélesni MRT sukeldavo dar didesnj laukimo nerima.
Mane neramino kontrasto sustiprinimas, matomas ,(flare vaizdinimo"
nuotraukoje. Kadangi jis atrodé kitoks nei jprastas gadolinio sukurtas
sustiprinimas, Marc mané, kad MRT greiCiausiai fiksuoja spindulinés
terapijos paZeistas balto smegeny medZiagos (mielinizuoty nervy skaiduly)
sritis.> Kai nervy skaidulos dél paZeidimo pradeda prarasti mieling,
procesas gali testis net paSalinus pazeidimo Saltinj. Mane ne kg maZziau
jaudino, kad tai galéjo vykti mano paties galvoje, ypaC turint omenyje
daZnas atminties problemas. Taciau nieko negaléjau padaryti — tik laukti ir
stebeéti.

Gyvybés ir mirties sprendimai

Véliau tais metais papraSiau Marc, ar galécCiau daryti MRT kas tris
meénesius, o ne kas du. Jis sutiko, nepaisant Diane prieStaravimy. Ji norejo,
kad bet koks atkrytis biity aptiktas kuo anksciau, taCiau Marc nemane, kad
klinikiniu poZzitriu tai daug ka keisty. Supratau tai kaip tai, jog atkrycio
atveju jis mane nuzudyty, nesvarbu, kada buty aptiktas. AS pats tiesiog
noréjau sumazinti nerimo, susijusio su MRT, daznumg. Pagaliau buvau
pasiekes taSkq, kai nebeobsesavau nuolat dél savo véZio, o MRT labai
trukdé mano dvasinei ramybei. Diane nuomoné buvo racionalesné:
ankstyvas aptikimas gali biiti svarbus, nes yra gydymo budy (pavyzdZiui,



radiochirurgija), galinciy biiti veiksmingi, kai navikas dar labai maZas. Sie
gydymo budai retai pagydo, tacCiau gali nupirkti laiko — galbiit nuo dvylikos
iki astuoniolikos ménesiy. Sis papildomas laikas gali biiti lemiamas, turint
omenyje perspektyvias naujas gydymo galimybes artimoje ateityje.

Vis délto pasirinkau darytis MRT kas tris ménesius. Labiausiai tikéjau,
kad navikas neatsinaujins. Nuo pat pradziy buvau jsitikines, kad vienintelé
galimybé iSgydyti mano véZj — naudoti sisteminius preparatus, kurie
pasiekty visg navika. Lokalizuotas gydymas, toks kaip radiochirurgija ar
brachiterapija, nukreiptas | MRT matomg liekamaji navika, tacCiau
nematomos naviko lastelés toliau auga. Sisteminis gydymas, prieSingai,
nukreiptas | visas naviko lasteles; taigi, jei matomas navikas yra
sunaikintas, nematomas navikas taip pat turéty Ziti. Kol kas Si analizé
atrode teisinga. Iki 1997 m. pavasario turéjau astuonis Svarius MRT iS eilés.
Neabejotinai bet koks nematomas navikas jau buty iSauges iki aptinkamo
dydzio. Sia logikq patvirtino mano kity glioblastomos pacienty analizé: né
vienas iS jy neturéjo atkrycio praéjus vieniems metams nuo Svariy MRT.

Kai pasakiau Marc, kad nemanau, jog turésiu atkrytj, jis pasisaipé. Tik
véliau suzinojau, kad jis niekada neturéjo paciento, iSgyvenusio
glioblastoma, iSskyrus keleta Zmoniy, kuriy navikai buvo sunaikinti
brachiterapija. Zinoma, jis niekada neturéjo paciento, kuris pats susikiré
savo gydymo miSinj. Nors aiSkiai buvau neZinomose vandenyse, savo
vertinimgq laikiau pranaSesniu uz jo.

Tikédamas, kad atkrycCio tikimybé maza, noréjau grjzti prie normalaus
gyvenimo. Chemoterapija buvau baiges, bet toliau vartojau dideles
tamoksifeno dozes. SuZinojes, kaip aspirinu sumaZzinti kraujo kreSuliy
rizika, tamoksifenas man nebekélé realiy problemy, iSskyrus du dalykus:
buvau smarkiai priauges svorio, ir vaistas visiSkai panaikino mano libido.
Deél Salutinio poveikio noréjau kuo greiciau nustoti jj vartoti. Mano dozé
buvo deSimt karty didesné nei skiriama kriities véZiui, ir net mazesné dozé
buvo dokumentuota kaip retkarciais sukelianti reikSmingg Salutinj poveikj,
jskaitant svorio augimg, kepeny toksiSkumg ir geltonosios démeés
degeneracijg. Zinojau, kad tolesné didelé dozé kelia rizika, nors tikslaus tos
rizikos dydzZio nebuvo galima nustatyti. Atsargumas reikalavo kuo greicCiau
nustoti vartoti vaista.

Esminis klausimas buvo, ar tamoksifenas vis dar yra veiksmingas. Iki
1997 m. pavasario jj vartojau jau beveik dvejus metus. Zinojau, kad vien
tamoksifenas gali slopinti naviko augima ilgg laikg, o keliems pacientams



jis padéjo visiSkai sunaikinti jy navikus. Tamoksifenj vartojau tikédamas,
kad jis sustiprina chemoterapijos poveikj. Dabar, kai chemoterapija
nebevykdoma, atrodé tikétina, kad tamoksifenas nebeturi naudingos
funkcijos. Kita vertus, negaléjau atmesti galimybés, kad mano gydymo
sekmé buvo nulemta vien tamoksifeno. Galbit jis neleido liekamoms
mikroskopinéms naviko lgsteléms dalytis. Jei taip biaty, tamoksifeno
nutraukimas galéty biiti mirtina klaida.

Dél dideliy stawky buvo biitina gauti daugiau informacijos. Zinojau
tik du Zmones, paskelbusiuos klinikiniy tyrimy su tamoksifenu rezultatus:
dr. William Couldwell, dabar dirbantj New York Medical College Valhalla
mieste, New York, ir dr. Robert Selker iS University of Pittsburgh.
Pirmiausia paskambinau dr. Couldwell paklausti, ar kuris nors jo pacientas
pasieké Svary MRT vartodamas tamoksifenig. Jei taip, ar jie toliau vartojo
vaistg, ir koks buvo rezultatas? IS tiesy jis turéjo tik vieng pacienta,
pasiekusj Svary MRT vartojant vaistg. Tas pacientas nutrauké tamoksifeno
vartojimg po dvejy mety gydymo, ir per penkerius stebéjimo metus atkrycio
nebuvo. Kiti pacientai, kuriems vaistas padéjo, ilga laika turéjo liekamojo
naviko pozymiy.

Tada susisiekiau su dr. Selker. Jis man pasaké, kad trys jo pacientai
pasieké Svarius MRT, ir visi jie tesé tamoksifeno vartojimg po BCNU
gydymo pabaigos. Visiems trims navikai atsinaujino, o ilgiausia remisija
truko aStuoniolika ménesiy.

Dabar turéjau informacijg apie keturis pacientus su panaSiais j mano
gydymo protokolais: trys tesé tamoksifeno vartojimg ir turéjo atkrycius;
vienas nutrauké tamoksifeno vartojimg po dvejy mety ir atkryCio neturéjo.
Zinoma, tai buvo menki jrodymai, kuriais galima gristi gyvybés ir mirties
sprendimg, bet kad ir kokie buty jy trikumai, jie nepalaiké idéjos, kad
likimas ant tamoksifeno yra naudingas.

Sena patarleé ,,Jei nesugede, netaisyk" neabejotinai yra iSminties perlas.
TaCiau tamoksifeno tesimas turéjo savo kaing. Net jei ir tesCiau, véliau
susidurciau su tuo paciu sprendimu, su kuriuo susiduriu dabar. Nenoreéjau jj
vartoti visg likusj gyvenimg, ir buvo neaiSku, kada biity pagrjsta daryti
iSvada, kad tamoksifenas nebeduoda naudos. Nebuvo galimybés priimti
informuoto sprendimo.

Pasitelkiau savo kolega Hal Pashler kaip pataréja. Su Hal buvome
aptare daugelj mano gydymo sprendimuy, iS dalies todél, kad jis doméjosi
medicinos klausimais — jo sesuo buvo gydytoja National Institutes of



Health. Be to, Hal buvo milZiniSkai padéjes ieSkant informacijos apie
naujus gydymo biidus. Jo patarimas dabar buvo testi tamoksifeno vartojima,
nes nuo pirmojo Svaraus MRT praéjo ne tiek jau daug laiko. Galiausiai
sutikau, kad atsargumas iS tiesy yra protingas, ir nusprendZiau testi
tamoksifeno vartojimg dar metus. Jei nustoCiau vartoti tamoksifeniq ir
navikas atsinaujinty, tiesiog negaléciau susitaikyti su tuo, kad priémiau
mirting sprendima.

Pazintis su mano SDO

Vizitai pas Marc Chamberlain darési vis rutinoiSkesni. Jie buvo planuojami
trisdeSimciai minuciy, taciau Marc mano MRT nuotrauky perziira trukdavo
tik kelias minutes, o mes su Diane jas jau bidavome perzitréje pries
atvykdami. Tai palikdavo nemazai laiko aptarti naujausius vézio gydymo
pasiekimus.

1997 m. geguze Marc buvo grjZes iS vienos i dviejy pagrindiniy vézZio
konferencijy, kuriose pristatomi nauji tyrimai. Jis praneSé apie didelj
entuziazmg del keliy naujy gydymo bidy, ypaC naujy antiangiogeniniy
vaisty, kurie slopina naujy kraujagysliy augima. Buvau sekes kai kuriy iS jy
laboratorinius tyrimus, taCiau neZinojau, kad jie jau yra klinikiniuose
tyrimuose ir skelbiami pirmieji rezultatai.

Tuo metu buvo du pagrindiniai antiangiogeniniai vaistai — TNP-470 ir
talidomidas. TNP-470 yra cheminis fumagilino, labai toksisko antibiotiko,
giminaitis. Talidomidas yra liidnai pagarséjes vaistas, sukéles sunkius
gimimo defektus Europoje SeStajame ir septintajame deSimtmeciuose.
Mokslininkai dabar supranta, kad defektai atsirado todél, jog talidomidas
neleido tinkamai vystytis vaisiaus kraujagysléms. Ranky ir kojy augimas is
galiiniy uZuomazgy ypac priklauso nuo naujy kraujagysliy augimo.

Marc informavo mus, kad kuriami keli kiti antiangiogeniniai vaistai, o
kai kurie jau pasiekeé III fazés klinikinius tyrimus. Sie nauji metodai Zyméjo
luzj veézio gydymo ateityje. Pastaruosius penkiasdeSimt mety véZio
gydymas buvo apibiidinamas kaip ,,pjauk, deginki ir nuodyk". Dabar, kai
biologijos revoliucija, prasidéjusi SeStajame deSimtmetyje, duoda vaisiy,
mokslininkai giliau supranta biocheminius Igstelés dalijimosi etapus, todél
atsiranda daugybe taikiniy intervencijai, kai lastelés tampa piktybinémis.

Nors buvo per anksti zinoti, kokie veiksmingi bus Sie nauji gydymo
budai ar kada jie taps prieinami, Marc buvo nejprastai entuziastingas. Miisy



diskusija buvo gyva, ir vizito pabaigoje jis pastebéjo, kad musy
bendravimas pasieké tokj lygj, kokj jis turi su profesionalais kolegomis.
Pasijutau pagerbtas.

Tai buvo paskutinis miisy susitikimas su Marc Chamberlain. Vizito
pabaigoje jis nurodé man susisiekti su Patricia Kormanik veéliau vasarg, kad
suorganizuociau kita MRT. Kai tai padariau, ji pranese, kad Marc prieS pora
meénesiy staigiai paliko medicinos mokyklg ir kad mano atvejis
perduodamas mano neurochirurgui Larry Marshall. Niekada nesuZinojau,
kodéel Marc iSéjo. Jis turéjo sudetingus santykius su kai kuriais Kkitais
neuroscience skyriaus neurologais, ir, kadangi jis nebuvo bailusis, nebtiCiau
nustebes, jei turéjo priesy.

Buvau nepatenkintas dél Marc iSéjimo ne tik todél, kad buvau pradéjes
nuoSirdZiai megautis misy bendravimu, bet ir todél, kad medicinos
mokykla neplanavo jo pakeisti kitu neuroonkologu. Tai buvo tiesioginé San
Diego peréjimo prie SDO (sveikatos draudimo organizacijos) valdomos
medicinos sistemos pasekmé. Net tokiai didelei bendruomenei kaip San
Diego, kurioje gyvena daugiau nei 2,5 milijono Zmoniy, smegeny naviky
pacienty skaiCius yra santykinai mazas. Vienos SDO pacienty bazeé retai yra
pakankamai didelé, kad iSlaikyty visa darbo dieng dirbantj smegeny naviky
specialista. Akivaizdus sprendimas bty SDO sujungti pacienty populiacijas
ligoms, kuriy atvejy skaiCius yra santykinai mazZas. Vietoj to smegeny
naviky pacientams leidZiama gauti gydymag tik iS savo SDO gydytojy. Tai
reiSkia, kad gydyma skiria arba onkologas, neturintis specialiy Ziniy apie
smegeny navikus, arba neurologas, menkai iSmanantis onkologija.
Laimingam pacientui gali tekti onkologas ir neurologas, dirbantys
komandoje, tacCiau né vienas iS jy greiCiausiai daug nezinos apie smegeny
navikus. Gydymo rekomendacijos gali buti keleriais metais pasenusios, nes
dauguma gydytojy mazai laiko skiria kity specialybiy nei savo naujovéms
sekti. Visa tai gali lemti nepriimting profesinés kompetencijos lygi.

Smegeny naviky pacientams patariama kreiptis uz savo SDO riby |
medicinos centrus, kuriuose neuroonkologija sitloma kaip specializuota
gydymo programa. (Neuroonkologu tapti reikia atskiry rezidentiry
onkologijoje, neurologijoje ir neuroonkologijoje.) Deja, daugelis pacienty
neturi nei Ziniy, nei finansiniy istekliy ieSkoti neuroonkologo, o situacija
pablogina tai, kai jy Seimos gydytojas nesuteikia prasmingy nurodymuy, kas
atitinka jy interesus. Tai daznos SDO sistemos pasekmés — problemos,
kurias miisy vyriausybé ignoravo.



Tai, kad neturéjau tikro neuroonkologo, man nebuvo neatidéliotina
problema. Pastaraisiais metais pagrindinés Marc funkcijos buvo skirti man
MRT ir tamoksifenig bei stebéti mano MRT dél liekamojo naviko poZymiy.
Mano neurochirurgas galéjo atlikti tas pacias funkcijas, ypa¢ kalbant apie
MRT. Niekas geriau neinterpretuoja MRT nei neurochirurgas. Vis délto
jauciausi nepatogiai del pokycio. Mano nusistoveéjusios rutinos sutrikdymas
tik padidino nerima.

Kai paskambinau Neurochirurgijos skyriui, norédamas suorganizuoti
kita MRT ir vizitg pas dr. Marshall, radau dar vieng prieZastj apgailestauti
dél Marc Chamberlain praradimo. Neurochirurgijos personalas daugiausia
dirbo su pacientais, kuriems skubiai reikéjo operacijos ir galbiit nedidelio
tolesnio stebéjimo. Jie nebuvo jprate prie pacienty, kuriems reikia reguliariy
vizity. Kai Patricia Kormanik per pastaruosius dvejus metus tvarké visas
mano vizity detales, dabar turéjau pats gauti patvirtinima tiek vizitui pas dr.
Marshall, tiek MRT. Dr. Marshall asistenté suorganizavo MRT, taciau
atvykes vizitui pas dr. Marshall suZinojau, kad jis dar nebuvo patvirtintas
mano SDO. Laukiau beveik valandg, kol ligoninés personalas viska
sutvarke. Tai buvo nedidelé Kkliitis, bet ji padidino mano ir taip padidéjusj
nerimo lygj.

IS draugy medicinos mokykloje buvau suZinojes, kad Larry Marshall
garséja savo ryZtinga asmenybe. Nors mes su Diane jj mégome nuo pat
pradZiy, jtariau, kad gali biiti sunku pasiekti tokj pat santykiy lygj, kokiu
meégavausi su Marc Chamberlain. Chirurgai néra Zinomi dél silpno ego, o
neurochirurgai yra Sios grupeés elitas.

Pries vizitg pas dr. Marshall laukéme, atrode, nesibaigianciai ilgai, kol
jis savo kabinete apzitréjo mano MRT nuotraukas. Kai grizo, buvo labai
draugiSkas ir praneSé, kad problemy néra. Mano MRT yra ,,iSskirtinai
Svarus", pasake jis. To man uZteko, kad pasijusciau patogiai su naujaisiais
santykiais.

ISNASOS

1. Zr. 3 skyrius, 7 inasa.



2. Sis kasty padidéjimas yra tiesioginé biurokratijos, atsiradusios dél
Kongreso reakcijos | gyviny teisiy judéjima, pasekmeé. Nors kiekviena
vieSoji apklausa parodé tvirtg pritarimg moksliniams tyrimams su gyviinais,
gyviny teisiy judéjimas rado imlig auditorijg Kongrese. Rezultatas buvo ne
pagerinta eksperimentiniy subjekty prieZitira — jie iS esmeés traktuojami taip
pat, kaip ir pries daugybe reguliavimy. Pasikeité milZiniSkas
dokumentacijos kiekis, reikalingas tiksliai parodyti, kas nutiko kiekvienam
subjektui, taip pat nauji ir visiSkai kosmetiniai reikalavimai del gyviiny
laikymo. PavyzdZiui: narveliai turi buti plaunami tam tikra temperattra, ir
dabar Ziurkiy narveliams reikia didZiuliy plovimo maSiny, kainuojanciy
Simtus tukstanciy doleriy, nors juos biity galima lengvai nuplauti Zarna;
laboratoriniy gyviny tiekéjai turi buti licencijuoti ir tikrinami, dél ko kainos
drastiSkai iSaugo (ankscCiau galéjau nupirkti balandZius po 1 dolerj, dabar jie
kainuoja 25 dolerius); technikai, priZitirintys peles, Ziurkes ir balandZius,
turi reguliariai mokytis gyviuny priezitros taisykliy, nors juy darbas iS esmeés
yra valymo pobudzio. Kai kurie iS Siy reikalavimy yra tokie varginantys,
kad jy nejvykdyty net saZiningiausi naminiy gyviiny Seimininkai.

Be naujy reguliavimy, vis didesnj skaiCiy biurokraty paskirta
uztikrinti, kad mokslininkai laikytysi naujy prieZitiros standarty. IS tikryjy,
visada buvo paciy mokslininky interesas rupintis, kad jy eksperimentiniai
gyvinai biity gerai priZitrimi, ir humaniski prieZitros standartai buvo
norma dar gerokai prieS gyviiny teisiy judéjimui pavykstant padvigubinti ir
patrigubinti tyrimy kastus. IroniSka, kad gyviinai, kuriuos vyriausybé saugo
laboratorijos viduje, uz jos riby laikomi kenkéjais ir todél yra vyriausybiniy
naikinimo programy objektai. Siy , kenkéjy" Zudymo metodai yra kur kas
baisesni nei bet kas, ka galéty sugalvoti mokslininkai. Kai Ziurke suvalgo
ziurkiy nuody, iS jvairiy kiino organy pradeda sunkti kraujas — mirtis labai
panaSi j tg, kurig sukelia Ebola virusas. Kodél mokslinés laboratorijos
slenksCio perZengimas turéty lemti tokj didZiulj skirtumg gyviiny geroves
politikoje? Vyriausybés reguliavimy nenuoseklumai néra nejprasti, taCiau
gyviny geroves teisés akty atveju milijonai doleriy, reikalingi atitikciai
jrodyti, turi ateiti iS léSy, kurios prieSingu atveju skatinty mokslinius
tyrimus ir galbut net atrasty vaista nuo veézio.

Esamy tyrimy léSy tempimas padidino kiekvieno mokslinio atradimo
trukme. VéZio pacientams Sis klausimas ypaC aktualus, nes beveik
kiekvienas prieinamas véZio gydymo biidas kuriamas naudojant gyviny
subjektus. Dabar, kai pagaliau esame ant dideliy gydymo proverziy



slenkscio, bet koks vélavimas lemia daug tikstancCiy mirciy, kuriy kitomis
aplinkybémis biity buve galima iSvengti.

3. Baltoji medziaga atitinka dideles mielinizuotas nervy skaidulas,
kurios yra pagrindiniai rySio kanalai tarp skirtingy smegeny sriciy. Palyginti
su nemielinizuota pilkgja medziaga, sudarancCia didZigja dalj smegeny
audinio, nervinis impulsas mielinizuotuose nervuose laidZiamas daug
greiciau, nes elektrinés depoliarizacijos banga daro ilgesnius Suolius palei
lastelés membrang. Mielino membranos paZeidimas gali lemti neuroninio
apdorojimo ir pazinimo funkcijy sulétéjima.

Link racionalios gydymo strategijos

PENKTASIS SKYRIUS

GYDYMO PRADZIOJE mano tikslas buvo padaryti viska, kas jmanoma, kad
MRT biity Svarus. Tai atrodé bitinas pirmas Zingsnis link iSgyvenamumo.
Taciau peréjimas nuo Svaraus MRT iki ,,iSgydymo" yra kupinas pavojy.
OptimistiSkiausiais vertinimais, atkrycCio tikimybé siekia apie 50 procenty.
Tarp glioblastoma serganciy pacienty tai daZniausiai jvyksta per vienerius
metus po pirmojo Svaraus MRT. Paradoksalu, bet Zemesnio laipsnio
anaplastinés astrocitomy (AA-3) atvejai linke atsinaujinti daug veliau. Tai
tikriausiai atspindi faktg, kad glioblastomos auga greiciau (jos galbiit yra
greiCiausiai augantys iS visy piktybiniy naviky), todél bet koks likutinis
navikas, nematomas ,Svariame" MRT, iSaugs greitai. AA-3 atveju likutinis
navikas gali létai pléstis ménesius, kol iSauga iki aptinkamo lygio.

Tai, kad nuo pirmojo Svaraus MRT buvo praéje devyniolika ménesiy,
rode, jog didziausio pavojaus laikotarpis jau praéjo, ir aS pradéjau labiau
pasitikéti savo gydymo programa. TacCiau, giliau pamasCius, tokio
optimizmo pagrindai atrodé maziau tikri. Operacijos metu mano navikas



buvo klasifikuotas kaip AA-3; tik po nuodugnaus histologinio tyrimo jis
buvo perklasifikuotas j glioblastoma. Tai reiSké, kad mano navikas buvo
heterogeniskas, apimantis ir AA-3, ir glioblastomos komponentus. Galbit
glioblastomos grésmé buvo praéjusi, taCiau AA-3 komponentas vis dar
turéjo reikSminga atkryCio tikimybe per ateinancius kelerius metus.
Atkrycio atveju man reikéjo atsarginio plano.

Viso savo tyrimo metu stengiausi rasti kuo daugiau veiksniy, kurie
rodé bent Siokj tokj veiksminguma. Jei sujungiate puse tuzino gydymo
budy, kuriy kiekvienas, atrodo, reikSmingai padeda nuo 20 iki 40 procenty
pacienty, tai tikimybiy désniai rodo, kad jy bendras poveikis turéty gerokai
virSyti 50 procenty lygi. Laikui bégant vis délto jsitikinau, kad kombinuotas
poveikis turéty biiti daug didesnis.

ZIV ir vézys

Atkreipkite démesj j panaSuma tarp AIDS ir véZio. ZIV virusas ir naviko
lastelés yra biologiniai dariniai, kurie greitai mutuoja. Kadangi mutacijos
gali sukelti atsparumg gydymo priemonéms, Siy ligy gydymas iS pradZiy
daznai atrodo veiksmingas, bet laikui bégant gali tapti maZiau efektyvus.

Pagrindinis proverzis gydant AIDS buvo atradimas, kad vaisty
kombinacija yra veiksmingesné jveikiant Sj atsparuma nei pavieniai vaistai.
Kai mutavusi lastelé tampa atspari gydymo priemonei, tas atsparumas
perduodamas vélesnéms lgsteliy kartoms. Rezultatas — virulentiné lgsteliy
populiacija, kuri ateityje daug maZiau tikétina, kad reaguos | gydyma.
TacCiau kai tas pats gydymas yra vaisty ,kokteilio" dalis kartu su keliais
kitais skirtingy veikimo mechanizmy vaistais, Kkiti vaistai gali neleisti
lastelei dalytis ir mutacija ,,nunyksta pati". Atrode, kad ta pati koncepcija
gali buti taikoma naviko lasteléms. Galbit mano rezultatas buvo sekmingas
todél, kad naudojau vaisty kokteilj, apimantj skirtingy veikimo mechanizmy
vaistus, ir tai neleido mano navikui iSsiugdyti atsparumo gydymui.

Mane suZavéjo dar viena su AIDS gydymu susijusi detalé: AZT
sukiirimas. Kaip ankstyvas ZIV gydymo biidas, AZT rodé didelj potenciala,
bet optimizmas greitai virto nusivylimu, nes daugumai pacienty iSsivystée
atsparumas vaistui. Kai tiems pacientams buvo paskirti vaisty kokteiliai, jy
rezultatai buvo Zymiai blogesni nei pacienty, kurie anksciau nebuvo gydyti
AZT. Jei analogija tarp AIDS ir véZio yra teisinga, tai reiSkia, kad
vienalaikés vaisty kombinacijos geriausiai taikomos kaip pradinis gydymo



metodas, o ne po to, kai pavieniai vaistai nebeveikia. Taciau tipinis
glioblastomos gydymo budas — paskirti vienintelj ,,geriausia" vaista (kuris
istoriSkai buvo BCNU), o jam nebeveikiant — kitg vaista (pavyzdZiui,
prokarbazinu) ir taip toliau, kol paciento gyvybiniai iStekliai iSsenka. Toks
pozitris niekada neiSnaudos sinerginio kombinuoto gydymo poveikio, taip
atimant iS pacienty geriausiag Sansg iSgyventi.

Naudojant vaisty kokteilius smegeny navikams gydyti, kyla bent du
sunkumai. Pirma, be spindulinés terapijos, neuroonkology skiriami gydymo
budai daugiausia apsiriboja jvairiomis chemoterapijos rasimis, kuriy
kiekviena yra labai toksiska. Skirtingos chemoterapijos rasys turi skirtingus
toksiSkumo profilius — tai yra pagrindas sékmingam chemoterapijos vaisty
deriniui gydant tam tikry rasSiy vézj (pavyzdZiui, vaiky leukemijq). Taciau
vaistai, Zinomi kaip naudingi smegeny naviky pacientams, turi panaSius
toksiSkumo profilius. Bet koks teigiamas Siy vaisty derinimo poveikis yra
neutralizuojamas kaupiamojo toksiSkumo, ypac baltyjy ir raudonyjy kraujo
kiineliy skaiciaus atzvilgiu.

Si problema atrodé ne tokia grésminga kaip gydymo pradZioje. Po
keliy ménesiy tyrimy buvau identifikaves puse tuzino naujy gydymo bidy,
kurie rodé tam tikrg poveikj gliomoms be citotoksinio chemoterapijos
poveikio. Tarp jy buvo tamoksifenas, Accutane (13-cis-retinoiné rigstis),
gama-linoleniné rigstis ir melatoninas, kuriuos visus jtraukiau j savo
gydymo paketg. (Taip pat jtraukiau PSK, remdamasis jrodymais, kad jis
pagerino pacienty rezultatus sergant jvairiy rasiy veZiu, nors jis nebuvo
tiriamas konkreciai smegeny naviky atvejais.) Chemoterapijos derinimas su
Siais kitais vaistais galéjo sukurti pakenCiamq toksiSkumo lygj bei sinerginj
poveikj, analogiSka AIDS kokteilio poveikiui.

Antrasis sunkumas jgyvendinant vaisty kokteilio strategija — gydymo
priemoniy sgveikos supratimas. Kai vaistai derinami, visada kyla neigiamos
sgveikos rizika. Taciau kai neuroonkologas jums pasako, kad jisy liga yra
nepagydoma, Si rizika atrodo nereikSminga, palyginti su viltimi rasti gyvybe
gelbstintj gydyma. Nepaisant to, svarbu kuo labiau sumazinti tq rizika.

Kiekvieng vaistg, kurj jtraukiau j savo gydymo schema, kruopsciai
studijavau — perskaiCiau visgq prieinamq literatirg, kad suprascCiau, kaip
vaistas veikia ir kokj zZalingg poveikj gali turéti. Mano nuostabai, visi mano
pasirinkti vaistai, atrodo, veiké skirtingais mechanizmais, ir nebuvo
pagrindo tikeétis neigiamos sgveikos. Tamoksifenas slopina naviko augima,
nes slopina proteinkinaze C — fermentinj procesa, skatinantj hiperaktyvy



lasteliy  dalijimasi gliomose. Tamoksifenas taip pat sustiprina
chemoterapijos poveikj, létindamas chemoterapijos vaisty iSmetimg iS
veziniy lasteliy.! Accutane blokuoja epiderminio augimo faktoriaus signalo
receptoriy — antrajj gliomy lasteliy dalijimosi katalizatoriy? — ir aktyvuoja
jvairius genus, dél kuriy véZinés lastelés diferencijuojasi | normalias
lasteles, kurios nedalija nekontroliuojamai. Melatoninas ir PSK stiprina
imunine sistemg. Gama-linoleniné ragstis ne tik sukuria mirtingg laisvyjy
radikaly lygj véZinése lgstelése, bet ir aktyvuoja genus, skatinancius lgsteliy
diferenciacijq.

Zinoma, mano tyrimai buvo pilni spélioniy. Veikimo mechanizmai
nebuvo tvirtai nustatyti né vienai iS Siy priemoniy, ir nebuvo patikimy
jrodymy apie galimg sgveikag. Nors mano geriausiais skaiCiavimais
potencialiai pavojingos vaisty sgveikos tikimybé buvo nedidelé, plaukiau
neistirtais vandenimis. Supratau, kad mano hipotezés remiasi empiriSkai
silpnu pagrindu. Galbut vien chemoterapija sunaikino mano navika, o visas
likes gydymas buvo tik vitrininis papuoSimas. Jei taip, buvau toje pacioje
valtyje kaip ir kiti pacientai, pasieke Svarius MRT: buvo didelé tikimybe,
kad navikas atsinaujins. Toliau ieSkojau naujy gydymo budy, kurie Zadeéty
biti veiksmingi.

Ateities banga

Per vieng iS paskutiniy vizity pas Marc Chamberlain, Marc kg tik buvo
grizes iS Amerikos klinikinés onkologijos draugijos susitikimo — vienos i$
dviejy pagrindiniy nacionaliniy véZio tyréjy konferencijy. Kelerius metus
skaiCiau Siy konferencijy medziagg — jos suteikia naujausiq informacijq apie
vykdomus tyrimus, kurie profesiniuose Zurnaluose paprastai pasirodo tik po
vieny—trejy mety. VéZio pacientui su mirtina diagnoze Sis laiko tarpas yra,
tiesiogine to ZodZio prasme, amzZinybé. Net kai naujas gydymas pasiekia
pradines klinikinio tyrimo stadijas, véZio pacientas greiCiausiai mirs, kol jis
taps realiai prieinamas.

Kai Marc grjZzo iS susitikimo, jis buvo nejprastai suZavetas dviem
naujais glioblastomos gydymo metodais: metaloproteinaziy inhibitoriais ir
antiangiogeniniais vaistais. Siuos metodus jkvépé biologijos paZanga,
leidusi mokslininkams geriau suprasti sudétingus lgsteliy dalijimosi ir
naviko lasteliy invazijos j gretima normaly audinj procesus. Skirtingai nuo



chemoterapijos, kuri Zudo bet kokio tipo besidalijancias lasteles, Sie nauji
gydymo budai nukreipti | konkreCius procesus, kurie lemia piktybinj
augima, budingg tik véZinéms lasteléms. Tamoksifenas ir Accutane patenka
i Sig gydymo kategorija, taciau du nauji metodai, aptarti konferencijoje,
buvo potencialiai galingesni savo terapiniu poveikiu.

Véziniy lasteliy proliferacijoje dalyvauja daugybé procesy. Kuo geriau
suprantame Siuos procesus, tuo daugiau galimybiy intervencijai galime
nustatyti. PavyzdZiui, kad navikas augty, jo lastelés turi suardyti gretimy
normaliy lasteliy matrica — iS esmeés suvirskinti lgsteliy matricag, kad
atsirasty vietos augimui. Kadangi metaloproteinaziy fermentai dalyvauja
Siame suirimo procese, cheminés medZiagos, slopinancCios Sj fermentinj
procesa, turéty galéti sulaikyti véZio plitimg. Kad navikas iSaugty didesnis
nei smeigtuko galvuté, jis turi pritraukti mazycius kraujagysles, tiekiancias
kraujg — procesa, vadinamg angiogeneze. Antiangiogeniniai vaistai slopina
naujy kraujagysliy augimgq, neleisdami navikui gauti kraujo tiekimo, biitino
jo augimui palaikyti.?> Logika panasi i karine strategija, kuri sutelkia démesj
j prieSo tiekimo linijas, o ne j tiesioginj frontalinj puolima.

Marc suzinojo, kad pirmoji metaloproteinaziy inhibitoriy banga jau
buvo tiriama zmoniy klinikiniuose tyrimuose. Jis buvo pakviestas dalyvauti
baigiamajame III fazés tyrime, kuriame vienas iS Siy inhibitoriy —
marimastatas — buity atsitiktinai skiriamas vienai grupei, o antra grupé gauty
tik placebg. Nepatenkintam placebo kontrolés idéja, Marc atsisake
pasiiilymo. Nepaisant to, jj suZavéjo projekto dalyviy entuziazmas ir jy
tikéjimas, kad tai galéty biti didelis proverzis.

Kai Marc mums pasaké, kad nauji gydymo biidai gali pasirodyti
artimiausiu metu, pajutau didZiulj palengvéjimg. Galbut pagaliau galésiu
istrikti iS tamsiojo debesies, po kuriuo gyvenau. Galbit iS tiesy bus rastas
vaistas nuo vezio, kad ir kaip nejtikétinai tai atrodé priesS trejus metus.

Nedelsdamas pradéjau tyrinéti naujus gydymo budus, kuriuos Marc
apibiidino. Né vienas i$ jy dar nebuvo pasirodes moksliniuose Zurnaluose,
taCiau buvo prieinamos mokslinése konferencijose pristatyty tyrimy
santraukos. Be to, maZos biotechnologijy bendrovés, finansavusios didele
dalj tyrimy, skelbé informacijq apie Siuos vaistus savo interneto svetainese.
IIT fazés rezultatai marimastato — metaloproteinaziy inhibitoriaus — turéjo
buti paskelbti 1999 metais. (Deja, tyrimai parodé, kad gydymas nepagerino
iSgyvenamumo trukmeés.) Suzinojau, kad TNP-470 ir talidomidas -
antiangiogeniniai vaistai — taip pat buvo klinikiniuose tyrimuose. Bandziau



rasti informacijos apie TNP-470 klinikinius tyrimus, bet paskelbty duomeny
nebuvo. Bendrove, kuriai priklausé vaistas, — Tap Pharmaceuticals —
nereagavo | mano uzklausas, ka laikiau blogu Zenklu dél vaisto galimo
naudingumo. Su kitu vaistu — talidomidu — jau buvau susipaZines: jis sukélé
sunkius gimimo defektus FEuropoje SeStajame ir septintajame
deSimtmeciuose. IS pradziy skirtas nésciyjy pykinimui malSinti, talidomidas
trukdé vaisiaus kraujagysléms tinkamai vystytis. Kadangi galiiniy augimas
ypac priklauso nuo naujy kraujagysliy augimo, talidomido poveikj patyre
kiidikiai gimé su deformuotomis rankomis ir kojomis. Vaistas buvo greitai
uzdraustas, kai teratologinis poveikis buvo aptiktas, ir jis niekada nebuvo
patvirtintas  klinikiniam naudojimui Jungtinése Valstijose. Dabar
talidomidas buvo prikeliamas kaip véZio gydymo priemoné dél tos pacios
priezasties, deél kurios jis sukélée gimimo defektus: jis trukdé naujy
kraujagysliy formavimuisi.

Man svarbiausias klausimas buvo, ar talidomidas bus veiksmingas
atkryCio atveju. Jis buvo trijy atskiry klinikiniy tyrimy objektas, kuriuos
vykdé EntreMed — maza biotechnologijy bendrove Bethesda, Maryland,
netoli Nacionalinio veéZio instituto. EntreMed jsigijo teises |
antiangiogeninius vaistus, kuriuos kuré dr. Judah Folkman Harvard
universitete; mainais jie sutiko finansiskai remti visus jo tyrimus.*

Talidomido tyrimai, apimantys Kaposi sarkoma, metastazinj prostatos
véZj ir glioblastoma, buvo naudojami antiangiogenezeés kaip véZio gydymo
idéjai patikrinti. Nors rezultatai, paskelbti 1997 m. pavasarj, nebuvo
1spﬁdingi,5 visi tyrimai parodé tam tikra veiksminguma, patvirtindami
antiangiogeneze kaip potencialy véZio gydymo biida. Naujesni
antiangiogeniniai vaistai buvo ruoSiami, ir tiketasi, kad jie bus daug
galingesni.

Labiausiai mane domino glioblastomos tyrimas. Jo pagrindinis tyréjas
buvo dr. Howard Fine Dana-Farber vézio institute Boston mieste. Dr. Fine
ir jo bendradarbiai pranese, kad 40-50 procenty pacienty, serganciy
recidyvine glioblastoma, navikai nustojo auge arba sumazéjo.®
Stabilizacijos laikotarpiai buvo palyginti trumpi — ne geresni ir ne blogesni
nei turimi recidyvinés glioblastomos gydymo budai, — taciau talidomidas
leido pacientams iSvengti chemoterapijos pavojy.

Netrukus po dr. Fine klinikinio tyrimo suZinojau apie antrg tyrima,
kurj vykdé dr. Michael Gruber ir dr. Jon Glass New York University.
Skirtingai nuo dr. Fine tyrimo, kuriame talidomidas buvo naudojamas kaip



paviené priemoné, NYU tyrimas derino talidomidg su karboplatina — vienu
placCiausiai naudojamy chemoterapijos vaisty. Apie §j klinikinj tyrima
perskaiciau sekmadieninio laikraSCio Parade skiltyje — kas uZ vieta.
PraneSime teigiama, kad pirmieji trys pacientai, gave Sj derinj, nerodé jokiy
likutinio naviko poZymiy po gydymo. Tai atrodé pernelyg grazu, kad biity
tiesa, todél keli mano BrainTmr grupés nariai susisieké su dr. Gruber
klinika, kad tai patikrinty. IS tiesy, praneSimas buvo perdétas; iSsamesni
duomenys rodé, kad 65 procentams pacienty, serganciy recidyvine
glioblastoma, navikai sumazéjo arba stabilizavosi, o medianinis
iSgyvenamumas buvo deSimt ménesiy.” Ne stebuklingas vaistas, kurio visi
tikéjosi, taCiau tai atrodé perspektyviau nei jprastinis recidyvinés
glioblastomos gydymas, sitlantis trijy—keturiy ménesiy iSgyvenamuma.

Antiangiogeniniai vaistai atrodé kaip ateities banga. Taciau kol kas
turéjau planuoti remiantis tuo, kas prieinama Siandien, — o ne tuo, kas gali
biti prieinama po vieny ar dvejy mety. Dabar turéjau tokig informacija:

e Talidomidas vienas padéjo 40-50 procenty glioblastoma
serganCiy pacienty.

e Talidomido ir karboplatinos derinys, atrodo, dave dar
geresnius rezultatus.

e Tamoksifenas vienas reikSmingai padéjo 30—40 procenty
gliomy pacienty.

» Tamoksifeno ir karboplatinos derinys atrodée
veiksmingesnis nei tamoksifenas vienas.

e Accutane (13-cis-retinoineé riigstis) reikSmingai padéjo 30—
45 procentams glioblastoma serganciy pacienty, o
teigiamas poveikis daznai truko ilgiau nei metus.

e Melatoninas vienas padvigubino glioblastoma serganciy
pacienty iSgyvenamuma, palyginti su tais, kurie gavo tik
spinduline terapija.

Be to, tvirtai jtariau, kad gama-linoleniné rigstis ir PSK — gryby
ekstraktas iS Japonijos — taip pat galéty suteikti reikSmingos naudos.
Nereikéjo biiti genijumi, kad suprastum, jog Siy vaisty derinimas galéty
suteikti veiksmingesnj gydymo paketa nei bet kuris iS jy vartojamas
atskirai. Man kilo klausimas, kodél né vienas iniciatyvus neuroonkologas



nepastebéejo galimos kokteilinio gydymo strategijos vertés. Tebesistebiu iki
Siol.

ISNASOS

1. Tiksliau sakant, tamoksifenas yra kalmodulino antagonistas. Zr.
Rowlands, M. G., et al. Comparison between inhibition of protein kinase C
and antagonism of calmodulin by tamoxifen analogues. Biochemical
Pharmacology. 1995;50(5):723-726.

2. Normalios lastelés yra neaktyvios, iSskyrus atvejus, kai aplinkybés
(pavyzdZiui, suzalojimas) reikalauja, kad jos dalytysi audiniy augimui ar
atsistatymui. Augimo procesg inicijuoja iSoriniai biocheminiai signalai,
kurie per lgstelés membranos receptorius patenka | lgstelés branduolj.
VézZinése lastelése receptoriy padaugéjimas sukelia nekontroliuojamag
augima, siunCiant perdétg signalg, dél kurio lgstelés sparciai dalijasi.
Epiderminio augimo faktoriaus receptorius yra vienas dazniausiy signaliniy
kanaly, kuris yra sutrikes véZinése lgstelése.

3. Angiogenezés prevencija buvo placiai aptarinéjama nuo 1998 m.
geguzes, kai New York Times pirmame puslapyje paskelbé straipsnij,
praneSantj, kad Harvard medicinos mokyklos profesorius dr. Judah
Folkman sukiré nejprastg naujg veZio gydymo biida, kuris visiSkai sustabde
visy tipy naviky, su kuriais buvo iSbandytas, augimg. Tyrimai buvo
atliekami tik su pelémis, ir skeptikai greitai atkreipé deémesj |
neapibréztumus, susijusius su Siy tyrimy pritaikymu realiam klinikiniam
gydymui. Sio teksto raSymo metu vis dar neaisku, koks bus 3iy gydymo
biidy veiksmingumas; taCiau maZiausiai dvideSimt farmacijos bendroviy
kuria antiangiogeninius vaistus, iS kuriy daugelis jau yra klinikiniuose
tyrimuose.

4. Nors Folkman beveik dvideSimt mety propagavo antiangiogeniniy
vaisty idéjq, jam buvo sunku gauti 1éSy savo tyrimams. Kiti mokslininkai
rimtai neZiuréjo j Sig idéja, iS dalies dél keliy Folkman nesékmingy
bandymy pagrjsti metodo validumg. EntreMed atpazino didZiulj



antiangiogeniniy vaisty potencialg ir buvo pasiruosSusi prisiimti rizikg remti
Folkman tyrimus. Tai vienas geriausiy laisvos rinkos privalumy pavyzdziy,
kokius esu mates. Kol antiangiogeniniy vaisty kirimas dar buvo
ankstyvame etape, EntreMed finansavo klinikinius tyrimus su talidomidu
kaip ,,principo jrodymq". Véliau jie pardave talidomido teises Celgene
Corporation ir sutelké savo vaisty kiurimo programg j du galingesnius
antiangiogeninius vaistus — Endostatin ir Angiostatin. Siuo metu vyksta

5. Celgene Corporation praneSimas spaudai. 1999 m. lapkricio 5 d.

6. Fine, H. A., et al. A phase-II trial of the antiangiogenic agent,
thalidomide, in patients with recurrent high-grade gliomas. Proceedings of
the American Society of Clinical Oncology. 1997;abstract 1372.

7. Glass, J., et al. Phase-I/II study of carboplatin and thalidomide in
recurrent glioblastoma multiforme. Proceedings of the American Society of
Clinical Oncology. 1999;abstract 551.

Bendri iSgyvenimai

SESTAS SKYRIUS

GYDYTOJAT SKIRTINGAT PRANESA pacientui, kad jis ar ji serga mirtina liga. Kai
man buvo atliekamas MRT skubiosios pagalbos skyriuje, rezidentas
neurologas, regis, niekaip negaléjo priversti saves pasakyti man bloga Zinia.
Vietoj to jis parodé man skenavimo vaizda MRT monitoriuje ir leido man
pacCiam padaryti iSvadas. Kai praéjus kelioms dienoms po mano operacijos
su Diane susitikome su dr. Marshall, jis nesumenkino mano situacijos
rimtumo, taciau skubéjo pabreézti, ka galima padaryti man padeéti, ir pasiilée
suvesti mane su pacientais, kurie buvo ilgalaikiai iSgyvenusieji. Kai



susitikome su dr. Chamberlain, jis dalykiSkai pateiké mums statistika:
medianinis iSgyvenamumo laikas buvo maziau nei metai, taciau kadangi
funkcionavau aukStu lygiu, turéjau gery Sansy iSgyventi ilgiau, galbit
aStuoniolika ménesiy. Kai Diane tiesiai jo paklause, ar yra ,,ZvaigzdzZiy",
kurioms sekasi daug geriau nei kitiems, jis iSsisuko nuo klausimo,
palikdamas mums jspudj, kad niekas neiSgyvena. Su Diane pasijutome tarsi
gave smugj i galva.

Misy reakcijos j dr. Marshall ir dr. Chamberlain buvo visiskai
skirtingos. Abu jie tikéjo, kad mirsiu per dvylika—aStuoniolika ménesiy,
greiCiausiai anksCiau, taCiau dr. Marshall skubéjo suteikti vilties, o dr.
Chamberlain tiesiog pateiké nitrius faktus. Galima ginCytis, kuris poZitris
yra geresnis. Pacientai turi teise j sgZiningg savo situacijos jvertinima,
taciau pozityvus poZzitris, net jei nerealus, suteikia bent Siek tiek laiko, kai
paciento neuzgozia slegianti jo ar jos ligos tikrove. Kita vertus, klaidinga
viltis greitai bus sudauzyta, ir tai gali sukelti dar didesne neviltj.

Kiekvienas, susidiires su gyvybei pavojinga liga, nattraliai ieSkos kity,
kurie iSgyveno ta pacCiq liga. Net kai prognozé yra nitriausia, suradus
zmogy, kuris nugaléjo tikimybes, galima tikétis, kad iSgyvenimas yra
jmanomas. Galime Zinoti, kad miisy Sansai yra maZesni nei vienas i$
deSimties ar net vienas iS penkiasdeSimties, taCiau kazkas turi buti tas
vienas Zmogus. Kol nejrodyta prieSingai, miisy gynybiniai mechanizmai
skatina mus tiketi, kad mes vis dar turime galimybe, kad galime biiti tarp ty
nedaugelio laimingyjy.

Vilties spindulélio radimas, kad ir koks trapus jis buty, yra ypac
svarbus tiems, kuriuos iStiko smegeny navikas. Aukos daznai yra jaunos ir
neturi kity sveikatos problemy; juos tarsi perkiinas iS giedro dangaus iStinka
pats triuskinamiausias smugis, kokj tik galima jsivaizduoti. Daugelis apie
savo navikus suZino staiga, daZznai po epilepsijos priepuolio. Kiti, kaip as,
jaucia, kad kaZkas negerai, bet niekada nejtaria, kad kas nors gali biiti taip
smarkiai blogai. Daznai juokauju apie pasagos formos randg nuo mano
kraniotomijos, nes visa patirtis labai priminé spyrj j galva.

Smegenys yra svarbiausia kiino dalis, esminis Zmogaus egzistencijos
pagrindas. Visi paZjstame Zmoniy, patyrusiy smegeny pazeidima. Nesvarbu,
ar dél traumos, ar dél ligos, pasekmés daznai biina praZiitingos. Zinojimas,
kad jisy paciy smegenyse auga navikas, kuris sukels tokig Zalg, yra
nepakeliama patirtis. Jei bituméte Suo, pakiStuméte uodegg tarp koju ir
inkStumeéte.



Bejégiskumo psichologinis poveikis buvo placiai tyrinétas. Kai
gyvinas patiria stipry stresoriy, pavyzdZiui, beveik paskendimo patirtj ar
intensyvy elektros Soka, poveikis neapsiriboja tiesioginiu emociniu
stresoriaus poveikiu. Vietoj to gali Kkilti bejégiSkumo modelis, dél kurio
gyvinas tampa nefunkcionalus. Jis mokosi léciau, tampa paklusnesnis
kitiems gyviinams, demonstruoja netinkamas emocines reakcijas ir apskritai
atrodo prislégtas. Atrodo, tarsi teigiami gyvenimo aspektai buty uzZgozti
stresinio jvykio. Rezultatas — gyvino psichika atrodo trapi ir gali bet kada
suzlugti. Laikas gali suSvelninti daugelj Siy reakcijy, kai stresinis jvykis yra
paviené patirtis, taCiau kartotinis stresas sukelia ilgalaikius padarinius,
kuriuos sunku jveikti. Norint neutralizuoti Siuos padarinius, gyviinas turi
buti pakartotinai supaZindinamas su situacijomis, kuriose jam pavyksta
iSvengti biisimo streso arba gauti teigiama atlygij.

Zmonés yra gyvilnai, ir bejégiskumo désniai galioja ir mums. Kai
mums pasako, kad netrukus mirsime nuo véZio — tai itin stresinis jvykis.
Gyventi su tokiu lukesCiu yra dar labiau palauZiantis dalykas. Be Sio streso,
dauguma smegeny naviky pacienty yra patyre smegeny pazeidima, kuris
kenkia misy gebéjimui funkcionuoti. Mastome léciau ir lengviau
pasimetame. Kai kurie i§ misy kencia nuo afazijos ir sensomotoriniy
sutrikimy. Sunku nepasijusti bejégiam.

Taciau Zmoneés turi pranaSumg prieS kitus gyvinus tuo, kad didelé
dalis miisy mokymosi kyla iS kity stebéjimo. Jei kiti Zmonés gali sékmingai
kovoti su gyvybei pavojingu naviku, tai susitvarkymas su musy paciy liga
yra reali galimybe. Kitaip tariant, galime sekti savo artimyjy pavyzdZiu ir
tiketis, kad ir mums pavyks susidoroti su kitaip nepakeliama problema.
Taigi mes ieSkome kity Zmoniy, serganciy ta pacia liga, ieSkodami ilgai
iSgyvenusiyjy.

ISgyvenusiyjy paieska

Pacientai su pirminiais smegeny navikais (prieSingai nei metastaziniais
smegeny navikais) yra palyginti reti; tipinis onkologas ar neurologas
klinikinéje praktikoje susiduria tik su keliais iS jy. Iki mano diagnozés a$s
pazinojau tik vieng Zmogy su smegeny naviku — UCSD administracijos
narj, kuris iSgyveno asStuoniolika ménesiy. Net pradéjus gydyma, sutikau
nedaug ilgai iSgyvenusiyjy; UCSD nebuvo tarp pagrindiniy smegeny
naviky tyrimy centry, o glioblastoma sergantys pacientai, kuriy rezultatai



buvo teigiami, pasitaikydavo labai retai. Laimei, internete radau BrainTmr
grupe, kuri suteiké man prieigg prie daugelio skirtingy pacienty ligos
istorijy, ne tik ty, kuriuos gydé mano paties gydytojai. Tai padarée didZiule
jtaka mano poZituriui. Pamaciau, kad ilgai iSgyvenusiyjy iS tiesy yra. Kai
kuriems pacientams gydymas buvo sékmingas. Zinojau, kad mano paties
iSgyvenimo Sansai buvo menki, tacCiau, be statistikos, nebuvo jokio pagrindo
manyti, kad mano gydymas negaléty biti lygiai taip pat sekmingas.

Pradéjau sekti ligos istorijas, apie kurias buvo praneSama miisy
BrainTmr grupéje. Buvo akivaizdu, kad kai kurie dalyviai agresyviau
tyrinéjo kiekvieng jmanomgq kelia, galintj vesti prie veiksmingo gydymo.
YpaC mane suZavéjo pusé tuzino Zmoniy, jskaitant dvi tévy poras,
kovojancias padéti savo vaikams iSgyventi smegeny kamieno gliomas,
podiatrg, bandantj iSgelbéti savo svainés gyvybe, ir vokieciy chemika,
bandantj iSgelbéti Zmong. Visi jie daznai dalindavosi informacija apie
klinikinius tyrimus, taip pat apie netradicinj gydymag, kurio venge
medicinos bendruomené. Didelé dalis Sios informacijos paskatino mane
jtraukti naujus preparatus j savo gydymo rezimg. TacCiau tuo metu dar
svarbiau buvo juy pavyzdys. Man nereikéjo laukti ir leisti likimui eiti savo
keliu. Vien pastangos susidoroti su situacija, net jei ir nesekmingos, buvo
terapinés. Kuo daugiau informacijos galéjau surinkti savo pastangoms
paremti, tuo maziau jauciausi situacijos prislégtas.

Sie keturi pacientai galiausiai pasidavé ligai, nors vokie¢iy chemiko
Zzmona iSgyveno ketverius—penkerius metus, o podiatro svainé gyveno
beveik aStuonerius metus. Kiekvienu atveju jauciau gily litdesj ir kartu
dékingumg — jie mane daug ko iSmoke, ir buvau pasiryZes panaudoti
informacijg, kuria jie dalijosi, savo Sansams pagerinti.

Vis geriau susipaZindamas su medicinine literatiira apie gliomy
gydyma, pradéjau aktyviau dalyvauti BrainTmr grupéje. Atradau keletg
tyrimy, apie kuriuos niekas kitas nebuvo girdéjes. Labiausiai nustebino italy
grupés atradimas, kad melatoninas Zymiai padidina iSgyvenamumo laika.
Buvau priblokstas, kad kazkas tokio nekenksimingo gali turéti tokj didelj
poveikj, bet dar labiau nustebau, kad Sios Salies gydytojai nebuvo prieme
Siy tyrimy rezultaty. Nors tyrimas buvo paskelbtas pagrindiniame
onkologiniame Zzurnale, né vienas Amerikos neuroonkologijos
bendruomenés atstovas, regis, neZinojo apie jo egzistavimg. Taip pat
praneSiau apie Indijos tyrimy grupeés atlikta tyrimg, kuriame nustatyta, kad
gama-linoleno riigstis, infuzuota tiesiai j naviko loja, sukelia didelj naviko



sunaikinimg be pastebimo Salutinio poveikio. Gydytojai Anglijoje naudojo
Si vaistg kasos veziui gydyti ir tikéjo, kad geriamoji gama-linoleno rugsties
forma gali bati naudinga. Reguliariai perduodavau tokia informacija grupei.

Pagalba kitiems susidoroti

Tie, kurie dalyvauja BrainTmr grupéje, yra praSomi nurodyti savo diagnoze
ir jos data. Tai leidZia kitiems dalyviams identifikuoti ilgai iSgyvenusiuosius
ir pasiteirauti apie jy gydymo detales. Kai pasiekiau dvejy mety
iSgyvenamumo riba, pradéjau gauti daugybe uzklausy, todél laikiau trumpg
savo ligos istorijos santraukg informacijos ieSkantiems.

Man kilo mintis, kad kiti ilgai iSgyvenusieji tikriausiai gauna panaSias
uzklausas. Paklausiau virtualtrials.com! savininko — tai interneto svetaine,
kurioje pateikiama informacija apie smegeny navikus ir jy gydymgq — ar jis
norety prideti skyriy, kuriame ilgai iSgyvenusieji galéty paskelbti savo ligos
istorijas. Jis noriai sutiko ir paskatino mus jtraukti kontaktine informacija
bei nuotraukas, kad miisy istorijos tapty asmeniskesnés. Sio sumanymo
rezultatas buvo staigus man gaunamy Zinuciy skaicCiaus padidéjimas.
Dauguma sitlé sveikinimus uZ tai, kad esu ilgai iSgyvenes, arba dékojo uz
jkvepiantj pavyzdj, taCiau keletas prasé mano nuomoneés apie jvairias
gydymo galimybes. UzZklausos ateidavo iS viso pasaulio, jskaitant
Norvegija, Australija, Airijg, Jordanija, Anglijg, Izraelj, Kanada ir Peru.
Supratau, kad internetas iS esmés sunaikino geografines ribas: Zmoneés,
kurie ankscCiau niekada nebiity uzmezge kontakto, dabar gali tai padaryti per
kelias sekundes.

Atsakydamas | Sias uZklausas, siysdavau dvideSimties puslapiy
gydymo galimybiy apZvalga kartu su paZadu pabandyti atsakyti j visus
paciento klausimus. DaZnai tai vesdavo prie tolesniy pokalbiy telefonu.
JauCiausi nepatogiai vaidindamas medicinos pataréjo vaidmenj, taciau
laikui bégant, matydamas vis daugiau gydytojy skiriamy gydymo biidy, vis
labiau jsitikindavau, kad mano patarimai iS tiesy buvo vertingi. Mazy
maziausiai jie padédavo neutralizuoti nekritiSka daugelio medicininiy
patarimy, kuriuos laikiau klaidingais, priémima.

UZklausy sulaukdavau ir iS pacienty, nepriklausanciy BrainTmr
grupei, daugiausia draugy draugy. Teigiama, kad tai statistinis faktas, jog
bet kuriuos du Zmones sieja ne daugiau kaip du-trys bendri paZjstami.



Kiekvienas Zmogus pazjsta Simtus Zzmoniy, kuriy kiekvienas pazjsta Simtus
kity. Si geometriné progresija netrukus apima bet kurj asmenj, kurj
galétumete jvardyti. Taigi tam tikras smegeny naviko pacientas turi drauga,
besiriipinantj jo ar jos gerove, ir tas draugas gali biiti ir jusy draugas.

1996 m. geguze Elgesio analizés asociacijos susitikime susitikau su
draugu iS Drake University. Jis buvo iSgyvenes Sirdies ir plauciy
transplantacijg prieS porg mety, ir mes dalijomés savo artimos mirties
patirtimis. Po keliy savaiCiy jis paskambino paklausti, ar sutikCiau
pasikalbeéti su jo draugu, kurio siinui kg tik buvo diagnozuotas smegeny
navikas. Stinus turéjo Zemo laipsnio oligodendroglioma, apie kurig Zinojau
palyginti nedaug. TaCiau Zinojau pakankamai, kad patarciau, pas kuriuos
gydytojus kreiptis, ir tikéjausi, kad patarimas buvo naudingas.

Po keliy ménesiy dalyvavau Psichonominés draugijos —

eksperimentiniy psichology organizacijos — susitikime St. Louis mieste.
Ten turéjau keleta draugy, visy susijusiy su Washington University.
Suzinojau, kad vienam jy draugui reumatologui kg tik buvo diagnozuota
glioblastoma, ir sutikau susisiekti su jo Zmona, sitilydamas bet kokia
pagalba, kokig galiu suteikti. Per ateinancius kelis ménesius mudu su ja
turéjome daugybe pokalbiy apie gydymo budus, kuriy jis greiciausiai
negauty iS savo onkologo, jskaitant tamoksifenu, Accutane, melatoninu ir
gama-linoleno ragstimi. Jos vyras buvo hospitalizuotas dél infekcijos,
igytos operacijos metu, ir negaléjo gauti chemoterapijos. Jo Zmona vertino
mano patarimus, taciau jo gydytojai nenoréjo taikyti mano sitlomy gydymo
budy. Palaipsniui praradome rysj, ir iS draugy suzinojau, kad jos vyras
netrukus po to mire.

Be smegeny naviky pacienty, kuriuos man nukreipé draugai, buvau
nustebintas, kad siuntimus gavau ir i savo gydytoju. Mano spindulinés
terapijos onkologas dr. Hodgens suvesti mane su San Diego vyru, kuris
buvo prikaustitas prie lovos dél operacijos padariniy. Jis buvo inZinierius
pagal iSsilavinima, keliais metais jaunesnis uzZ mane, ir smarkiai prislégtas.
Stengiausi kaip galédamas jj padrasinti, paaiSkindamas daugybe skirtingy
gydymo galimybiy ir pateikdamas raSytinj Siy gydymo budy apraSyma bei
vertinimg. Man pavyko pakelti jo dvasig, taCiau Zinojau, kad jo situacija
buvo daug blogesné nei bet kada buvo mano, ir nepavydéjau jam laukianciy
sunkumuy.

Labiausiai mane nustebines siuntimas buvo i§ mano neurochirurgo dr.
Larry Marshall. Jo pusbrolis Chris gyveno Aliaskoje, ir jam ka tik buvo



diagnozuota glioblastoma. Dr. Marshall paprasé manes suteikti bet kokia
informacijq apie netradicinj gydyma. Kai susisiekiau su Chris, suZinojau,
kad jis kenté nuo afazijos dél operacijos ir buvo siaubingai prislégtas. Jis
noréjo, kad didZigjq dalj bendravimo tvarkyty jo Zmona Barbara. Pirmiausia
pasiiilliau jiems vykti uz Aliaskos riby geresniam mediciniam patarimui
gauti, nes jy gydytojas rekomendavo visos galvos Svitinimg — procediira,
kuri kaip standartinis gydymas buvo atmesta prieS daugelj mety. Paskatinau
Barbarg susisiekti su dr. Jay Loeffler iS Harvard — vienu i$ pirmaujanciy
spindulinés terapijos onkology Salyje. Dr. Loeffler sutiko su mano
vertinimu, pakomentuodamas: , Taip nebedaroma net treCiojo pasaulio
Salyse."

Taip pat paskatinau juos taikyti ,kokteilinio" gydymo metoda,
jskaitant ne tik tamoksifenu, Accutane ir melatoninu, bet ir talidomidu,
kuris neseniai tapo prieinamas. Netrukus po Sio pokalbio jie nuvyko | UCSF
gauti tolesniy gydymo rekomendacijy. Gydytojas pataré Chris atlikti antrg
operacijg, kuri, deja, dar labiau sustiprino jo afazijg. Ji taip pat sukélé
meningitg, kuris atidéjo jo gydyma. Véliau, kai Chris pasveiko, UCSF
kategoriskai atsisaké bendradarbiauti taikant kokteilinj metoda. Vietoj to
gydytojai jtikino juos dalyvauti klinikiniame tyrime su nauju
chemoterapiniu vaistu temozolomidu (Temodar), kuris rodé pazada biuti
pazanga, palyginti su kitomis chemoterapijos formomis.

AS atidziai sekiau Sio vaisto kirima. Eksperimentai su Ziurkémis
parodé, kad temozolomidas kartu su BCNU sukelia sinerginj efekta,® taciau
klinikiniai tyrimai, naudojant vien temozolomidg, buvo Siek tiek
nuviliantys. Vaistas sukeldavo auksSta pradinj atsaka, palyginti su kitais
chemoterapiniais preparatais, taCiau Sis atsakas biidavo trumpalaikis ir
turéjo nedidelj poveikj bendram isgyvenamumo laikui.* Kita vertus, keli
BrainTmr grupés nariai naudojo Sj vaistg su tam tikra séekme, todél buvau
nusistates dviprasmiskai.

Chris ir Barbara buvo jtikinti dalyvauti tyrime, kuriame
temozolomidas buvo naudojamas kaip vienintelis preparatas, ir jie atsisake
kokteilinio metodo. Po keliy ménesiy Barbara paskambino ir pasake, kad
gydymas nepavyko ir UCSF rekomendavo tolesnio gydymo netaikyti. Jie
patareé jai pasirtpinti hospiso prieZiiira. Chris netrukus po to miré.

Sie atvejai buvo tik dalis mano gauty uzklausy. Beveik visi Zmonés,
kuriems patariau, iS pradZiy buvo imliis mano idéjoms apie tai, kaip reikety
kovoti su liga, taCiau dauguma galiausiai pasidave savo gydytojy



patarimams, kurie rekomendavo arba standartinj gydymga, arba nauja
chemoterapijos tyrimg. TacCiau buvo ir iSimcCiy. Viena jy — kolegos
profesoriaus i§ UCSD Zmona. ISkart po jos diagnozés gavau uzklausas iS$
pusés tuzino su universitetu susijusiy Zmoniy, ar galiu kuo nors padéti.
Greitai uZmezgiau rySj su pora, apraSydamas jiems savo gydymga ir jo
pagrindZianciq filosofija. Jie buvo labai imlis, iS dalies todél, kad j miisy
bendravimq jsitrauké juy stnus. Alex, Harvard bakalauro studentas,
devyniolikos mety, regis, turéjo daugiau sveiko proto nei dauguma
gydytojy, su kuriais buvau bendraves. Jis iSkart suprato kokteilinio gydymo
metodo reikSme ir émési pats tyrinéti medicinine literaturg, Siek tiek mano
vadovaujamas. Tai tapo svarbu, kai Seima pradéjo lankytis smegeny naviky
centruose. Alex grieZtai klausinéjo gydytojus apie jy sitlomus gydymo
rezimus, o jo tévas glostydavo paZeistas savimeilas. Galbiit dél Sio ,,blogas
policininkas — geras policininkas" scenarijaus gydytojai tapo imlesni
kokteiliniam metodui, nors né vienas iS tiesy nesutiko jo taikyti. Galiausiai
Seima nusprendé Sj metodq vykdyti pati, pasitelkdama vietinj onkologa,
kuris buvo linkes bandyti nestandartinius gydymo buidus.

IS ju patirties suZinojau, kad protingi ir gerai informuoti pacientai gali
formuoti savo gydyma, tacCiau tik sunkiai. Gydytojai gerbia Zinancius
Zzmones, kurie kvestionuoja jy iSankstines nuostatas, taciau vis tiek nenoriai
perZengia standartiniy gydymo budy ribas. Net kai pacientas pateikia svariy
argumenty siekti kaZzko naujo ir perspektyvaus, reikia nepaprastai daug
atkaklumo ir ryzto, kad gautum biting bendradarbiavimg. Ir net pacios
arSiausios pastangos nebiitinai baigiasi sékmingai. Profesoriaus Zmonos
atveju kilo daugybé komplikacijy, kurios neleido visiSkai jgyvendinti
gydymo plano, ir né vienas iS naudoty preparaty nesuteiké naudingo
poveikio. Litdna, bet ji iSgyveno tik Siek tiek ilgiau nei tipinj vieneriy mety
laikotarpj. Bijojau, kad taip ir bus, nes jos navikas toliau augo per visg
spinduline terapija, o tai yra vienas blogiausiy prognoziniy rodikliy.
Glioblastomos navikai, kaip ir visos véZio formos, skiriasi savo
agresyvumu, ir kai kurie tiesiog nereaguoja j jokj gydyma.

Daugumai pacienty, kuriems patariu, egzistuoja konfliktas tarp
gydytojo iStikimybés standartiniam gydymui ir paciento noro gauti
geriausig gydyma, pagrista naujausiomis mokslinémis ziniomis. Tik patys
protingiausi ir ryZtingiausi pacientai sugeba jtikinti savo gydytojus
iSbandyti vaisty kokteilinj metoda. Ironiska, kad prestiZiniausi smegeny
naviky centrai, kur onkologai tariamai geriausiai informuoti apie



pazangiausias naujoves, daznai labiausiai prieSinasi nekonvenciniam
gydymui. Jy rekomendacijos, atrodo, apsiriboja dviem kategorijomis:
standartiniu pirmos linijos gydymu (taikliai apibudinamu kaip ,,pjauk,
Svitink ir nuodyk") ir dalyvavimu klinikiniuose tyrimuose, kuriuos jie patys
vykdo (paprastai tiriant chemoterapiniy vaisty, tirty su Kkitomis véZio
formomis, poveikj). AS darau viska, kg galiu, kad suteikcCiau pacientams
ginkluote, reikalingg kvestionuoti ir, tikiuosi, atsispirti Siems
autoritetingiems gydymo nurodymams.

Pagal paskutinj skaiCiavimg esu pataréjes daugiau nei dviem Simtams
pacienty — arba, dar daZniau, jy artimiesiems, veikiantiems jy vardu. Tarp jy
buvo sékmingas advokatas i§ Melbourne, Australija, inZinierius i3
Minneapolis, mano tetos kunigas ir advokato i Los Angeles, dirbusio gero
draugo firmoje, Zmona. IS jy visy kazko iSmokau, ypac apie tai, kaip
protingi Zmonés susidoroja su sunkia situacija ir kaip medicinos
bendruomené reaguoja | iSSukius savo ortodoksijai. Gauti geriausiq
jmanomaq prieZitirg néra paprastas dalykas. DaZnai reikia tiek pat energijos
kovoti su medicinos establiSmento pasiprieSinimu, kiek ir su pacia liga. Tai
energija, kurios smegeny naviko pacientas negali sau leisti Svaistyti be
reikalo. Pacientams nepakankamai tarnauja Siuo metu prieinami
standartiniai gydymo biidai, taciau norint juos perZengti, pacientai turi tapti
informuoti apie savo medicinine biikle ir prisiimti aktyvy vaidmenj priimant
sprendimus. Medicinos bendruomené daro viska, kad atgrasyty pacientus
nuo aktyvaus vaidmens, ir tik tie, kurie pasiZymi iSskirtiniu ryZtu, sugeba
gauti gydyma, kuris, jy manymu, geriausiai atitinka jy interesus.
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Sistema, kuriai reikia reformos

ANTRA DALIS

DABARTINE MEDICINOS sistema neuztikrina geriausio jmanomo gydymo
véZiu sergantiems pacientams, o ypac tiems, kuriems diagnozuoti smegeny
navikai. Mano paties atveju greiCiausiai buciau mires, jei biiCiau sekes savo
neuroonkologo patarimais. Mano prognozé buvo niiiri. Tik nedidelé dalis
glioblastoma serganciy pacienty iSgyvena ilgg laika: vertinimai svyruoja



nuo 1 ar 2 procenty (remiantis vyriausybine statistika) iki 3—5 procenty
(tarp dalyvaujanciy klinikiniuose tyrimuose didZiuosiuose smegeny naviky
centruose). IS jy didZioji dauguma buvo gerokai jaunesni nei a$S diagnozeés
nustatymo metu. Be to, mano navikas buvo itin didelis, po operacijos liko
nemazai liekamojo naviko, o spinduliné terapija nepakeité naviko dydzio.
Kiekvienas iS Siy fakty maZino tikimybe, kad iSgyvenciau. Esu jsitikines,
kad nebuicCiau iSgyvenes, jei nebiiCiau taikes ,nejrodyty" gydymo metody
kartu su standartiniais gydymais, kuriuos gavau. Neuroonkologai nuolat
prieSinasi ,,nejrodyty" gydymo metody naudojimui — tokia nuostata rimtai
mazina jy pacienty iSgyvenimo galimybes.

Zinoma, keletas sékmingy glioblastomos gydymo atvejy, jskaitant
mano paties, galéjo lemti daugybé veiksniy. Navikai yra saviti; vieni gali
reaguoti j bet kokj gydyma, o kiti gali sparcCiai augti nepaisant gydymo. Bet
kurio gydymo reZzimo rezultatas yra tikimybinis—neéra garantijos, kad jis
pasiteisins konkreciam pacientui. IS tiesy standartiniai gydymo metodai,
kuriuos paprastai rekomenduoja neuroonkologai—spinduliné terapija ir
chemoterapija—turi labai Zema sékmés rodiklj.

UZuot tiesiog priemus Sig nedidele sékmes tikimybe, pacientui geriau
patartina ieSkoti papildomy gydymo biidy uZz standartinio protokolo riby.
Skirtingi gydymo metodai turi skirtingus veikimo mechanizmus, o
tikimybiy désniai rodo, kad kuo daugiau gydymo metody pacientas taiko,
tuo didesné tikimybé, kad bent vienas iS ju bus veiksmingas. Be to, net ir
nedidelis atskiry gydymo metody poveikis gali turéti kumuliacine nauda.
Todél derindami kuo daugiau skirtingy gydymo metody ir nesukeldami
gyvybei pavojingo toksiSkumo, pacientai gali padidinti savo iSgyvenimo
galimybes.

Tolesniuose  puslapiuose nenoriu  menkinti  gydytojy, ypac
neuroonkology ir neurochirurgy, kompetencijos. Sie specialistai yra itin
protingi ir auksStos kvalifikacijos. Neurochirurgija paprastai laikoma
baigia grieztg su ja susijusj mokyma. Neuroonkologija reikalauja daugiau
pasirengimo nei beveik bet kuri kita nechirurginé specializacija, nes jai
butinos atskiros rezidentiiros ir onkologijoje, ir neurologijoje, taip pat
specialus mokymas pacioje neuroonkologijoje. Be to, neuroonkologai dirba
su pacientais, kuriy perspektyvos labai prastos, ir nitrus rezultatai turi
slégti. AtsiZvelgiant j reikalingg mokyma, kompetencijg ir ilgas darbo
valandas, gydytojams mokama nepakankamai. Tai ypaC pasakytina apie



gydytojus, kurie praleidZia papildomus trejus—penkerius rezidentiiros
metus, kad tapty savo specializacijos ekspertais, o tai reiskia, kad daznai
jiems jau virS trisdeSimt penkeriy ir jie giliai jklimpe j skolas, kol gali
pradéti medicinos praktika.

Nepaisant didelés pagarbos, kurig jauCiu véZiu sergancCius pacientus
gydantiems gydytojams, tolesniuose skyriuose labai kritiSkai wvertinsiu
neuroonkology veiklos biidg. Nekvestionuoju né vieno gydytojo asmenybeés
ar kompetencijos; veikiau teigiu, kad gydytojy rengimas ir vézio gydymo
institucionalizavimo budas daznai neatitinka paciento interesy. Taip pat
teigiu, kad vyriausybés politika sustiprina ir jtvirtina ydingg medicinos
sistemaq.

Medicinos sistemos konvencijos ir jy pasekmes

SEPTINTAS SKYRIUS

tyrimai pripazino veiksmingesniu uz kitus gydymo budus. Gydytojai,
ignoruojantys Siy tyrimy pateiktus jrodymus ir besiremiaviantys vien savo
klinikine patirtimi, laikomi nemoksliSkais, jei ne nekompetentingais. Jie
taip pat gali buti kaltinami oportunizmu, nes ,,nejrodytus gydymo bidus",
kuriuos jie rekomenduoja, daznai lydi reklaminiai laiSkai ir kitos rinkodaros
pastangos, atrodancios ekonomiskai motyvuotos.

Niekas negali ginCytis dél mokslinio metodo taikymo nustatant
grieZtus medicinos standartus. Sprendimai, pagrjsti vien klinikiniu
stebéjimu, gali biiti klaidinantys dél placebo efekto, netiksliy ar subjektyviy
matavimy, selektyvaus démesio atvejams, patvirtinantiems liikescius, ir kity
veiksniy. Kai kurios klinikinés klaidos gali buti stulbinanCios. Mano
meégstamiausias pavyzdys — daktaras Antonio Moniz, 1949 m. apdovanotas
Nobelio medicinos premija uZ frontalinés lobotomijos, kaip Sizofrenijos



gydymo metodo, sukiirimg. Nepaisant praziitingy frontalinés lobotomijos
padariniy, gydytojai du deSimtmecius tesé Siag barbariSka procedira,
remdamiesi subjektyviu stebéjimu, kad ji pagerino pacienty elges;.

Nors klinikiniai tyrimai kartais bitini siekiant paSalinti medicinos
praktikos klaidas, jy naudojimas kaip vienintelis kriterijus nustatant, kokie
gydymo biidai yra prieinami, gali sumaZzinti paciento iSgyvenamumo
galimybes. Tai ypaC aktualu, kai gydymo aukso standartas yra tik
minimaliai sékmingas. Daugumai véZio gydymo biudy ,minimalus
sekmingumas" yra tikslus apib@dinimas,’ tafiau net minimalaus
sekmingumo negalima priskirti glioblastomos gydymui. Bitina ieSkoti
naujy alternatyvy, taCiau pacientai nuo to atgrasomi. Norint suprasti kodel,
reikia iSnagrinéti patvirtinimo procesa, reglamentuojantj gydymo
prieinamumag.

Klinikiniy tyrimy procesas

Kad naujas gydymo budas galéty buti parduodamas rinkoje, ji turi
patvirtinti FDA. Patvirtinimo procesas apima Kklinikiniy tyrimy seka,
paprastai susidedanciq iS trijy faziy. I fazés tyrimai skirti nustatyti vaisto
saugumo profilj ir dozes, optimizuojancias kaSty ir naudos santykj.
Paprastai I fazés tyrimuose dalyvauja tik keli pacientai, o tyrimy rezultatai
neskelbiami. II fazés tyrimuose dalyvauja daugiau pacienty — paprastai nuo
trisdeSimties iki Simto — ir jie skirti jrodyti gydymo veiksmingumga. Daznai
tyrimai vyksta tik atskiruose gydymo centruose ir kitur yra neprieinami. Dél
Sios prieZasties dalyviai gali neatspindéti atsitiktiniy pacienty populiacijos
tam tikrg veiksminguma, kad biity pagrjstas tolesnis tyrimas III fazés
klinikiniuose tyrimuose.

IIT fazés tyrimai yra Zymiai platesnio masto ir paprastai apima kelis
skirtingus tyrimy centrus.? Pacientai atsitiktinai priskiriami gydymo grupei
arba kontrolinei grupei, kiekvienoje grupéje esant lygiavertei tiriamyjy
sudéciai. Kontrolinés grupés pacientai gali negauti jokio gydymo, gauti
placeba arba nusistovéjusj gydyma, galintj suteikti bent Siokiag tokig nauda.
Gydymo grupés pacienty vidutinis arba medianinis rezultatas lyginamas su
kontrolinés grupés (negaunancCios eksperimentinio gydymo) pacienty
rezultatu. Jei gydymas parodo statistiSkai reikSminga pageréjima, ji



sertifikuoja FDA. Gydytojai paprastai neskiria gydymo, nebent jis
patvirtintas FDA.

Vaisty tyrimy ekonomika

Kadangi gydymo poveikis tyrimy dalyviams yra labai nevienodas, III fazés
tyrimui paprastai reikia didelio pacienty skai¢iaus.> Dél $ios priezasties III
fazés tyrimai yra brangus. Nacionalinis véZio institutas (NCI) remia dalj Siy
tyrimy, taciau vis daZniau iSlaidas prisiima farmacijos kompanijos,
tikédamosi gauti FDA patvirtinimg savo produktams. Dél to vaistai, galintys
buti pelningi, turi kur kas didesne tikimybe biti tiriami klinikiniuose
tyrimuose. Agentas, kuris negali biiti patentuojamas arba jau yra prieinamas
kitais tikslais nei vézZio gydymas, beveik niekada netaps III fazés klinikinio
tyrimo objektu, nebent jj paremty Nacionalinis véZio institutas.

Daugelis perspektyviy agenty nebuvo sertifikuoti klinikiniy tyrimy
proceso ir dél to buvo ignoruojami kaip gydymo galimybés. Ankstesniame
skyriuje apraSiau savo bandymus sudominti savo gydytojus, Amerikos
smegeny naviky asociacijg ir kitus reikSmingais duomenimis,
pagrindZianciais tiek melatonino (tirto Italijoje), tiek gama-linoleno riigsties
(testuotos Indijoje) veiksminguma, taciau galiausiai mano pastangos buvo
bergZzdzios. Iki Siol nemaciau né vieno amerikieCiy onkologo, kuris biity
jtraukes kurj nors iS Siy agenty j savo gydymo protokolg, nepaisant to, kad
né vienas is jy neturi jokio nustatomo toksiSkumo normalioms lasteléms.

AmerikieCiy onkologai mazai domisi gydymo budais, sukurtais uz
Jungtiniy Valstijy riby, taCiau noriai kuria naujus klinikinius tyrimus
amerikieCiy chemoterapijos agentams, kuriy didZioji dauguma buvo sukurti
kitoms véZio formoms.* (Platinos preparatai, pavyzdziui, pirmiausia buvo
naudojami séklidZiy véZiui gydyti, taciau véliau pritaikyti ir daugeliui kity
agentams reikalauja kur kas mazesnés biurokratinés prieZitiros nei tyrimai,
apimantys visiSkai naujus gydymo budus, nes tiriami vaistai jau yra gave
FDA patvirtinimg vézio gydymui.

Tai, kad agentas niekada nebuvo tirtas III fazés tyrime, nereiskia, jog
jis neveiksmingas. Vaisty kiirimo ekonomika yra galingesnis veiksnys,
lemiantis, kas tiriama, nei tai, ar yra pagristy priezasCiy tiketi, kad
konkretus agentas gali buti veiksmingas. Nepaisant to, gydymo bidai,



nepasieke III fazés klinikiniy tyrimy, paprastai laikomi ,,nejrodytais". Tokie
gydymo budai vertinami jtariai ir retai naudojami, net jei yra pagrindo
tiketi, kad jie pagerins paciento rezultatus.

Irodyti ir nejrodyti gydymo budai

GrieZtas skirtumas tarp jrodyty ir nejrodyty gydymo biidy yra fundamentali
Siandieninio véZio gydymo problema. | ,nejrodyty" kategorija sumetami
alternatyviosios medicinos gydymo budai, kitose Salyse sukurti gydymo
metodai ir agentai, kurie buvo tirti II fazés klinikiniuose tyrimuose, bet
nepasieké III fazés. Visi jie turi ta patj statusa konvencinés medicinos
poZziiiriu. Net kai II fazés tyrimas rodo, kad gydymas gali biiti veiksmingas,
jis daznai yra beveik ignoruojamas.

Glioblastomos ir kity mirtiny ligy atveju né vienas ,jrodytas" gydymo
biidas neteikia reikSmingos vilties iSgyventi. Be to, yra pagrindo manyti,
kad nemaZai nejrodyty gydymo biidy yra bent jau tokie pat veiksmingi ir
Zymiai maZiau toksiSki nei jrodytieji, taCiau jie nesuteikiami pacientams
vien todél, kad néra FDA sertifikuoti. Onkologai paprastai neskiria
nejrodyty gydymo biidy uZ klinikiniy tyrimy riby, ir labai nedaugelis
informuoja savo pacientus apie perspektyvius II fazés tyrimy rezultatus.
Pirma, onkologas vargu ar patars pacientui, kad kitas onkologas turi geresnj
jo vézio gydymo buda. Antra, onkologai, vykdantys savo klinikinius
tyrimus, turi konkuruoti su kity institucijy gydytojais dél tinkamy tiriamyjy.
Galiausiai, deél sutartiniy jsipareigojimy farmacijos kompanijoms,
finansuojancioms Siuos tyrimus, pradeétas tyrimas daZnai turi biiti uzbaigtas,
nepriklausomai nuo to, kaip jam sekasi. Gydytojai gali Zinoti apie itin
perspektyvius tyrimus, vykdomus kitose institucijose, taCiau jie
savanoriSkai neteiks Sios informacijos, nes jiems reikia pacienty savo paciy
tyrimams. Sis informacijos neteikimas gali vykti net tada, kai kito gydytojo
tyrimas yra baigtas ir egzistuoja nemaZai informacijos apie galimg
eksperimentinio gydymo nauda.

Pavyzdys iS mano paties patirties susijes su Accutane — vaistu, kuris
yra FDA patvirtintas aknés gydymui. Jo cheminis pavadinimas yra
izotretinoinas, dar Zinomas kaip 13-cis-retino ragstis; jis yra artimas trans-
retino rugsties giminaitis, naudojamos vezio gydymui, ypac vaikams. (Tai
taip pat yra veiklioji Retin-A odos preparato medZiaga.) Izotretinoinas yra
vitamino A riigstiné forma. Skirtingai nuo jprasto vitamino A, vitamino A



rugStis nekaupiama kepenyse. Tai Zymiai sumazina kepeny toksiSkumo
rizika, kurig sukelia didelés vitamino A dozés ir kuri gali buti mirtina. Nors
zZinojau apie klinikinius tyrimus, tiriancius, ar vitaminas A gali uzkirsti kelig
véziui (ironiSka, bet beta karotinas, vitamino A pirmtakas, iS tikryjy
padidino véZio rizikg), neturéjau né menkiausio supratimo, kad jis aktyviai
tiriamas smegeny vézio gydymui ir duoda teigiamy rezultaty. Tik
atsitiktinai pamaciau trumpg daktaro Victor Levin, bene pirmaujancio
neuroonkologo 3alyje, iS M.D. Anderson Cancer Center prie University of
Texas, komentarg. Kai musy BrainTmr grupés narys paklausé daktaro Levin
nuomones apie tamoksifeno ir kitus naujus gydymo budus, kurie atrodé kur
kas maZiau toksiSki nei standartiné chemoterapija, jis paminéjo, kad
Accutane yra panaSiai netoksiSkas ir kad jie kg tik baigé sékmingg II fazés
klinikinj tyrimg, naudodami jj glioblastomos gydymui. Radau tyrimo
santraukg leidinyje Proceedings of the American Society of Clinical
Oncology, kuri parode, kad vaistas sukeélé naviko regresijq arba stabilizacijq

45 procentams tyrimo pacienty.” Tada susisiekiau su daktaru William Yung,
Levin kolega iS M.D. Anderson, dél papildomos informacijos. Sujunges abu
Saltinius, galéjau nustatyti tyrime naudotas dozes ir vartojimo tvarkarastj.
Remdamasis Sia menka informacija, nusprendzZiau pridéti vaistq prie savo
gydymo rezimo. BeviltiSkai siekdamas padidinti savo iSgyvenamumo
galimybes, nuvykau | Tijuana jo jsigyti pats. TaCiau kadangi jau buvau
sukiires trinties su daktaru Chamberlain dél tamoksifeno vartojimo ir
galimo dalyvavimo daktaro Friedman monokloniniy antikiiny tyrime,
nusprendZiau jam nesakyti apie Accutane iki gerokai véliau.

Daktaras Chamberlain i$ tikryjy Zinojo apie Accutane tyrimg nuo pat
jo pradzios. Jis buvo atlikes neuroonkologijos rezidentira pas daktarg
Levin, ir abu vyrai vis dar palaiké rysj. Netrukus po mano pirmojo Svaraus
MRT, pasakiau daktarui Chamberlain, kad vartojau Accutane. Jis atrode
patenkintas, pakomentuodamas, kokj puiky tyrimg atliko daktarai Levin ir
Yung. Man pasirodé nuostabu, kad nebuciau suzinojes apie Sj vaista, jei
nebuCiau turéjes laimés pamatyti daktaro Levin komentara BrainTmr
interneto grupeje. Tai buvo mazZo toksiSkumo gydymas, kurio reikSmingas
teigiamas poveikis buvo jrodytas — ir kuris, atrodo, galéjo biiti derinamas su
kitais gydymo biidais — taciau vieninteliai pacientai, turéje prie jo prieiga,
buvo M.D. Anderson pacientai. Vienintelé priezastis, dél kurios galéjau jj
jsigyti pats, buvo ta, kad Meksikoje ji galima nusipirkti be recepto.



Tiek Accutane, tiek tamoksifenas dabar yra skiriami nedidelés
neuroonkology dalies visoje Salyje, o talidomidas taip pat pradedamas
vartoti vis dazniau. Tai iS dalies lémé tai, kad pacientai patys rado
informacija, daZnai iS interneto Saltiniy, tokiy kaip miisy BrainTmr grupé, ir
pareikalavo prieigos prie Siy gydymo budy. Tiek tamoksifenas, tiek
Accutane yra sertifikuoti kitoms medicininéms biikléems, o talidomidas
neseniai buvo patvirtintas raupsy gydymui. TeisiSkai bet kuris i$ Siy vaisty
gali buti skiriamas bet kokiu tikslu gydytojo nuoZiiira. Tai vadinama
,hepatvirtinta indikacija".

Kaip galimi smegeny naviky gydymo budai, talidomidas,
tamoksifenas ir Accutane buvo tirti tik II fazés klinikiniuose tyrimuose.
Mazai tikétina, kad jie kada nors bus tiriami III fazés véZio tyrimuose, nes
jie jau yra FDA patvirtinti kitoms indikacijoms. Kad farmacijos kompanija
investuoty nemaza suma, reikalingg papildomiems III fazés tyrimams, ji turi
tiketi, jog naujos indikacijos rinka yra pakankama. Glioblastomos yra
palyginti retos, ir rinkos paskata yra per silpna, kad pateisinty islaidas.
Kadangi Sie vaistai néra specialiai patvirtinti smegeny navikams, nedaugelis
neuroonkology nori juos naudoti, nepaisant II fazés tyrimuose jrodyto
veiksmingumo. Dél to dauguma pacienty niekada nesuZino apie Siuos
gydymo biidus.

Ribota prieiga

Naujy vaisty prieinamumo ribojimas yra ypac problemiskas, kai Zinoma,
jog ju toksiSkumas minimalus. Kaip argumentuota 5 skyriuje, tamoksifenas,
Accutane, talidomidas, gama-linoleno riigstis ir Kkiti agentai yra puikis
kandidatai vaisty kokteiliams, analogiskiems tiems, kurie sukélé perversma
AIDS gydyme. Nepripazinus potencialios klinikinés Siy agenty verteés,
kokteilinio poziirio | smegeny naviky gydymga klausimas net nekeliamas.
Net kai pacientai iSreiSkia tvirtg norg iSbandyti vaisty derinius, jiems beveik
visada prieStarauja onkologai. Tik atkakliausi pacientai greiciausiai ras
gydytoja, sutinkantj skirti eksperimentinius vaisty derinius. Standartiniams
tyrimai gali buti galimybé, taCiau net jie nesitlo wvaisty kokteiliy.
Pastaraisiais laikais naujas chemoterapijos agentas Temodar buvo
derinamas su kitais gydymo biidais. Tai buvo pazanga, palyginti su vieno
vaisto vienu metu metodu, taciau vis dar toli nuo kokteiliy filosofijos.



Onkologai retai nukrypsta nuo konvenciniy gydymo budy, net
paciento praSymu. Tam néra jokio pagrjsto mokslinio pagrindo. Faktas toks,
kad standartiniai smegeny naviky pacienty gydymo budai yra vos daugiau
nei mirties nuosprendis. Atsisakyti prieigos prie perspektyviy alternatyvy
vien todél, kad jos nejrodytos, net kai tokios alternatyvos yra teisétos pagal
FDA taisykles, gali atitikti priimtq medicinos praktikg, taciau tai yra
SiurkStus bet kokio priimtino etikos principo paZzeidimas. Pavojuje yra
paciento gyvybé. Jei gydytojas negali pasitlyti daugiau nei dar keliy
meénesiy iSgyvenamumo, paciento prerogatyva tureéty buti pasirinkti
eksperimentinius gydymo budus, kurie atrodo perspektyvesni. PrieSintis
tam pasirinkimui, nes nejrodyti gydymo budai gali pakenkti pacientui, yra
nejtikétinai arogantiSka gydytojo pusés, ypac kai nejrodyti gydymo biidai
yra kur kas maZziau toksiski nei standartiniai.

Jei onkologas atsidurty toje pacioje situacijoje kaip pacientas, kokj
gydyma jis pasirinkty? Tikiu, kad dauguma gydytojy apsvarstyty kiekvieng
jmanoma galimybe — tiek atskirai, tiek derinant su kitais agentais — ir visa
kita, kas galéty padidinti iSgyvenamumo tikimybe. Ar vaistai yra FDA
patvirtinti smegeny navikams, nebuty svarbu. Svarbiau bity gydymo
sekmeés tikimybé, atsiZvelgiant | esama Ziniy lygij, ir Sios tikimybeés bei
gydymo rizikos santyKkis.

Taciau tipiniam pacientui sitlomas tik Hobsono pasirinkimas. Viena
vertus, yra standartiniai gydymo biidai, teikiantys mazai vilties reikSmingai
motyvuoti kitais sumetimais nei didziausia gydymo veiksmingumo
tikimybé. TacCiau dabar, interneto amziuje, pacienty tarpusavio
komunikacija suteikia prieigg prie informacijos apie esamus klinikinius
tyrimus bei bet kokius preliminarius rezultatus. Daugelis gydytojy neéra
patenkinti Sia raida, nes tai reiSkia, kad jyu gydymo rekomendacijy
autoritetas bus kvestionuojamas. Taip ir turi biti, atsiZvelgiant | tai, kad
didZiajai daugumai véZio pacienty, sekusiy tomis rekomendacijomis, sekmé
buvo menka.

ISNASOS



1. Nors bendras vezio gydymo sékmes rodiklis, ypaC metastazavusio
VveZio atveju, per pastaruosius tris deSimtmecius pageréjo tik minimaliai,
buvo pastebimy seékmiy, jskaitant daugybiniy vaisty metoda vaiky
leukemijos gydymui, spinduline terapija ir chemoterapija HodZkino ligai
bei platinos preparaty naudojima séklidZiy véZio gydymui.

tyrimus, kai nei pacientas, nei gydytojas neZino, ar pacientas priskirtas
gydymo, ar kontrolinei grupei. Si praktika skirta pa3alinti 3aliskuma,
atsirandantj dél paciento ar gydytojo lukesCiy. Daugeliui medicininiy
problemy, tokiy kaip depresija, dvigubai akli tyrimai yra bitini, nes
gydymo veiksmingumo matai yra Siek tiek subjektyviis ir pacientai gali
pasveikti vien del teigiamy lukesCiy. TaCiau vézys vargu ar yra jautrus
placebo efektui. Ir, atsizvelgiant | didelj véZio gydymo Salutinio poveikio
daznj, maZai klinicisty nesugebés atpaZinti, kurie pacientai yra gydymo
grupéje, o kurie — kontrolinéje. Jei pacienta vemia visoje klinikoje, jis
greiCiausiai yra gydymo grupéje.

Dvigubai akluose tyrimuose taikomos procediiros trukdo klinicistams
stebeti gydymo eiga. Rezultatai analizuojami tik periodiniais intervalais,
todél kontrolinés grupés pacientai negali gauti gydymo iki labai vélyvo
etapo, net jei gydymas yra labai veiksmingas. Dél Sios priezasties kai kurie
zmoneés dvigubai aklus tyrimus laiko neetiskai taikytinais ligoms, kurioms
placebo efektas greicCiausiai neturi jtakos. Esminé III fazés tyrimo savybé
yra ta, kad tiriamieji atsitiktinai priskiriami skirtingoms gydymo grupéms, o
ne tai, kad klinicistai Zino, kuriai grupei pacientas priskirtas.

3. Pacienty rezultatai labai skiriasi, ir nejmanoma Zinoti, ar
individualiis rezultatai yra dél gydymo, ar dél kity veiksniy (tokiy kaip
amzius ar funkcionavimo lygis prieS gydyma). Kadangi tyrimo rezultatai
apims variacija del daugybés veiksniy, reikalinga statistiné analizeé, skirta
atskirti tikrajj gydymo poveikj nuo kity kintamyjy poveikio. Daugelyje
klinikiniy tyrimy naudojamas didelis tiriamyjy skaiCius, siekiant
neutralizuoti nepageidaujama variacijq ir izoliuoti gydymo poveikj.

4. Glioblastomos gydymo atveju didZioji dauguma Kklinikiniy tyrimy
eina pramintu keliu, testuodami chemoterapijos agentus, veiksminnus kity
vézio formy gydymui. Tokie tyrimai ne kartg parodé minimaly teigiamag
poveikj tiek pacienty, kuriy navikas sumazéjo, procentine dalimi, tiek bet
kokiy teigiamy atsaky trukme. Nors gali pasitaikyti pavieniy iSimciy, Sis



klinikinio tyrimo metodas — dar daugiau chemoterapijos variacijy bandymas
— buvo neabejotina nesékmeé. Vienintelé priezastis, dél kurios jis tesiamas,
yra ta, kad klinikiniy tyrimy sistema yra ekonomiskai motyvuota.

5. Yung, W. K., et al. Treatment of recurrent malignant gliomas with
high-dose 13-cis-retinoic acid. Clinical Cancer Research. 1996;2(12):1931-
1935.

6. SavarankiSkas vaisty skyrimas gali buti rizikingas dél galimo
Salutinio poveikio ir vaisty sgveiky. TacCiau kadangi Accutane jau buvo
naudojamas kitais tikslais, radau daug informacijos apie jo galimag
toksiSkumag ir kontraindikacijas leidinyje Physicians Desk Reference (PDR)
— gerai zinomame farmaciniame Zinyne, naudojamame gydytoju.
NusprendzZiau, kad mano glioblastomos keliama grésmeé yra didesné nei
vaisto rizika.

VeéZio pacientams patartina praneSti savo onkologams apie visus
vartojamus vaistus. Nepageidaujamos vaisty sgveikos daznai pasitaiko tarp
receptiniy vaisty ir jvairiy papildy. Be to, vaistai daznai turi galimq Salutinj
poveikij, kurj reikia stebéti. PavyzdZiui, Accutane kartais sukelia kepeny
toksiSkuma, todél reikia kepeny fermenty tyrimy, siekiant uZtikrinti, kad
toks toksiSkumas buty sumazintas. Deja, véZio pacientai daznai bijo pateikti
pilng informacija savo onkologams deél pasiprieSinimo, su kuriuo jie
paprastai susiduria.



SavavaliSka politika atriboja perspektyvius gydymo budus

ASTUNTAS SKYRIUS

JEI VAISTAS negauna FDA patvirtinimo, onkologai paprastai jo neskiria uz
klinikiniy tyrimy riby. Nedaugelis pacienty suZinos apie tokj vaistg, o dar
maziau galés jj gauti. Tai ypaC apgailétina, kai vaistas parodeé stipry
teigiamq poveikj. Dél itin didelées FDA sertifikavimo reikSmés biitina
atidziai iSnagrinéti FDA patvirtinimo kriterijus.

Savavaliski statistiniai reikalavimai

IIT fazés tyrimo tikslas — parodyti, kad gydymas sukuria statistiSkai
reikSmingg skirtumag tarp gydymo ir kontrolinés grupés. ,,StatistiSkai
reikSmingas skirtumas" reiSkia, kad rezultatas buvo toks mazai tikétinas
atsitiktinai, jog tiketumemes, kad jis pasikartos pakartojus eksperimenta.

Visi moksliniai matavimai apima tam tikrg atsitiktinumo laipsnj, arba
eksperimentine paklaidg — tai reiSkia, kad rezultatai skirsis pakartojus
eksperimentg. Toks kintamumas kyla iS daugybés Saltiniy, taciau apskritai
kuo daugiau kintamyjy néra tiesiogiai kontroliuojami, tuo didesné paklaida.
Klinikiniuose tyrimuose kuo labiau pacientai skiriasi savo individualiomis
savybémis (pavyzdziui, amZiumi ar Karnofsky balu), tuo didesnis rezultaty
kintamumas dél priezasCiy, nesusijusiy su gydymu. Jei pacientai panasis
beveik visais atzvilgiais, paklaida greiCiausiai bus nedidele.

Panagrinékime hipotetinj klinikinj tyrimg, kuriame dalyvauja Simtas
smegeny naviko pacienty nuo dvideSimties iki aStuoniasdeSimties mety.
Tyréjai nori suzinoti, ar eksperimentinis gydymas padidina vidutine
iSgyvenamumo trukme. Kadangi amZius veikia iSgyvenamumo trukme,
tyrimo rezultatai rodo didelj kintamumq — vieni pacientai gyvena savaites,



kiti — metus. Sunku nustatyti, ar vidutiné iSgyvenamumo trukmé buvo
nulemta gydymo, pacienty amziaus kintamumo, ar abiejy. Jei buty atliktas
antras klinikinis tyrimas su kitokiu amZiaus pasiskirstymu, pirmojo tyrimo
rezultatai galéty pasitvirtinti arba nepasitvirtinti.

Klinikinio tyrimo dalyviai skiriasi daugeliu aspekty, ne tik amZiumi —
naviko tipu, reakcija j spinduline terapijq ir Karnofsky balu (skaiCiumi nuo
10 iki 100, rodanciu funkciniy sutrikimy laipsnj; 100 reiskia, kad sutrikimy
néra). Kai kurie i$ Siy skirtumy néra gerai suprasti. PavyzdZiui, Zmoneés su
skirtingais genetiniais profiliais turi skirtingg polinkj sirgti véZiu ir skirtinga
jautrumg gydymo agentams. Atsizvelgiant | didziulj klinikinio tyrimo
dalyviy kintamumag, tyrimo rezultatai, virSijantys norma, gali bati susije su
Siuo pacienty kintamumu, o ne su gydymo poveikiu.

Siekdami pamatyti tikruosius tiriamo gydymo rezultatus, klinicistai
imasi veiksmy, kad sumazinty interpretacijos dviprasmiskuma, kurj sukelia
Sis kintamumas. PavyzdZiui, jie naudoja didelj tyrimo dalyviy skaiciy ir
atsitiktinai paskirsto pacientus | gydymo arba kontroline grupe. Kuo
didesnis pacienty skaicius, tuo labiau tikétina, kad amzius, genetika ir kiti
Htrikdantys kintamieji" bus panaSiai pasiskirsCiusios abiejose grupeése. Idéja
yra padaryti abi grupes kuo panaSesnes pagal visus kintamuosius, iSskyrus
pati gydymgq. Taigi, jei grupése nustatomas vidutinés iSgyvenamumo
trukmeés (ar kity pacienty biiklés rodikliy) skirtumas, jj galima priskirti
eksperimentiniam gydymui.

Zinoma, kintamumas vis tiek gali pasireiksti gydymo ar kontrolinéje
grupéje, todel vis dar jmanoma, kad tyrimo rezultatai yra atsitiktiniai.
Norint tvirtinti, kad rezultatai tikrai atspindi eksperimentinio gydymo
poveikj, tyréjai turi jrodyti, kad gydymo ir kontrolinés grupés rezultaty
skirtumas yra statistiSkai reikSmingas — kad tikimybé, jog poveikis
atsirado deél atsitiktinés paklaidos, yra maZa. Kokia yra maza tikimybé?
Iprastas lygmuo, kurj taiko FDA, yra maZiau nei 0,05 (5 procentai, arba
viena iS dvideSimties tikimybé, kad rezultatas atsirado deél atsitiktinés
paklaidos). Taigi, norint gauti FDA patvirtinimg, gydymas turi atitikti 0,05
statistinio reikSmingumo lygmenj.

Sis 0,05 lygmuo yra savavaliSkas. Vienu metu mano paties
eksperimentinés psichologijos srityje profesiniai Zurnalai priémé daug
grieZtesnj 0,01 kriterijy. Dél to daugelis eksperimenty, kurie buty dave
statistiSkai reikSminga poveikj taikant 0,05 kriterijy, jo nepasieké taikant
0,01, nors skirtumai tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupés rezultaty



nepakito. Sie eksperimentai niekada nebuvo paskelbti, nors jy isvados
beveik neabejotinai buvo teisingos ir pakartojamos.

0,05 statistinio reikSmingumo lygmuo, reikalingas FDA patvirtinimui,
yra visiSka konvencija. Nepaisant to, tai yra barjeras, kurj reikia jveikti, kol
nauji gydymo biidai bus prieinami pacientams. Kad ir koks perspektyvus
buty gydymas, FDA jo nepatvirtins, jei jis neatitinka Sio statistinio
kriterijaus. Tai turi svarbiy pasekmiy Kklinikinei praktikai. PavyzdZiui,
neseniai Kanadoje atliktas III fazés klinikinis tyrimas buvo susijes su
brachiterapija — procedura, kurios metu radioaktyvaus jodo granulés
laikinai implantuojamos naviko zonoje.! Paskelbtoje santraukoje buvo
teigiama, kad procediira nepadidino iSgyvenamumo trukmeés. Pacientas,
skaitantis tik Sig iSvadq, greiCiausiai vengty procediiros, ypac atsizvelgiant j
reikSmingus Salutinius poveikius. Taciau atidziau paskaicCius paaiskéjo, kad
brachiterapija leido pasiekti ilgesne medianine iSgyvenamumo trukme,
palyginti su kontroline grupe, nors skirtumas pasieké tik 0,07 statistinio
reikSmingumo lygmenj. Kitaip tariant, kadangi buvo 7 procenty tikimybe,
kad tyrimo rezultatai atsirado dél atsitiktinés paklaidos, tyréjai praneSé apie
terapinio poveikio nebuvima.

Smegeny vézio ir kity ligy, kurioms Siuo metu néra veiksmingo
gydymo, atveju buty prasminga sumazinti Sj statistinio reikSmingumo
barjera, kad daugiau gydymo budy tapty prieinami. Pavyzdziui, jei
konvenciné medicina priimty 0,20 tikimybés lygmenj, daug daugiau
gydymo budy atitikty FDA sertifikavimo reikalavimus. Tiesa, biity 20
procenty tikimybé, kad tyrimo rezultatai atsirado dél atsitiktinio
kintamumo, taCiau smegeny naviky ir kity mirtiny ligy atveju tai atrodo
priimtina rizika, siekiant gauti prieigg prie perspektyviy naujy gydymo
budy.

Viena pirmyjy pamoky, kurig studentai iSmoksta bet kuriame
statistikos  kurse, yra nulinés hipotezés priémimo pavojus. Kai
eksperimentas neatitinka statistinio reikSmingumo kriterijaus, pavyzdZiui,
0,05 lygmens, tai nejrodo, kad poveikis neegzistuoja. Tai parodo tik tai, kad
patikimas skirtumas nebuvo pademonstruotas pagal statistinj barjera, dél
kurio susitarta prieS pradedant eksperimentg. Jei buty naudotas maZiau
grieztas statistinis kriterijus, galéjo buti prieita prie visiSkai kitokios
iSvados.

Medicinos bendruomené, veikdama iSvien su FDA, tiesiog jsimyléjo
nuline hipoteze. Dél to daugybe potencialiy gydymo budy buvo atmesti,



nors jie greicCiausiai yra veiksmingi — galbtt veiksmingesni nei Siuo metu
prieinami gydymo budai.

Savavaliskos kontrolineés salygos

Statistinis FDA patvirtinimo kriterijus néra vienintelé savavaliSka praktika
sertifikavimo procese. Kontrolinés salygos, dél kuriy derasi FDA ir
klinikiniy tyrimy tyréjai, labai skiriasi nuo tyrimo iki tyrimo. Kadangi III
grupes, labai svarbu, kad kontroliné salyga buty parinkta apgalvotai. Naujas
gydymas gali atrodyti veiksmingas lyginant su placebu, taciau
neveiksmingas lyginant su jau egzistuojanciu gydymu.

Pavyzdziui, 1996 m. FDA patvirtino pirmg naujg smegeny naviky
gydyma per daugiau nei dvideSimt mety — Gliadel. Gliadel sudaro
polimeriniai diskeliai, turintys BCNU, kurie dedami | naviko ertme
operacijos metu. FDA patvirtinimas buvo paremtas klinikiniu tyrimu,
kuriame pacientai su pasikartojanciais auksSto laipsnio navikais buvo
atsitiktinai paskirti gauti Gliadel diskelius arba placebo diskelius.’
Medianiné iSgyvenamumo trukmé po gydymo buvo trisdeSimt viena savaité
Gliadel grupéje ir dvideSimt trys savaités placebo grupéje. ISgyvenamumo
rodikliai SeSis meénesius po gydymo buvo 56 procentai Gliadel grupéje ir 36
procentai placebo grupéje. Abu Sie skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi;
taciau jei Gliadel buty lygintas su egzistuojanCiu gydymu, o ne su placebu,
statistiSkai reikSmingas skirtumas galéjo nebuti nustatytas, ir vaistas galéjo
negauti FDA patvirtinimo.>

Panagrinékime temozolomido (Temodar) istoriag — naujo
chemoterapijos agento, sukurto Anglijoje III ir IV laipsnio gliomoms
gydyti. Sio raSymo metu temozolomidas yra gaves FDA patvirtinima III
laipsnio gliomy gydymui, taCiau ne glioblastomos. Pastarojo sprendimo
pagrindas buvo III fazés klinikinis tyrimas, kuriame temozolomidas buvo
lyginamas su prokarbazinu — chemoterapijos agentu, daznai naudojamu
kaip antros eilés gydymas, kai pradinis gydymas (nitrozokarbamidai, tokie
kaip BCNU) nepadéjo.* Tyrimo dalyviai — glioblastomos pacientai, kuriy
navikai pasikartojo — lengviau toleravo temozolomida, nes jis buvo maZiau
toksiSkas. Buvo vertinami trys papildomi rodikliai: pacienty, kuriy navikas
neprogresavo bent SeSis meénesius po gydymo pradZios, procentas (21



procentas temozolomido grupéje prieS 9 procentus prokarbazino grupéje);
medianiné trukmé nuo gydymo pradzZios iki naviko progresavimo (2,9
meénesio prieS 1,9 ménesio); ir medianiné iSgyvenamumo trukmé po
gydymo pradZios (7,3 ménesio prieS 5,8 ménesio). Pirmieji du skirtumai
buvo statistiSkai reikSmingi taikant 0,05 kriterijy. TreCiasis palyginimas
daveé statistinj rezultata, kurio tikimybés lygmuo virSijo 0,05. Nepaisant
teigiamy rezultaty, FDA nusprendé, kad temozolomidas neatitiko jos
patvirtinimo kriterijy, nes iSgyvenamumo trukmes skirtumas nepasieke 0,05
statistinio kriterijaus. Jei temozolomidas biity lygintas su placebu, kaip
Gliadel atveju, greiciausiai biity buves patvirtintas glioblastomos gydymui.
Prokarbazinas, kuris buvo priimtas be klinikinio tyrimo sertifikavimo,
vis dar plaCiai naudojamas be FDA kiSimosi. AtsiZvelgiant j tai, kad
temozolomidas aiSkiai pranaSesnis keliais atZvilgiais, sunku suprasti, kodél
FDA nepatvirtino temozolomido kaip alternatyvaus gydymao. IS tikryjy FDA
atsisakymas patvirtinti temozolomidg glioblastomos gydymui turéjo

minimaly poveikj. Kadangi vaistas buvo patvirtintas III laipsnio gliomoms,’
jis gali buti skiriamas ir kitais tikslais. Onkologai dabar skiria
temozolomida visy tipy gliomoms, ignoruodami FDA padarytq skirtuma.

Neracionali sistema

Daugumai veziu serganCiy pacienty klinikinio tyrimo statistinis
patikimumas yra kur kas maZiau svarbus nei iSmatuojami gydymo efektai
— kokiam procentui pacienty gydymas padeéjo, kiek ilgai jie iSgyveno ir
pan. Panagrinékime hipotetinj pasirinkima, su kuriuo gali susidurti
glioblastomos pacientas: viena vertus, yra gydymas, kruopsciai iStirtas
dideliame III fazés klinikiniame tyrime. Gydymas gavo FDA patvirtinima,
kai buvo parodyta, kad jis padidina vidutine iSgyvenamumo trukme nuo
vieno iki penkiy meénesiy, palyginti su placebu. Kita vertus, yra naujas
gydymas, iSbandytas II fazés tyrime su penkiasdeSimcia pacienty, kuris
parodée 50 procenty treju mety iSgyvenamumo rodiklj. (Paprastai
glioblastomos pacienty trejy mety iSgyvenamumo rodiklis yra 10 procentuy.)
Kurj gydyma turéty pasirinkti pacientas?

Neuroonkologai, besilaikantys priimtos klinikinés praktikos taisykliy,
skirty pirmajj gydyma, nes jis turi FDA patvirtinimg ir manoma, kad jo
poveikis yra patikimas. TaCiau pacientas greiCiausiai pasirinkty



eksperimentinj gydyma. Nors pirmasis variantas yra statistiSkai patikimas,
trijy menesiy vidutinés iSgyvenamumo trukmeés padidéjimas nesuteikia
daug vilties jveikti ligg. II fazés tyrime nurodyto poveikio mastas atrodo
perspektyvesnis, nors, Zinoma, renkantis neiSbandyta gydymga egzistuoja
neapibréztumas. Tiesa, II fazés tyrimo rezultatas buvo paremtas nedideliu
pacienty skaiCiumi ir nebuvo lyginamas su kontroline grupe; taciau
atsiZvelgiant j dramatiSkq vidutinés iSgyvenamumo trukmeés pageréjima,
tiketina, kad eksperimentinis gydymas turi bent Siokj tokj teigiamq poveikj.
Pagrjstas sprendimas gali biiti priimtas ir be statistinés analizées pagalbos.

Kadangi FDA statistiniai kriterijai daznai neatitinka reikSmingy
pacienty buiklés pageréjimy ir kadangi klinikiniuose tyrimuose naudojamos
kontrolinés salygos yra savavaliSkos (kodél placebo kontrolé buvo
pakankama Gliadel, bet ne temozolomidui?), skirtumas tarp patvirtinty ir
nepatvirtinty gydymo biidy taip pat turi biiti laikomas savavaliSku. Bent jau
tai neturéty atgrasyti onkology nuo agenty, paremty tik II fazés
duomenimis, svarstymo. Taciau taip yra, ir tai riboja gydymo galimybes
pacientams, kurie jau turi labai mazai pasirinkimy.

Taip pat verta paminéti, kad standartiniai glioblastomos gydymo biuidai
(chemoterapija, brachiterapija ir radiochirurgija) naudojami nuo 1970-yjy
— dar prieS dabartinius FDA patvirtinimo reikalavimus. Pagal kriterijus,
kuriuvos FDA taiko naujiems gydymo agentams, né vienas iS Siy
,standartiniy" agenty nebuvo jtikinamai jrodytas kaip veiksmingesnis uZz
vien tik spinduline terapija.® Jei jie biity pristatomi kaip nauji glioblastomos
gydymo biuidai Siandien, greicCiausiai negauty FDA sertifikavimo. Vis délto
jie yra nuolat rekomenduojami nepaisant reikSmingo toksinio poveikio,
ypac brachiterapijos atveju. Jy priémimas kaip standartiniy gydymo budy
yra nulemtas ne tariamai griezty FDA procediry, o esamy gydymo budy
perémimo tuo metu, kai FDA reikalavimai tapo grieZtesni, ir neaiSkaus
neuroonkology sutarimo, paremto klinikinio stebéjimo ir II fazés klinikiniy
tyrimy deriniu.

Pacientams, sergantiems aukSto laipsnio gliomomis, dabartiné
medicininés prieZitiros sistema yra neracionali. Pirma, perspektyviis nauji
gydymo biidai daZnai atmetami dél statistiniy duomeny, susijusiy su tyrimo
pakartojamumu, o ne dél gydymo poveikio masto. Antra, paprastai skiriami
standartiniai gydymo biidai yra labai toksiski, o jy veiksmingumas néra
pagristas tokio lygio jrodymais, kokiy reikalaujama naujiems gydymo
biidams. Daugelis agenty, tirty II fazés tyrimuose, atrodo siiilantys bent



tokig pat nauda kaip ir tradiciniai agentai, taCiau be didelio toksiSkumo.
Paciento pozitriu, neprotinga rinktis standartinius gydymo budus, kuriy
sekmeés jrodymai menki, kai eksperimentiniai gydymo budai rodo daugiau
perspektyvy. Jei biity duotas pasirinkimas, dauguma pacienty rinktysi
gydyma, kuris dar nebuvo pripaZintas nesekmingu.

Informuoto sprendimo priémimas

Zinoma, kai kurie pacientai gauna didelés naudos i§ tradiciniy gydymo
budy. Nedidelé glioblastomos pacienty dalis (apie 1-5 procentus) bus
»iSgydyta" — tai reiskia, kad jie iSgyvens ilgiau nei penkerius metus. Daug
didesnis procentas (15-25 procentai) pailgins savo iSgyvenamumo trukme.
Paprastai Sie pacientai reaguoja j kelis chemoterapijos kursus, taCiau jy
navikai vel pradeda augti, kai iSsivysto atsparumas gydymui. Nepaisant to,
iSgyvenamumo trukmeé gali padidéti nuo penkiolikos iki dvideSimt keturiy
meénesiy, tuo tarpu pacientai, nereaguojantys j chemoterapijg, paprastai
gyvena nuo keturiy iki dvylikos ménesiy.

Dauguma eksperimentiniy gydymo budy pasiZzymi panaSiu modeliu.
Kai kurie pacientai iS pradZiy reaguoja palankiai, taCiau didZioji dauguma
patiria recidyva, kai iSsivysto atsparumas gydymui. Sunku tiksliai Zinoti,
kokiam procentui glioblastomos pacienty padéty konkretus eksperimentinis
ilgai, kad biity galima jvertinti bendrg iSgyvenamumo trukme. Nepaisant to,
kai kurie svarbiis duomenys yra prieinami:

o Tamoxifen, naudojamas pasikartojancioms auksto laipsnio
gliomoms, sukélé naviko regresijg arba stabilizacijq 25-45
procentams tyrime dalyvavusiy pacienty.” Bent dalis $iy
pacienty iSgyveno nuo dvejy iki aStuoneriy metuy.

e Kai Tamoxifen buvo derinamas su spinduline terapija ir
BCNU, medianiné iSgyvenamumo trukmé buvo SeSiasdeSimt
devynios savaités. Dar labiau jspuidinga tai, kad dvejy mety
iSgyvenamumo rodiklis buvo 45 procentai, o trejy mety — 24
procentai.®

e Accutane atveju medianiné iSgyvenamumo trukmeé virsijo
vienerius metus tarp pacienty su pasikartojanciais navikais,



tuo tarpu tipinis chemoterapijos rezultatas yra nuo trijy iki
penkiy ménesiy.”

e Thalidomide atveju 50 procenty pacienty su pasikartojanciais
navikais parodeé regresijg arba stabilizacijg pradinés gydymo
ekspozicijos metu.!”

e Vélesnis tyrimas, kuriame thalidomide buvo derinamas su
karboplatina, padidino pradinj atsako rodiklj iki 67
procenty. !

Nepaisant Siy skaiCiy statistinio patikimumo, rySkéja tendencija.
Eksperimentiniai gydymo biidai atrodo ne maZiau veiksmingi nei FDA
patvirtinti gydymo budai, nors tokie palyginimai yra abejotini deél tiriamyjy
populiacijy kintamumao.

Neuroonkologai puikiai suvokia standartiniy gydymo galimybiy
ribotuma. Todél jie skatina pacientus tapti bandomaisiais triuSiais naujuose
klinikiniuose tyrimuose. Atsizvelgiant j niurias sékmés perspektyvas taikant
standartinius gydymo budus, tyrimai yra patraukli alternatyva. Jie bent jau
suteikia viltj, kad moksliniai tyrimai atves prie veiksmingesniy gydymo
bidy ateityje ir kad iS paciento tragedijos gali kilti kazkas teigiamo.

TacCiau yra ir treCia alternatyva smegeny naviky pacientams: panaudoti
IT fazés klinikiniy tyrimy jrodymus ir priimti geriausig galimg sprendimqg
deél to, kuri agenty kombinacija suteikty didZiausias iSgyvenimo galimybes.
Kitaip tariant, sudéti visas gydymo galimybes iS II fazés tyrimy ant stalo.
Lyginant klinikinio veiksmingumo rodiklius — pacienty, kuriy navikai
regresavo, procentq; laikg iki pakartotinio augimo; pacienty, gyvuy po Sesiy,
dvylikos, aStuoniolikos ir dvideSimt keturiy ménesiy, procentag — pacientai
gali priimti informuotus sprendimus (suprasdami, kad didelé dalis jrodymy
gali biti iSskraipyta tokiy kintamyjy kaip nereprezentatyvios pacienty
populiacijos ar SaliSkumo deél savanoriSkos atrankos). Kodél pacientams
nesuteikiama tokia galimybe?

,Nekenkti"

Atsakymas j Sj klausima galiausiai siejasi su Hipokrato priesaika, kuri, kaip

manoma, suformuluoja pirmajj medicinos praktikos principa: ,,nekenkti".!?

IS esmeés bitent iStikimybé Siam principui atgraso gydytojus nuo gydymo



skyrimo, nebent yra profesinis sutarimas, kad gydymas bus veiksmingas.
Prielaida yra ta, kad medicina yra kolektyviné veikla, nustatanti patvirtintus
gydymo standartus. Gydytojai negali remtis savo nemoksliniais
jsitikinimais kaip medicininio gydymo pagrindu.

Kaip pirmasis medicinos principas, ,,nekenkti" turi pagrinda, taciau jis
yra iS esmés nepakankamas, kai kalbama apie pacientus, sergancius
nepagydoma liga. Kai priimtas gydymo standartas teikia mazai vilties,
nepriimtina riboti kity medicininiy galimybiy prieinamumg. Vien tik
sertifikuoty gydymo biidy skyrimas atspindi klaidinga skirtumg medicinos
bendruomenéje: veikimo nuodémeés prieS neveikimo nuodémes. Jei
gydytojas padaro kaZzka pacientui, kas sukelia Zala, gydytojas yra labiau
kaltas nei tuo atveju, kai jis nesiiilo gydymo, kuris galéjo padéti. Tai
pragmatinis rupestis, su kuriuo turi gyventi kiekvienas gydytojas. Deja,
perspektyviy gydymo biidy prieinamumo ribojimo pasekmés pacientui gali
buti tragiskos.

Gydytojo atsisakymas sitlyti perspektyvius naujus gydymo bidus
vien dél to, kad jie néra sertifikuoti FDA, negali biiti pateisinamas
medicinos principu ,,nekenkti". Pacientai turi teise j perspektyvius gydymo
budus, nepaisant FDA ir medicinos gildijos konvencijy. Reikalinga
vyriausybés politika, skirianti pagydomas ir nepagydomas ligas. Gydytojai
turéty biti laisvi tyrinéti perspektyvius gydymo biidus iS II fazés klinikiniy
tyrimy be teisiniy veiksmy grésmeés. Kai paciento padeétis beviltiSka, ir
pacientui, ir gydytojui turi bati leista taikyti visomis priemonémis
grindZiamgq poZiiirj j gydyma.

Pasirinkimas gydymo biidy, paremty tik II fazés klinikiniy tyrimy
rezultatais, yra rizikingas. TaCiau tokia rizika turi biti vertinama sunkiai
sergancio paciento situacijos kontekste. Kadangi standartinis gydymas bus
nesékmingas visiems, iSskyrus maZzyte mazZuma, vienintelé galimybé yra
bandyti naujus gydymo biidus, net jei yra tikimybé, kad ir jie bus
nesekmingi. Pacientai turi jvertinti II fazés klinikiniy tyrimy pateiktus
jrodymus — pageidautina gydytojy padedami — ir priimti geriausig
sprendima dél to, kas yra perspektyviausia. Gydytojai neturi trukdyti savo
pacienty sprendimams.

Rizikuojama paciento gyvybe, todél paciento prerogatyva turety biti
jvertinti gydymo privalumus ir kompromisus tarp galimos rizikos ir naudos.
Negali biiti jokio pateisinimo trukdyti pacientui daryti geriausia galimag
pasirinkimg savo gyvybei iSgelbéti.
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tiems, kurie tai praktikuoja. | kokius namus bejZengciau, eisiu serganciyjy
labui ir susilaikysiu nuo bet kokio tycinio kenkimo ir nedorybeés; taip pat
nuo motery ir vyry, laisvyjy ir vergy gundymo. Kag, rySium su savo
profesine praktika ar ne, pamatyciau ar iSgirs¢iau Zmoniy gyvenime, kas
neturety biiti vieSai skelbiama, neatskleisiu, laikydamas tai paslaptimi. Kol
laikysiuosi Sios Priesaikos nepaZeistos, tebiinie man suteikta gyventi ir
praktikuoti meng, gerbiamam visy Zmoniy visais laikais! Bet jei
sulauzyCiau ir paZeisCiau Sig Priesaika, tebiinie man lemta prieSingai!"
(Encyclopaedia Britannica)

Klinikiniy tyrimy sistemos etinés implikacijos

DEVINTAS SKYRIUS



PRIEIGA PRIE PERSPEKTYVIU naujy gydymo biidy priklauso nuo savavalisky
FDA taisykliy. Oficialiai FDA yra vartotojy apsaugos agentiira. Dauguma
amerikieCiy mano, kad ji tarnauja kilniam tikslui, ypac atsiZvelgiant j
pastaruoju metu plaCiai nuSviesta kova su tabako pramone. Taciau Sis
kilnumo jvaizdis yra nepagristas.

FDA jgijo monopoline kontrole vaisty skirstymui praktiSkai visais
lygmenimis.! Kaip matéme 8 skyriuje, jos sprendimy priémimo kriterijai
daZnai yra savavaliSki. Tolesniuose puslapiuose pamatysime, kad FDA
jigyvendina klinikiniy tyrimy sistemg, kuri neleidZia dalyviams gauti
optimalios medicininés prieZitiros, o kartais visiSkai atima galimybe
gydytis. Be to, yra daugybeé atvejy, kai FDA pernelyg ilgai vilkino gydymo
budus, turinCius stipry teigiamg poveikj, dél ko Zuvo nesuskaiCiuojama
daugybé Zmoniy.?

Kaip tokia zalinga politika gali ir toliau galioti? Anksciau daugelis Siy
politikos krypciy neturéjo didelés reikSmes. Eksperimentiniai vézio gydymo
biidai buvo tik neZymiai veiksmingesni uZz esamus, ir pagrindinis riipestis
buvo tai, ar jie apskritai kam nors padeda. Taciau dabar, kai nauji gydymo
btidai tampa vis veiksmingesni, vilkinimas kainuoja nepriimtinai daug.
FDA abejingumas pacienty gerovei sukiiré aplaidumo kultiira medicinos
bendruomenéje, paveikiancia ne tik pacientus, dalyvaujancius klinikiniuose
tyrimuose, bet ir kelianCig grésme gyvybe gelbstinCiy gydymo budy
laukianciy Zmoniy gyvybems.

Abejingumas klinikiniy tyrimy dalyviams

Nors klinikiniai tyrimai yra biitini naujiems gydymo budams jvertinti, jie
neturéty atimti iS pacienty geriausios iSgyvenimo galimybés. Vis délto
klinikiniai tyrimai yra sukurti tarnauti platesnés medicinos bendruomenés
interesams, o ne juose dalyvaujanciy pacienty. Dél to gydytojai gali buti
stebeétinai bejausmiai klinikiniy tyrimy dalyviy atzvilgiu.

2000 m. rudenj dalyvavau garsiojo neurochirurgo dr. Keith Black
paskaitoje, skirtoje neurologijos rezidenty grupei musy vietos veterany
ligoninéje. Dr. Black kalbéjo apie chirurgijos verte ilginant glioblastoma
serganCiy pacienty iSgyvenamuma. Jis pazymeéjo, kad kontroliuojami

klinikiniai tyrimai nebuvo atlikti, todél Sis klausimas vis dar buvo
ginCytinas. Vienas paskaitoje dalyvaves neurologas — ne rezidentas, o



etatinis gydytojas — paklause, kodél medicinos bendruomené taip velavo
atlikti randomizuotg klinikinj tyrimg, kuriame pusei pacienty nebiity
taikoma chirurgija. Siek tiek sukréstas Sio klausimo, dr. Black greitai
susitvardé ir atsaké, kad nepaisant randomizuoty klinikiniy tyrimy
nebuvimo, beveik visi neurochirurgai buvo jsitikine, kad chirurgija is tiesy
prailgina iSgyvenamuma, ir toks tyrimas buty neetiskas. Nepatenkintas Siuo
atsakymu, neurologas iSreiSké susiripinimq, kad medicinos mokslas yra
blogai aptarnaujamas dél Sio akivaizdaus neurochirurgy sentimentalumo.

Kai kuriais atvejais Sis abejingumas pacienty gerovei yra
institucionalizuotas ir oficialiai sankcionuotas. PavyzdZiui, standartinis I
fazés klinikiniy tyrimy protokolas apima dozés didinima, siekiant nustatyti
naujo agento saugumo profilj ir optimalia doze. Tyrimo pradZioje
pacientams skiriamos labai maZos dozés. Tyrimui progresuojant, naujiems
pacientams skiriamos didesnés dozeés, kol pasireiSkia toksiSkumas. Net kai
zinoma, kad agentas néra toksiSkas, tyréjai pradeda nuo maZiausiai
veiksmingos dozeés.

Panagrinékime nesenus klinikinius tyrimus su Endostatin — vaistu,
slopinanCiu angiogeneze (naujy kraujagysliy augima, kuris, atrodo, yra
biitinas naviko progresavimui). PrieS I fazés tyrima Endostatin buvo
testuotas toksiSkumui tiek grauZikams, tiek beZdZionéms; net labai didelés
dozeés nesukelé toksiSky Salutiniy poveikiy. Nepaisant to, ankstyvieji tyrimo
dalyviai gavo tik maziausias gydymo dozes. AtsiZvelgiant | ankstesnius
tyrimus su gyviny modeliais, buvo visos prieZastys manyti, kad Sios dozés
bus neveiksmingos. Kokiam tikslui tarnavo samoningas neveiksmingos
netoksisko vaisto dozés skyrimas mirtinai sergantiems pacientams? FDA
teigia, kad tyrimai su gyvinais yra nepakankamas pagrindas toksiSkumui
nustatyti ir kad galéjo nutikti kazkas katastrofisko, jei didesnés dozés biity
buvusios naudojamos nuo pat pradZiy. Tarkime, kad tai buvo rimta, nors
mazai tikétina galimybe. Atsizvelgiant j jau atliktus tyrimus, ar kas nors
tiki, kad tyrimo dalyviai buty atsisake galimybés gauti didesne doze? Net
jei jiems buty pasakyta, kad didesné dozé gali kelti rimtg grésme jy
sveikatai, jy alternatyvos buvo lygios nuliui. Be veiksmingos dozés jie biity
mire per kelis menesius. Taciau jiems nebuvo leista rizikuoti didesne doze,
nors tai buvo juy vienintelé iSgyvenimo galimybe. Kitaip tariant, FDA
pasmerké daugelj Siy pacienty beveik neiSvengiamai mirciai -
prisidengdama pacienty interesy apsauga.



didziausiai dozei. Tai atitiko gyviiny tyrimy duomenis. Daugumai pacientuy,
gavusiy maziausias dozes, navikas augo, ir jie, tikétina, mireé. Sios mirtys
buvo tiesioginé FDA lankstumo stokos pasekmeé. UZuot leidusi klinikiniams
tyrimams remtis turimomis mokslinémis Ziniomis, FDA vercia tyréjus
laikytis griezty taisykliy atliekant klinikinius tyrimus. Bendry taisykliy
taikymas nepaisant aplinkybiy yra biurokraty stiprioji puse.

Abejingumas pacientams, laukiantiems gyvybe gelbstinCiy
gydymo budy

Lankstumas yra vienas pagrindiniy klausimy, su kuriais Siandien susiduria
vyriausybés sveikatos politika. Deél biologinés revoliucijos netoksiski
gydymo biidai, turintys realig galimybe iSgydyti véZj, gali netrukus tapti
prieinami. Klausimas — kaip greitai? Ar prireiks jprasty penkeriy mety, kad
buty pereita per trijy etapy klinikiniy tyrimy procesa, ar dramatiski I ir II
faziy rezultatai jtikins FDA padaryti Siuos gydymo biidus prieinamus
grei¢iau? Simtai tiikstanciy gyvybiy priklauso nuo $io klausimo sprendimo.
Kasmet nuo véZio mirSta daugiau nei 500 000 amerikieCiy. Kiekvienais
metais, kuriuos turime laukti veiksmingo gydymo, matome metinj mircCiy
skaiCiy, prilyginantj amerikieCiy nuostoliams abiejuose pasauliniuose
karuose.

Neseniai buvo su didele pompa paskelbti naujo létinés mielogeninés
leukemijos gydymo rezultatai. Zinomas kaip STI-571, tai bene vienintelis
bet kokios véZio formos gydymas, pasiekes 100 procenty sékmeés rodiklj
klinikiniame tyrime. IS trisdeSimt vieno paciento, gavusio gydyma I fazés
tyrime, visiems baltyjy kraujo kineliy skaicius griZzo j norma.> Jei FDA
buty rupinusis pacienty gerove, ji buty nedelsiant padarusi Sj gydyma
prieinamg. Taciau patvirtinimas nejvyko net po antrojo tyrimo, atlikto su
550 pacienty, kuriame 90 procenty dalyviy kraujo rodikliai normalizavosi.
IS tiesy gydymas buvo patvirtintas tik po treciojo klinikinio tyrimo su 1 000
pacienty. Per visg §j testavimg STI-571 pasirodé esqs maZiau toksiSkas nei
aspirinas.*

Kodél buvo bitini III fazés tyrimai? Randomizuoto tyrimo tikslas —
uztikrinti, kad teigiami rezultatai néra atrankos klaidos pasekmé. Taciau
nejmanoma sgmoningai sukurti atrankos paklaida, kuri duoty 100 procenty



sekmés rodiklj, juo labiau kad tai jvykty atsitiktinai. Niekas negaléjo abejoti
vaisto veiksmingumu po nepaprasty I fazés rezultaty. Taciau FDA reikalavo
didesniy tyrimy — didelémis iSlaidomis vaisto kiiréjui ir dar didesne kaina
pacientams, negaléjusiems dalyvauti klinikiniuose tyrimuose. Kadangi
Siems pacientams buvo atimta prieiga prie gyvybe gelbstin¢io gydymo, ju
liga progresavo ir daugelis jy miré. Kiek gyvybiy FDA pasirengusi paaukoti
laikydamasi dirbtiniy standarty?

IroniSka, taCiau FDA sveikina pati save dél greito STI-571
apdorota nejprastai greitai. TaCiau tai neatleidzia nuo didelio delsimo, kurj
sukélé nereikalingi papildomi tyrimai.

Antras pavyzdys susijes su biotechnologijy jmone ImClone Systems
Incorporated, kuri pateko | New York Times pirmajj puslapj dél kaltinimuy,
kad jos vadovai apgavo akcininkus. Sie kaltinimai buvo tiesioginé FDA
atsisakymo perziaréeti ImClone paraiSka dél naujo produkto — C-225
(Erbitux) — patvirtinimo pasekmeé. C-225 yra monokloninis antikiinas,
nukreiptas prieS epidermio augimo faktoriaus receptoriy — vieng daZniausiy
lasteliy signalizacijos kanaly, sukelianciy piktybinj augima. (Vézinés
lastelés paprastai turi daug daugiau Sio augimo faktoriaus receptoriy nei
normalios Igstelés, dél ko véZinés lgstelés nevaldomai dalijasi.) Kadangi Sio
signalizacijos kanalo blokavimas paprastai tiesiogiai nenaikina veéZio, C-
225 geriausiai veikia kartu su chemoterapija ir spinduline terapija.

C-225 dave jspudingy rezultaty gydant galvos ir kaklo vézj, kasos vézj
ir pazengusj storosios zarnos vézj. ImClone nusprendé siekti FDA
patvirtinimo C-225 kaip storosios Zzarnos vézio gydymo priemonei,
remiantis tyrimu, kuriame pacientams, kuriems chemoterapija nepadéjo,
buvo toliau taikoma chemoterapija kartu su nauju vaistu. Nors FDA iS
pradziy patvirtino tyrimo plang, 2001 m. gruodj ji pakeité sprendima,
teigdama, kad negali biiti tikra, jog tyrimo pacientams chemoterapija buvo
neveiksminga prieS pridedant naujg vaista. Daugelis onkology buvo
pribloksti — jie lauké vaisto patvirtinimo ir planavo nedelsiant pradeti jj

naudoti jvairiems pacientams.” Istoriskai pacientai, kuriems nepavyko keli
gydymo budai, vargu ar gaus naudos iS bet kokio papildomo gydymo. C-
225 suteikia vilties Siems pacientams; nepaisant to, déel FDA veiksmy
vaistas gali bati neprieinamas dar metus.

VeéZiu sergantiems pacientams, jy Seimoms ir draugams matyti
perspektyvy gydyma horizonte ir Zzinoti, kad jis bus neprieinamas dar



vienerius—trejus metus — sunkiai pakeliama. Pavyzdys iS mano paties
patirties susijes su artimu draugu — tarptautiniu mastu Zinomu Columbia
University psichologijos profesoriumi. Kai suZinojau, jog jam buvo
diagnozuotas smulkialgstelinis plauCiy veéZys, pradéjau ieSkoti naujy
gydymo budy medicinos literatiroje. Paprastai Si liga iS pradZiy gerai
reaguoja j spinduline terapijg ir chemoterapija, po to per SeSis—astuoniolika
meénesiy atsinaujina, ir tuomet prognozé yra itin bloga. Mano draugui
pradinis gydymas padéjo, taCiau galimybés uzkirsti kelig atkryciui atrodé
apgailétinos.

Aptikau II fazés tyrimg, kuriame buvo derinamas monokloninis
antikiinas su jprastomis bakterijomis, siekiant stimuliuoti imunine sistemg
smulkialasteliniu plauciy véZiu serganciy pacienty organizme.® Po daugiau
nei ketveriy mety tik 15 procenty pacienty patyré atkrytj. Sie rezultatai
buvo gerokai geresni nei bet kokio kito anksciau paskelbto gydymo. Taciau
kai mano draugas pasiteiravo apie Sj gydyma, jis suZinojo, kad II fazés
tyrimas buvo baigtas ir dél atmetimo kriterijy jis negaléjo dalyvauti III
fazéje. Jo negaléjimas dalyvauti galbut buvo net | nauda, nes jis nenoréjo
rizikuoti 50 procenty tikimybe patekti | kontroline grupe, kuri negauty
gydymo.

Apsvarstykite Sios situacijos pasekmes. Egzistavo gydymas,
perspektyvesnis uz bet ka kitg, kas buvo prieinama; be jo mano draugas
turéjo didele tikimybe per metus patirti mirting atkrytj. Galiausiai FDA
reguliavimas neleido mano draugui gauti Sio gyvybe gelbstin¢io gydymao, ir
jis mire.

FDA patvirtinimo procesas yra nereikalingas

Praeina daug mety, kol naujas vaistas tampa prieinamas visuomenei —
delsimas, kuris atrodo ypaC nepagristas, kai atsizvelgiame | skirtumgq tarp
pradinio patvirtinimo proceso ir nepatvirtintos indikacijos naudojimo. Kai
FDA patvirtina vaistg vienai indikacijai, tg vaista galima skirti ir kitoms
bukléms. DazZnai Sis nepatvirtintos indikacijos naudojimas turi didesnj
poveikj nei pirminis. PavyzdZiui, Thalidomide buvo patvirtintas tik raupy
gydymui, taciau dabar jis naudojamas vilkligei, Crohn ligai, daugybinei
mielomai ir su ZIV susijusioms ligoms, tokioms kaip Kaposi sarkoma. Jis



taip pat parode tam tikrg veiksmingumg kelioms kitoms veéZio rasims,
iskaitant gliomas.

Nepatvirtintos indikacijos skyrimas yra nejkainojamas medicinos
gydymo arsenalo komponentas. Ir kadangi FDA nedalyvauja patvirtinant
Sias indikacijas, jos nedelsiant prieinamos visuomenei. Jei medicinos
bendruomene gali biti patikima naudoti vaistus kitiems tikslams nei
pirminé indikacija, kodél pirminé indikacija turi jveikti atskirg, sudétingesnj
FDA kliti¢iy rinkinj? Tokios prieZiiiros finansiné kaina yra milZiniska, o
tikstanCiai gyvybiy prarandamos, kol naujas vaistas pereina ilgg
patvirtinimo procesg. Tai galéjo jvykti tik todél, kad wvyriausybine
biurokratija sugebéjo iSplésti savo galios sritj vieSojo intereso saskaita.

Taciau kalta ne tik vyriausybé. Vienodai kalta ir pagrindiné medicinos
bendruomené, nes ji padaré viska, kas buvo jos galioje, kad atsiriboty nuo
alternatyviosios medicinos. Siuolaikiné medicina nenori biiti laikoma
gydymo menu. Ji nori buti mokslu. Todél ji skubéjo priimti netinkamy
kriterijy rinkinj kaip pagrindg priimant ar atmetant naujus gydymo biidus.
Sie kriterijai buvo pasiskolinti i§ kity mokslo discipliny, kuriose keliami
visiSkai kitokie klausimai. Tuo pat metu buvo ignoruojami klausimai, tikrai
svarbiis medicinai. Statydama Sig ,mokslinio vertinimo" uZtvara,
pagrindiné medicina tapo nejautri savo tikrajam tikslui: suteikti kiekvienam
pacientui geriausig prieinamg medicinine priezitira.

Tiesa, daugelis perspektyviy naujy gydymo budy, kaip antai
smulkialgstelinio plauCiy véZio gydymas, turi neaiSkumy, kuriuos reikia
iSspresti. TaCiau dauguma mirtinai serganciy pacienty vercCiau rizikuoty
neapibréztumu, nei tenkintysi tradicinémis galimybeémis. Ir dauguma
onkology, jei jiems buty diagnozuota mirtina liga, daryty viska, kas
jmanoma, kad gauty Siuos naujus gydymo budus. Taciau jie atrodo taip
suvarzyti savo profesijos taisykliy, kad visiSkai pasirenge atsakyti Siuos
gydymo biidus savo paciy pacientams.

Gydytojai, atliekantys Kklinikinius tyrimus, naiviai mano, kad
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydymo ir kontrolines grupeés leidZia
padaryti prasmingg iSvadg apie agento galimg naudg. Taciau labai mazZai
véziu serganCiy pacienty rapi, ar gydymas, kurj jie svarsto, turéjo
statistiSkai reikSmingg poveikj, kai buvo pritaikytas atsitiktinai paskirtai 500
pacienty grupei, palyginti su panaSia pacienty grupe, negaunancia gydymo.
Kiekvienas véZiu sergantis pacientas rupinasi savo paties gerove. Jei
klinikinis tyrimas neleidZia pacientams padaryti prasmingy sprendimy apie



tikéting gydymo nauda, skirtumas tarp gydymo ir kontrolinés grupiy neturi
né menkiausios reikSmeés.
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[T fazeés tyrimai: aukso standartas ar juokdario auksas?

DESIMTAS SKYRIUS

PESCIASIS SUTINKA girtg vyra, Sliauziantj keturpéscia netoli sankryzos. ,, Ka
jis darote?" — klausia pésciasis.

,Jleskau savo namo rakto," — atsako girtas vyras.

,Kur ji pametéte?"

»,2MaZzdaug uz trijy metry Saligatviu."

,, Tai kodél ieSkote ¢ia?"

,,Cia $viecia §viesa."

Si gerai Zinoma istorija yra prasminga analogija dabartinei oficialiai
vyriausybés politikai vertinant naujus vézio gydymo budus. UZuot vertinusi
naujg gydyma pagal jo klinikinés naudos masta, FDA remiasi vertinimo
metodu, pasiskolintu iS fundamentaliyjy moksly, kur analizés tikslas iS
esmes skiriasi. Sis metodas, taikomas III fazés klinikiniuose tyrimuose,
koncentruojasi j tai, ar vaistas sukuria statistiSkai reikSmingg skirtumgq tarp
gydymo grupés ir kontrolines grupeés.

Klinikiniy tyrimy atlikimo metodai turi buti vertinami pagal tai, kaip
gerai jie skatina klinikiniy ziniy pazanga. Kalbant apie smegeny navikus ir



kitas mirtinas ligas, klinikiniy tyrimy sistema patyré apgailéting nesekme.
Iki Siol jokia klinikiniy tyrimy pateikta informacija nepadeda smegeny
naviky pacientams priimti esminiy gyvybiskai svarbiy sprendimy, jskaitant:

e Ar turéciau iS karto po spindulinés terapijos pereiti prie
chemoterapijos, ar atidéti chemoterapija, kol navikas
atsinaujins?

e Atsizvelgiant | mano profilj (amZiy, naviko dydj ir panaSiai),
ar papildoma spinduliné terapija, pavyzdZiui, radiochirurgija
ar brachiterapija, pailgins mano iSgyvenamuma?

e Ar chemoterapija apskritai pagerina iSgyvenamuma? Jei taip,
kiek? Ar pakankamai, kad pateisinty mano gyvenimo
kokybés pablogéjimag?

e Ar chemoterapija padeda vieniems Zmonéms, bet ne kitiems
(pavyzdZziui, jaunesniems pacientams lyginant su vyresniais)?

Bet kokia tyrimo procediiry sistema, kuri neatsaké j tokius esminius
klausimus, vargu ar gali biiti giriama uZ savo efektyvuma. Be to, ja
nereikéty remtis sprendZiant, kokius gydymo biidus pacientas gali gauti uz
klinikiniy tyrimy riby.

Jei FDA misija yra apsaugoti visuomene, ji neturéty trukdyti
pacientams gauti naujus, potencialiai gyvybe gelbstinCius gydymo budus.
PrieSingai, ji turéty kuo grei¢iau palengvinti prieiga prie naujy gydymo
budy. Tam reikia dviejy pokyciuy:

1) Ligoms, kurioms Siuo metu néra veiksmingo gydymo, FDA ir
medicinos bendruomené turi atsisakyti III fazés klinikiniy tyrimy
reikalavimo.

2) Klinikinius tyrimus atliekantys gydytojai turi pateikti duomenis
apie kiekvieng tyrimo dalyvj atskirai, kad biity galima nustatyti gydymo
poveikj konkrecCioms subpopuliacijoms. Tik tada galésime prognozuoti
tikimybe, kad gydymas bus naudingas konkreciam pacientui.

Kodél reikia atsisakyti III fazés tyrimy?

IIT fazés klinikiniy tyrimy kaina yra varomoji jéga, lemianti didele naujai
sukurty vaisty kaing, kuri taip daznai sukelia politiky ir visuomenes



pasipiktinimg. Dar svarbiau tai, kad per tipinius dvejus—ketverius metus,
reikalingus III fazés tyrimams uZbaigti, be reikalo prarandama daug
gyvybiy, kol pacientai laukia gydymo budy patvirtinimo — gydymo buduy,
kuriy veiksmingumas jau buvo jrodytas II fazéje.

Ne maZiau nerimg kelia tai, kad daugelis perspektyviy vaisty niekada
nepasiekia III fazés tyrimy, o kai pasiekia, klaidingos statistinés procediiros
daznai uZgoZia tikrgjj gydymo poveikj, taip uZkertant kelig FDA
patvirtinimui. Mintis, kad nauji gydymo budai turi parodyti 0,05 statistinio
reikSmingumo lygi randomizuotame klinikiniame tyrime, yra tiesiog
nepriimtina, ypac atsizvelgiant | klaidingg metodologija, kuria grindZiamas
Sis vertinimas.

NULINE HIPOTEZE

[T fazés tyrimo pabaigoje klinicistai palygina gydymo grupés pacienty
rezultatus su kontrolinés grupés pacienty rezultatais. Sis skirtumas
analizuojamas naudojant ,,nulinés hipotezés tikrinimq" — statistinj metoda,
pasiskolinta i§ socialiniy moksly. Sis metodas buvo sukurtas
nemedicininiams tikslams ir yra iS esmés netinkamas medicinos paZangai.
IS tiesy jis sukuria didZiulj konservatyvy SaliSkumg nustatant veiksmingus
gydymo budus.

Nulinés hipotezés tikrinimas prasideda prielaida (nuline hipoteze), kad
bet koks skirtumas tarp gydymo ir kontrolinés grupiy gali buti dél pacienty
savybiy (tokiy kaip amZius ar gydymo istorija) skirtumy, o ne dél
eksperimentinio vaisto. Tyréjai turi paneigti Sig prielaida, kad gydymas bty
laikomas veiksmingu. Tam jie turi jrodyti, kad skirtumas tarp gydymo ir
kontrolinés grupiy yra statistiSkai reikSmingas — kad egzistuoja maZa
tikimybe (maZesné nei 0,05), jog skirtumas atsirado del kity veiksniy, o ne
del gydymo.

Mano paties eksperimentinés psichologijos srityje nulinés hipotezés
tikrinimas paprastai laikomas priimtinu statistiniu metodu. Kaip daugelio
psichologijos Zurnaly recenzentas turéjau daugybe progy vertinti, ar
atskiruose eksperimentuose naudojamos statistinés proceduros atitinka jy
tiksla. Tokiuose eksperimentuose nulinés hipotezés tikrinimas naudojamas
bendro pobiidZio hipotezés pagristumui nustatyti. Mes pasirenkame griezZtus
statistinius kriterijus (tokius kaip tikimybes reikSmeés 0,05 ar 0,01), nes
nenorime, kad musy bendrieji moksliniai principai kelty abejoniy.



TaCiau medicinos tyrimy tikslas néra nustatyti bendrus mokslinius
principus, o identifikuoti gydymo buidus, kurie gali turéti klinikine nauda.
GrieZti statistiniai kriterijai ¢ia yra netinkami, nes jie sukuria ,klaidingai
neigiamus rezultatus", padidindami rizika, kad perspektyvus naujas gydymo
buidas bus atmestas.

Nors nulinés hipotezés tikrinimas yra plaCiai naudojamas keliose
mokslo disciplinose, atrodo, kad jo konceptualus pagrindas néra gerai
suprantamas medicinos tyrejy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo neradimas
nuolat vercia tyréejus daryti iSvada, kad gydymas yra neveiksmingas, taCiau
nulinés hipotezés tikrinimo logika iS tikryjuy neleidzia daryti tokios iSvados.
Nesékme leidZia tik padaryti iSvada, kad statistiSkai reikSmingas efektas dar
nebuvo jrodytas. Nulinés hipotezés priémimas yra dazna konceptuali klaida
medicinos bendruomenéje. [rodymy nebuvimas néra nebuvimo jrodymas:
vien tai, kad klinikinis tyrimas neaptiko statistiSkai reikSmingo skirtumo,
nereiSkia, kad kitas tyrimas, naudojantis geresne metodologijg, pasiekty ta
patj rezultata.

STATISTINIS TRIUKSMAS

Statistinis reikSmingumas priklauso nuo skirtumo tarp gydymo ir
kontrolinés grupés dydzio, palyginti su bendru rezultaty kintamumu tarp
kontrolinés grupés pacienty. Jei pacienty populiacija yra itin nevienalyte,
gydymo nauda gali buti uZgoZta. Tikrojo gydymo poveikio nustatymas
tampa signalo aptikimo problema, panasia j tg, su kuria susiduria inZinieriai,
privalantys atskirti nuosekly signala nuo foninio triukSmo. Taciau
klinikiniuose tyrimuose Siam signalui iSgauti naudojami metodai yra
primityvus.

Idealiame pasaulyje gydymo grupés subjektai bity identiSki
kontrolinés grupés subjektams visais atzvilgiais, tik viena grupé gauty
gydyma, o kita — ne. Realybéje pacientai skiriasi daugybe aspekty, iS kuriy
kai kurie padeda nulemti klinikinj rezultatg. Smegeny naviky tyrimuose
Zinomi trys itin svarbiis veiksniai: amZius, Karnofsky balas ir gydymo
istorija. Sie veiksniai daZnai vaidina didesnj vaidmenj paciento rezultatui
nei tai, ar pacientas gauna eksperimentinj gydyma, ar ne. Todél, kai gydymo
vaistas tiriamas klinikiniame tyrime, svarbu uZtikrinti, kad gydymo
poveikio neuZgoZty pacienty savybiy poveikis. Sj statistinj triuk$ma galima
eliminuoti, kad gydymo poveikis biity matomas aiskiau.! Ta¢iau, kad ir kaip
keista, FDA patvirtinta vertinimo procedira nebando kontroliuoti Sio



statistinio triukSmo. Dél to daugelis vaisty pripazjstami neveiksmingais,
nors galingesnés procediiros parodyty, kad jie yra veiksmingi.’

Klinicistai supranta, kad amZius, Karnofsky balas, gydymo istorija ir
kiti veiksniai gali vaidinti svarby vaidmenj nustatant klinikinio tyrimo
rezultatg. Biutent todeél jie atsitiktinai paskirsto pacientus | gydymo arba
kontroline grupe. Jie daro prielaida, kad paSaliniy veiksniy poveikis
panaikins vienas kitg, kai jie bus vienodai atstovaujami abiejose
eksperimentinio plano Sakose. IS principo tai tiesa; taciau jei daug veiksniy
prisideda prie statistinio triukSmo, jie gali sukelti tiek kintamumo, kad
statistiSkai reikSmingas efektas vis tiek nebus aptiktas. Todél labai svarbu
pripazinti, kad III fazés tyrimy rezultatai gali daugiau pasakyti apie tyrimo
dalyviy kintamuma nei apie eksperimentinio gydymo veiksminguma.

Kaip pavyzdj jsivaizduokite klinikinj tyrima, kuriame dalyvavo
dvylika identi¢iy dvyniy pory, kur vienas kiekvienos poros narys gavo
eksperimentinj gydymag, o kitas — kontroline sglygq. Kiekvienu atveju
dvynys, gaves eksperimentinj gydyma, turéjo geresnj klinikinj rezultata.
Akivaizdu, kad gydymas buvo veiksmingas. Taciau tarkime, kad tie patys
dvideSimt keturi pacientai buvo atsitiktinai paskirti | gydymo arba
kontroline grupe. Jei skirtingos dvyniy poros labai skirtysi amZiumi,
tyrimas greiCiausiai neduoty statistiSkai reikSmingo skirtumo. Gydymas
buty laikomas neveiksmingu ir del to atmestas klinikiniame naudojime.

Gydymo nauda daZznai lieka neaptikta III fazés klinikiniuose
tyrimuose. AtsiZvelgiant | tai, kad Sie tyrimai gali biti klaidinantys, yra
neapgalvota ignoruoti gydymo bidus, kurie parodé daug Zadancius
rezultatus II fazéje, vien todél, kad jie neatitiko griezty III fazés
reikalavimu.

KLAIDINGI TIKSLAI
Pernelyg skubus onkologijos atmetimas gydymo biidy, neiSlaikiusiy III
fazés, yra tik dalis problemos. Kur kas rimtesnis yra tikslas, kuriuo
grindZiama dabartiné naujy gydymo biidy vertinimo strategija: nustatyti
vaistus, kurie sukuria statistiskai reikSminga vidutinio ar medianos rezultato
pageréjimg, lyginant gydymag gaunancius pacientus su lygiaverciais
pacientais, negaunanciais gydymao.

Jei tyrimas parodo, kad gydymo grupés vidutinis iSgyvenamumas yra
trimis menesiais ilgesnis nei kontrolinés grupes, ir skirtumas yra statistiskai



reikSmingas, ka tai sako pacientui? Ar tai reiSkia, kad pacientas gyvens
trimis ménesiais ilgiau, jei gaus 3j gydyma? Zinoma, ne.

Pirma, pacienty rezultatai labai persidengia. Bet kuris kontrolinés
grupés pacientas gali turéti geresnj rezultatg nei bet kuris gydymo grupés
pacientas, ir atvirkSciai. Antra, kadangi klinikiniams tyrimams reikia didelio
pacienty skaiCiaus, gydymo biidams pakanka suteikti minimalig nauda, kad
biity pasiektas statistiSkai reik§mingas efektas.> Tokia yra statistinés
analizés prigimtis. Kai naudojamos didelés imtys, net nedideli rezultaty
skirtumai bus pripaZinti statistiSkai reikSmingais, o mazZesnés imtys neduos
reikSmingo skirtumo, nebent gydymo poveikis yra gana didelis.

Tai, ar vidutinio iSgyvenamumy skirtumas yra statistiSkai reikSmingas,
suteikia informacija tik paCiu bendriausiu lygiu. Tai neleis prognozuoti
teigiamo poveikio tikimybés, juo labiau poveikio dydZio, jokiam
konkreCiam pacientui. Realiame pasaulyje gydymo rezultatai yra
tikimybiniai. Gydymas, kuris padeda vienam pacientui, gali nepadéti ar net
pakenkti kitam. Tiek pacientai, tiek gydytojai turi Zinoti Siy skirtingy
rezultaty tikimybe.*

Siuo metu klinikiniy tyrimy tikslas yra nustatyti, ar vienas gydymas
yra geresnis uz kitg (arba geresnis uz placebg). Tinkamesnis tikslas biity
jvertinti tikimybe, kad gydymas bus naudingas konkreCiam pacientui. Tai
galima pasiekti tik susiejant individualias tyrimo dalyviy savybes su
eksperimentinio gydymo poveikiu. Kadangi III fazés tyrimai orientuojasi |
statistinj reikSminguma, jie paprastai ignoruoja individualiy skirtumy
poveikj gydymo rezultatui.

Kai pirmg kartg pradéjau skaityti klinikiniy tyrimy literatiirg, buvau
nustebes ir priblokstas, kad dauguma tyrimy rezultaty neapémeé pacientams
svarbiausios informacijos. AtsiZvelgiant | pastangas ir iSlaidas, susijusias su
klinikinio tyrimo atlikimu, stebina, kaip mazai informacijos paprastai
iSgaunama isS rezultaty. Labiausiai stulbinantys pavyzdziai yra tyrimai, kurie
pateikia tik vidutinj iSgyvenamumgq, kartu su statistiniu vertinimu, ar
kad chemoterapija suteikia vienuolikos—dvylikos ménesiy vidutinj
iSgyvenamuma. Juose nepateikiamas pacienty procentas, kuriems gydymas
bus naudingas. Nors chemoterapija reikSmingai pagerins rezultatus
mazumai pacienty, svarbiausia informacija yra tai, kiek pacienty ji padeda
ir kokio tipo pacientams labiausiai tikétina gauti nauda.



Pacienty profiliy kiirimas

Veézio gydymas néra nekenksminga procediira, ir pacientai turi atlikti kasSty
ir naudos analize, kad nustatyty, kuriuos gydymo buidus verta iskesti. Uzuot
zitréje | medianinius III fazés klinikiniy tyrimy rezultatus, pacientai turi
matyti rezultatus ty tyrimo dalyviy, kurie yra labiausiai panaSis j juos
pacius. Individualus skirtumai yra svarbus, ir pacientai tiksliau prognozuos
gydymo naudag, jei matys, kaip jis paveiké pacientus, turinCius panaSy
individualius kiekvieno subjekto duomenis.

Daugelis II fazés tyrimy jau skelbia kiekvieno tyrimo dalyvio
rezultatus, taip pat duomenis apie amZiy, naviko laipsnj ir kitas savybes. Si
informacija leidZia pacientams nustatyti klinikinio tyrimo dalyvius, kurie
yra labiausiai panaSiis j juos. Remdamiesi konkreCiy tyrimo dalyviy
rezultatais, individualiis pacientai gali daryti pagrjsta spéjimag apie tai, kokj
poveikj gydymas turéty jiems.

Norint atlikti tokj vertinimg, naujga gydymaq gaunanciy pacienty

panasiais praeities pacientais, kurie negavo $io gydymo.> Galime nustatyti,
ar eksperimentinis gydymas pailgins iSgyvenamumag konkreciam paciento
profiliui — pavyzdZiui, smegeny naviky pacientams, vyresniems nei
SeSiasdeSimt mety, turintiems Karnofsky bala 90 — palygine jy vidutinj
rezultata su atitinkamomis istorinémis kontrolémis. Jei eksperimentinis
gydymas pagerina klinikinj rezultatga kiekvienai pacienty kategorijai, tai
rodyty, kad gydymas yra apskritai veiksmingas. Jei tarp skirtingy pacienty
profiliy yra dideliy rezultaty skirtumy, gydymas turéty buti taikomas tik
toms kategorijoms, kuriy rezultatai virSijo istorines kontroles.

Istoriniy kontroliy duomeny bazé turi biti pakankamai didele, kad
nustatyty patikimas klinikinio rezultato bazines vertes skirtingiems pacienty
profiliams. Kuo daugiau istoriniy kontroliy, tuo daugiau galimy pacienty
kategorijy. Taigi esminis zingsnis gerinant klinikinius rezultatus yra sukurti
didele, internetu prieinamg duomeny baze, kurioje kiekvieno klinikinio
tyrimo pabaigoje biity registruojami neapdoroti individualiy pacienty
duomenys. Net jei tyrimus atliekantieji neturi intereso kurti detalig
informacijg, duomeny archyvavimas leisty kitiems tyréjams analizuoti
rezultatus. Tokie archyvai gerokai padidinty pacienty su aiSkiai apibréztais
profiliais skaiCiy, pagerinant misy gebéjimg prognozuoti gydymo



veiksminguma konkretiems asmenims. Nacionalinis vézio institutas ar kita
Zymi vézio organizacija buty atsakinga uz archyvy priezitra.

Pacienty profiliy ir istoriniy kontroliy naudojimas panaikinty
pagrindinj susiriipinimg, kuris motyvuoja FDA ir apskritai klinikinius
tyréjus reikalauti randomizuoty III fazés tyrimy: sunkuma Zinoti, ar tyrimo
dalyviai atspindi didesne pacienty populiacija. Pavyzdziui, konkretaus
tyrimo dalyviai gali biiti gerokai jaunesni nei vidutinis pacientas. Jei II
fazés tyrimo pacientai suskirstomi pagal amziy ir kitus kriterijus, kurie, kaip
zinoma, lemia klinikinj rezultata, kiekvieng kategorijq galima palyginti su
jos istorine kontrole. Tai sumazinty nuogastavimag, kad konkretaus tyrimo
subjektai yra nereprezentatyvus.

I1 fazés tyrimy privalumai

Aukstindami III fazés klinikinius tyrimus, mes ignoruojame II fazés tyrimy
jrodymus, net kai jie rodo, kad naujas gydymas turi didele séekmés tikimybe.
PavyzdZiui, II fazés tyrimas, kuriame Poly-ICLC buvo testuotas
anaplastinés astrocitomg turintiems pacientams, parodé 5,4 mety vidutinj
stabilizacijos laikotarpj, o deSimt iS vienuolikos pacienty vis dar buvo gyvi

tyrimo rezultaty paskelbimo metu.® Kai aprasiau $iuos rezultatus savo
neuroonkologui, jis atmeté radinius kaip nejmanomus ir uzsimine, kad
tyrime turéjo biti kazkas negerai. IS tiesy tyrimas veliau buvo publikuotas
viename pagrindiniy mokslo Zurnaly, ir aS radau jj nejprastai aukstos
kokybés dél detalaus procediiry ir rezultaty apraSymo. Vis délto, del
nezZinomy priezasciy, jis nepasieké III fazés tyrimy ir greiCiausiai niekada to
nepasieks. Dél to Sis gydymas paprastai néra prieinamas. Taciau Kkai
rezultatai palyginami su istorinémis kontrolémis, néra jokiy abejoniy, kad
Poly-ICLC yra didelis Zingsnis pirmyn gydant anaplastine astrocitoma. Jei
atsisakytume III fazés tyrimy, Poly-ICLC Siandien biity placiai naudojamas.

I1I fazés tyrimy panaikinimas sumaZzinty sveikatos prieZiiiros iSlaidas
ir iSgelbéty daugybe gyvybiy — ne tik padidindamas galimybes nustatyti
naudingus gydymo budus, bet ir iS karto padarydamas Siuos gydymo buidus
prieinamus visuomenei. Be to, istoriniy kontroliy naudojimas, vietoj
dabartinés III fazés procediiros, kai pusé subjekty atsitiktinai paskiriami j
kontroline grupe, atgrasyty nuo placebo kontroliy naudojimo. Du neseniai
atlikti glioblastomos tyrimai, kuriuose dalyvavo Gliadel ir marimastat,



naudojo placeba, teigdami, kad veiksmingo gydymo néra. Tai yra vienas iS
ekstremaliy nulinés hipotezés priemimo atvejy, kokius esu mates. Jei tai iS
tiesy buty tiesa, tuomet nebuty jokio pagrindo taikyti bet kokj gydyma
smegeny naviky pacientui. Tai, Zinoma, neatitinka tikrovés. Dabartiné
klinikiné praktika grindZiama prielaida, kad kai kuriems glioblastomos
pacientams tradicinis gydymas bus naudingas. Néra pagrindo atsisakyti Sios
prielaidos klinikiniuose tyrimuose. Be to, jei kontrolinés grupés pacientai
mano, kad gali gauti eksperimentinj gydyma, jie bus atgrasomi nuo
alternatyviy gydymo biidy, kurie gali btti naudingi (pavyzdZiui, tamoxifen).

Geriausias budas prognozuoti gydymo poveikj konkreciam pacientui —
pazvelgti | poveikj, kurj jis turéjo panaSiems pacientams. Klinikinius
tyrimus atliekantys onkologai tikriausiai laikys tai atsitraukimu nuo III
fazés tyrimy mokslinio grieZtumo, kuris pateikia aiSky taisykliy rinkinj
naujiems gydymo biidams vertinti. Neabejotina, kad mano sitlomas
metodas priklauso nuo intuityvaus sprendimo. Taciau Sj trikuma reikia
daznai pateikia klaidingg informacija.

Panagrinékime ankstyvuosius klinikinius tyrimus apie chemoterapijos
poveiki smegeny naviky pacientams. Tuo metu buvo jprasta neskirti
pacienty su glioblastomomis nuo pacienty su anaplastinémis
astrocitomomis. Abu navikai buvo traktuojami kaip ,,aukSto laipsnio
gliomos" ir tikétasi, kad jie panaSiai reaguos j gydyma. (Dabar Zinome, kad
skirtingy laipsniy navikai turi skirtingg prognoze, visy pirma todel, kad III
laipsnio navikai geriau reaguoja j spinduline terapija ir chemoterapija.) Siy
tyrimy rezultatai buvo labai nenuoseklis; kai kurie parode, kad
chemoterapija turéjo statistiSkai reikSminga efekta, o kai kurie — ne.
Galiausiai susiformavo konsensusas, kad chemoterapija iS tiesy suteikia
statistiSkai reikSmingg naudg, ir ji tapo gydymo standartu Jungtinése
Valstijose.

Retrospektyviai Zitrint, nenuosekliis rezultatai buvo susije su
diagnostiniy kategorijy suplakimu. Taciau svarbiausia pamoka yra ta, kad ty
klinikiniy tyrimy pateikta informacija buvo klaidinanti abiem kategorijoms.
Ji pernelyg nuvertino chemoterapijos naudq Zemesnio laipsnio navikams ir
pernelyg ispité nauda glioblastomos pacientams. Kokiu budu Sie
randomizuoti III fazés tyrimai — aukso standartas — pazangino klinikines
Zinias apie tai, kurie gydymo buidai bus veiksmingi skirtingoms pacienty
kategorijoms?



Jei tyréjai bity pateike visa rezultaty pasiskirstymgq kartu su
individualiais subjekty duomenimis (jskaitant naviko tipg), bity buve
akivaizdu, kad chemoterapija skirtingai veikia skirtingus navikus. Svarbu
suvokti Sios problemos bendruma. Jei klaidinga suplakti skirtingy diagnoziy
rezultatus, tai taip pat klaidinga suplakti rezultatus pagal skirtingg amziy,
Karnofsky balus, gydymo istorijas ir panasiai.

Individualios savybés gali biti dominuojantys kintamieji, lemiantys
gydymo veiksmingumag, ir tik laiko klausimas, kada pacienty profiliai
prisiims kritinj vaidmenj vertinant naujus vaistus. IS tiesy genetikos tyrimy
pazanga rodo, kad genetiné tipologija yra susijusi su gydymo rezultatu.
Neseniai atliktas tyrimas, susijes su genu, atsakingu uz DNR paZeidimy
taisyma, nustaté, kad glioblastomos pacientai su defektiniu genu daZniau
reaguoja j chemoterapija (BCNU) nei pacientai, neturintys defektinio geno.”
Tikétina, kad nepaZeistas genas greitai iStaiso chemoterapijos padarytq Zala,
padarydamas piktybines lgsteles atsparesnes citotoksiniam gydymo
poveikiui. Atrodo, kad Sis genas tarpininkauja chemoterapijos atsparumui ir
tyrimai atsiZzvelgs j tokius svarbius genetinius skirtumus. TacCiau Siandien
néra jokio pateisinimo ignoruoti Zinomus skirtumus, tokius kaip amzius ir
Karnofsky balas.

Onkologijos tikslas yra suteikti gydyma, sitlantj geriausia jmanoma
iSgyvenimo galimybe. Jei naujas gydymas parodo daug Zadancius rezultatus
IT fazéje, Sis gydymas turéty biti nedelsiant prieinamas. Tai apriboty FDA
vaidmenj gydymo toksiSkumo vertinimu (I fazés tyrimy prieZiiira) ir
klinikiniy rezultaty, kuriuos praneSa vaista naudojantys gydytojai,
stebéjimu. Jei rezultatai neatitinka II fazés tyrimuose parodyty, tik tada
FDA turéty nustatyti, ar vaistas yra neveiksmingas ir ar jis turéty buti
pasalintas iS rinkos.

Dabartinés naujy gydymo budy vertinimo proceduros neatitinka
geriausiy véZio pacienty interesy. Tai néra skirta biiti visuotiniu III fazés
klinikiniy tyrimy svarbos pasmerkimu.® Taciau ligoms, kurioms néra
veiksmingo gydymo, III fazés tyrimai sukelia ilgus delsimus ir neteiséta
gydymo galimybiy filtravima, lemiantj daugybe mircCiy. Bet kokia
institucija, kurios misija yra apsaugoti visuomene, neturéty trukdyti
pacientams gauti naujus gydymo budus, galinCius iSgelbéti ju gyvybes.
Negaliu sugalvoti kitos srities, kurioje pacCios pagrindinés Zmogaus teises
bty taip sutryptos ir su tokiomis siaubingomis pasekmémis.



ISNASOS

1. Psichologijoje ir kituose socialiniuose moksluose pagrindiné
statistiné procedura skirtingiems dispersijos Saltiniams atskirti vadinama
dispersine analize (Analysis of Variance). Si procediira atskiria kintamyjy
(ir ju saveiky), kurie yra eksperimentinio plano dalis, poveikius nuo likusios
dispersijos, vadinamos triukSmu arba ,,paklaidos dispersija". Jei Si statistiné
procediira biity taikoma klinikiniams tyrimams, analizé atskirty ne tik
gydymo poveikius, bet ir amZiaus bei Karnofsky balo poveikius. Dispersiné
analizé sumaZina paklaidos dispersija, nes iSskiria poveikius, priskirtinus
identifikuojamiems kintamiesiems. Aptikti tikrajj eksperimentinio gydymo
poveikj yra daug lengviau, kai paklaidos dispersija yra maza.

2. Daugumoje vézio klinikiniy tyrimy pateikiamos kelios statistinés
analizés. Pirmenybé buvo teikiama gydymo ir kontrolinés grupiy
iSgyvenimo kreiviy skirtumy analizei. Standartinis testas yra chi kvadrato
variacija, apskaiciuojanti tikimybe, kad iSgyvenusiy asmeny proporcija tam
tikrais laiko intervalais yra neproporcingai gydymo salygos naudai. Sio
metodo prieZastis yra ta, kad daugelis subjekty neiSlieka iki klinikinio
tyrimo pabaigos, o tyréjai nori iSsaugoti kuo daugiau savo duomeny. Deja,
analizé ignoruoja galimybe, kad gydymas gali rodyti skirtingg poveikj
vélesniame tyrimo etape. PavyzdZiui, glioblastomos tyrimuose,
lyginanciuose spinduline terapijg su spindulinés terapijos ir chemoterapijos
kombinacija, standartiné analizé neatskleidé statistiSkai reikSmingo
skirtumo. Taciau atsizvelgiant | tai, kad chemoterapija padidina vidutinj
dvejy mety iSgyvenimo rodiklj 3—6 kartus, Si iSvada yra klaidinanti. Bet
koks testas, kuris nepatvirtina tokio didelio skirtumo, turi esminiy trakumu.

Antras klinikiniy tyrimy analizés tipas, vadinamas Cox proporcingy
riziky analize (Cox Proportional Hazards Analysis), atskiria individualiy
kintamyjy (tokiy kaip amZius) poveikius, statistiSkai fiksuodamas visy Kkity
kintamyjy reikdmes. Sis metodas iSskiria tai, kas priedingu atveju biity
statistinis triukSmas, kad eksperimentinio gydymo poveikj biity lengviau
pastebeti. Kiek man pavyko nustatyti, FDA nenaudoja Cox proporcingy
riziky analizés rezultaty. Tai gaila, nes iSgyvenimo laiko analizé, kuri turi
pirmine reikSme FDA sprendimuose, leidZia paSaliniams veiksniams
pakenkti moksliniam gydymo tikrojo poveikio vertinimui. Kodél neiSimti
amziaus, Karnofsky balo ir kity kintamyjy iS lygties, kai svarstomas



klausimas yra tai, ar gydymas yra veiksmingas? Cox proporcingy riziky
modelis neidentifikuoja tokiy kintamuyjy saveiky. Dispersiné analizé,
apraSyta 1-oje iSnaSoje, tai daro.

TrecCias statistinés analizés tipas, aptinkamas naujausiuose
klinikiniuose tyrimuose, vadinamas daugialype regresija (Multiple
Regression). IS principo Sis modelis atskiria ne tik amzZiaus, Karnofsky balo,
lyties ir kity kintamyjy poveikius, bet ir jy tarpusavio sgveikas. Taciau
daugialypes regresijos analizé daro prielaidq, kad kiekvienas kintamasis turi
normalyjj pasiskirstyma. Taip buna retai, o tai iS esmeés pakerta daugialypés
regresijos tikimybiniy reikSmiy, kaip rodiklio, kad gydymo poveikis néra
atsitiktinis, pagrjstuma. Dispersiné analizé priklauso nuo panaSiy prielaidy;
taCiau kompiuterinés simuliacijos rodo, kad Siy prielaidy paZeidimai
paveikia Sio modelio pagrjstuma tik retais atvejais. Dispersiné analizé
remiasi centrine ribine teorema, kuri bet kokj pradinés populiacijos baly
pasiskirstyma pavercCia normaliu imties statistiky pasiskirstymu. Daugialype
regresija, kita vertus, nesinaudoja centrinés ribinés teoremos korekcine
galia.

3. Egzistuoja esminis statistinis skirtumas tarp ,efekto dydzio" ir
statistinio reikSmingumo lygio. Efekto dydis yra procentiné visy rezultaty
dispersijos dalis, kuri priskirtina eksperimentiniam kintamajam. Kai
subjekty skaiCius didinamas, efekto dydis lieka pastovus, o reikiamag
reikSmingumo lygj pasiekti tampa lengviau. Efekto dydis yra svarbiau.

4. Egzistuoja statistiniai metodai, Zinomi kaip ,,dominavimo statistika"
(dominance statistics), kurie pateikia tiesioginj tikimybes, kad gydymas bus
naudingas individualiam pacientui, jvertj. Pavyzdys yra vienos iS
daZniausiai naudojamy neparametriniy statistiky — Mann-Whitney U —
variacija. Kai U reikSmé padalijama iS gydymo ir kontrolinés grupiy imciy
dydziy sandaugos, rezultatas yra tiksli tikimybé, kad atsitiktinai parinktas
gydymo grupés subjektas rezultatu virSys atsitiktinai parinktg kontrolinés
grupés subjekta. Si statistika biity prana3esné uZ $iuo metu FDA naudojama,
nes ji sprendzia pacientams svarbiausig klausimq — tikimybe, kad gydymas
bus veiksmingas. Deja, kaip ir visos neparametrineés statistikos, Sis metodas
neiSskiria dispersijos deél kity veiksniy ir neidentifikuoja dispersijos dél
eksperimentinio gydymo ir individualiy skirtumy (tokiy kaip amZzius)
sgveiky.



5. Keli neuroonkologijos centrai, jskaitant M.D. Anderson Houston
mieste, pradéjo naudoti istorines kontroles, uzuot skyrusios daug laiko ir
iStekliy III fazés tyrimams. Jie naudoja duomeny baze, kuri suskirsto
gliomos pacientus pagal amZiy, naviko laipsnj ir kitus kintamuosius,
sudarydama 3esias pacienty klases. Siy skirtingy klasiy isgyvenimo laikas
skiriasi deSimt karty. Norédami patikrinti eksperimentinio gydymo
rezultatus, tyréjai palygina individualiy pacienty, gavusiy gydyma,
rezultatus su atitinkamy kategorijy pacientais duomeny bazéje. Tokie
palyginimai kartais prieStarauja III fazés klinikiniy tyrimy rezultatams.
PavyzdZziui, bent viename didelio masto III fazés tyrime buvo parodyta, kad
brachiterapija yra neveiksminga, ir daugelis tyréjy teigé, kad II fazés
tyrimuose paskelbta nauda atsirado dél atrankos SaliSkumo. Taciau kai
gydymg gave pacientai buvo suskirstyti | kategorijas ir palyginti su
istorinemis kontrolémis, buvo parodyta, kad brachiterapija padidino
iSgyvenimo rodiklius kiekvienoje iS SeSiy pacienty kategorijy, o didZiausias
pageréjimas pasireiSke pacientams su blogiausia prognoze. (Videtic, G. M.,
et al. Use of the RTOG recursive partitioning analysis to validate the benefit
of iodine-125 implants in the primary treatment of malignant gliomas.
International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics.
1999;45[2]:687-692.)

6. Zr. 2 skyriy, 6.

7. Esteller, M., et al. Inactivation of the DNA-repair gene MGMT and
the clinical response of gliomas to alkylating agents. New England Journal
of Medicine. 2000;343(19):1408-1409.

8. Yra situacijy, kuriose III fazés tyrimai yra naudingi ir informatyviis.
Jei liga turi veiksmingg gydyma, nauji gydymo biidai turety biiti testuojami
pries jj III fazés tyrime. Taciau net tokiomis aplinkybémis svarbu pripaZinti,
kad testas biity daug galingesnis, jei neapsiriboty randomizacija, o apimty
subjekty suskirstymg pagal individualius skirtumus, kurie, kaip Zinoma,
veikia klinikinj rezultata.

Bastilijos diena vézio pacientams



VIENUOLIKTAS SKYRIUS

PACIENTAMS, KURIEMS POSTATYTOS mirtinos diagnozés, medicinos praktika ir
vyriausybés politika turi buti perZiirétos. Mums reikia didesnio lankstumo
tyrinéjant naujas gydymo galimybes, taip pat nedelsiant gauti prieigg prie
perspektyviy gydymo biidy, kurie dar néra praéje dabartinés FDA
reguliavimo politikos patikrinimo. Turime uZtikrinti, kad pacientai gauty
optimalig prieZitirg klinikiniy tyrimy metu ir kad klinicistai pranesty apie
pacienty profilius bei klinikinius rezultatus visy tyrimy dalyviy atzvilgiu.
Svarbiausia — mums reikia didesnio lankstumo ir vaizduotés kuriant naujus
gydymo metodus, perZengiant ,vienas dydis tinka visiems" mentaliteta,
kuris dominuoja medicininéje mastysenoje.

Per pastaruosius trejus ar ketverius metus uZmezgiau rySius su
daugybe smegeny naviky pacienty. Dauguma Siy Zmoniy miré nuo savo
ligos. Dauguma negavo jokios pagalbos kuriant gydymo programa, iSskyrus
tai, kas buvo iS pradZiy paskirta. Keliems pavyko jtikinti savo onkologa
paskirti tamoksifeng, ta¢iau né vienas iS jy nejtikino savo onkologo
bendradarbiauti taikant kombinuota gydyma, nors keli gydytojai sutiko, kad
tai atrodé kaip gera idéja. Nors tiek Accutane, tiek talidomido
veiksminguma patvirtina patikimi II fazés tyrimy duomenys, dauguma
onkology nenoréjo jy jtraukti j savo gydymo protokolus.

Nedaugelis gydytojy vertina gydymo budy, sukurty uZ pagrindinés
amerikieCiy onkologijos riby, nauda — tai apima melatoning, gryby
ekstraktus, tokius kaip PSK, ir polinesocigsias riebaly rugstis, tokias kaip
gama-linoleno rugstis. IS dalies tai tiesiog nezinojimas, taCiau esminé
problema yra ta, kad Sie gydymo biidai nebuvo oficialiai sankcionuoti. Be
tokio sankcionavimo nei klinikiné literatura kitose Salyse, nei netoksiska Siy
gydymo biuidy prigimtis néra svarbios.

Biiti onkologu néra lengvas darbas. Bendravimas su mirStanciais,
desperatiSkais ir daZznai kencianCiais Zmonémis yra nepaprastai reiklus.
UZduotis tampa dar sunkesneé, kai pacientai turi nerealiy lukesCiy dél
stebuklingy ,,vaisty"”, kuriuos kartais propaguoja tie, kurie nepriklauso
konvencinei medicinai. Nesunku suprasti onkologijos poreikj grieZtiems



jrodymy standartams, kurie tapty uZtvara prieS tokius teiginius. Taciau
sunku priimti neracionaly buida, kuriuo Si uZtvara buvo sukonstruota.

Klinikiniy tyrimy logika yra iS esmeés ydinga, ir ji kainavo tiikstancius
gyvybiy. Reikalaudami III fazés klinikiniy tyrimy, mes ne tik prailginame
laikg, kol veiksmingi gydymo biidai tampa prieinami, bet ir neleidZiame
gydymo biudams su Zinomu veiksmingumu pasiekti vartotojy. Daugelis
vaisty niekada nepasieks III fazés tyrimy vien todél, kad jiems triiksta
pakankamo finansavimo, kad jveikty FDA reguliavimo politikq. Tai galiojo
Accutane, tamoksifenui ir daugumai kity mano gydymo programos
komponenty. Taciau tai ypaC kelia nerima dél gydymo budy, kurie buvo
placiai jvertinti ir be abejoniy priimti kitose Salyse.

Kova uz miisy gyvybes

VéZio pacientai neturi su tuo taikstytis. Turime pavyzdj, kaip spresti daugelj
Siy problemy: géjy bendruomené ir jos kova sukurti AIDS gydyma. Géjy
bendruomené sukiiré savo Ziniy baze apie gydymo alternatyvas, ir Sios
zinios buvo greitai ir placiai paskleistos. Kai pasirodé nauji gydymo biidai,
bendruomené kovojo, kad jie buty nedelsiant prieinami, aplenkdama
klinikiniy tyrimy procesa, kuris biity atidéjes prieinamumg trejiems—
penkeriems metams. AIDS vaisty kokteilis, atsakingas uz daugelio
tikstanCiy zmoniy gyvybiy iSgelbéjimg arba bent jau pratesima, niekada
tiesiog negaléjo atlaikyti politinio spaudimo. Jei FDA biity pasiekusi savo
tikslg pareikalauti jprastos vertinimo procediiros, pagalvokite, kokia biity
buvusi kaina. VéZio pacientai vis dar moka tg kaina.

Tikétina, kad internetas paskatins panasSy aktyvizmg tarp veéZio
pacienty, kurie iki Siol buvo stebetinai nekritiSkai vertine vyriausybés
priezitirg kuriant naujus gydymo biidus. VéZio bendruomené yra tokia
iSsklaidyta, kad neatsirado jokio organizuojancio organo, kuris imtysi ginti
jos interesus. Be to, lobistiniy pastangy nerémé pagrindinés
nevyriausybinés véZio organizacijos, tokios kaip Amerikos véZio draugija,
kurios daZnai veikia kaip konvencinés medicinos politikos palaikymo
grupes.

Sunku numatyti, kada susitelks pakankamai politinio spaudimo, kad
buty pakeista dabartiné medicinos reguliavimo politika. Tuo tarpu vézio
pacientai nebeprivalo priimti savo onkology sprendimy dél gydymo.



Komunikacijos technologijos daro Zinias prieinamesnes, ir véZio pacientai
gali Sias Zinias panaudoti abejodami savo onkology sprendimais. Kadangi
pacientai reikalauja suZinoti, kodél kitos gydymo galimybés néra
priimtinos, onkologams reikés tapti labiau informuotiems—ir lankstesniems
—deél galimybiy, kurios nepatenka | medicinos gildijos oficialiai
rekomenduojamus gydymo bidus.

Geresnés galimybeés vézio pacientams

Sios knygos pradZioje pazyméjau, kad medicina néra tikslusis mokslas, o
tikimybinis procesas, kuriame praktiSkai kiekvieno véZio gydymo rezultatas
yra neapibréztas. Gydymo budai, kurie padeda maZzumai pacienty, neduoda
jokios naudos — ir paprastai sukelia dideliy sunkumy — daugumai. Sis faktas
yra esminis Sios knygos leitmotyvas. Net jei geriausias turimas gydymas
turéty 50 procenty tikimybe padéti konkreciam pacientui, mums vis tiek
reikéty lankstesniy procediiry naujy gydymo biidy sertifikavimui. UZuot
vertine atskirus gydymo buidus pavieniui, turétume svarstyti gydymo
kokteilius—ypaC kai vaistai yra santykinai netoksiSki—kaip pirmaeile
galimybe.

Panagrinékime pavyzdj iS mano paties patirties, kurj apraSiau
ankstesniame skyriuje. Po to, kai man buvo diagnozuota glioblastoma,
mano neuroonkologas pasakeé, kad biisiu mires per astuoniolika meénesiy, jei
man pasiseks. TacCiau kai praneSiau jam, kad noriu vartoti tamoksifeng kartu
su chemoterapija, kurig jis buvo paskyres, jis susirtpino dél galimo
pavojaus. Neturéejau jokio pagrindo rizikai jvertinti, iSskyrus trumpg pokalbj
telefonu su slaugytoja, dalyvaujancia II fazés klinikiniame tyrime, kuriame
tamoksifenas buvo derinamas su BCNU. Ji pranesé man, kad tamoksifenas
nesukélé papildomo toksiSkumo, iSskyrus padidéjusiq kraujo kreSuliy rizika,
ir kad Si kombinacija, atrodo, padidino glioblastomos pacienty
iSgyvenamuma. Si informacija buvo patvirtinta po poros mety, kai
klinikinio tyrimo rezultatai buvo paskelbti nacionaliniame véZio
susitikime.! Medianinis iSgyvenamumas glioblastomos pacientams,
gaunantiems BCNU ir tamoksifeng, buvo SeSiasdeSimt SeSios savaités — Siek
tiek, bet ne itin daug geriau nei istoriSkai skelbiamas medianinis
iSgyvenamumas vien BCNU atveju (penkiasdeSimt—SeSiasdeSimt savaiCiy).



TaCiau kur kas svarbesni buvo iSgyvenamumas po dvejyu mety (45
procentai) ir po trejy mety (24 procentai). PaprasCiausiai pridéjus
tamoksifeng prie standartinio glioblastomos gydymo, buvo pasiektas
dramatiskas pacienty rezultaty pageréjimas. Kadangi tyrime dalyvavo tik
dvideSimt trys pacientai, neZinome, kiek patikimi buvo rezultatai. Taciau,
turint omenyje, kad nemazZa dalis glioblastomos pacienty gauna vien BCNU
ir kad tamoksifenas prideda nedaug toksiSkumo prie gydymo, kodél
pacientai neturéty prideti tamoksifeno prie jprasto gydymo reZimo? Vis
délto jie néra informuojami apie Sig galimybe, o kai patys jg atranda, yra
atgrasomi nuo jos siekimo.

PripaZinus tikimybinj véZio gydymo pobudj, tampa akivaizdu, kad
racionaliausia gydymo strategija yra derinti kuo daugiau gydymo
modalumy, atsiZvelgiant j prieinamumg ir toksiSkumg. Ankstesniuose
skyriuose aptariau konvencinius vaistus, tokius kaip tamoksifenas,
Accutane ir talidomidas, taip pat esmines riebaly ragstis ir gryby ekstraktus.
Tolesniuose skyriuose daugelis Siy, taip pat kiti potencialiai veiksmingi
gydymo biidai, bus apraSyti iSsamiau. Kai kuriuos iS Siy vaisty galima
derinti su mazu toksiSkumu arba visai be jo.

Manau, kad veiksmingg gydymo budy kombinacijg galima sukurti jau
dabar, o ne laukti, kol medicinos establiSmentas sankcionuos kokteilinj
gydyma. Dauguma onkology nesvarsto galimybés, kad daugiakryptis
gydymo metodas gali biiti pranaSesnis uZz konvencinj — vieno patvirtinto
vaisto vienu metu — metodq. Tai atspindi vaizduotés stoka, kurig galima
suprasti tik profesinio indoktrinacijos kontekste. Tai taip pat ignoruoja
faktq, kad konvencinis metodas buvo apgailétina nesékmeé.

Informuoti, protingi pacientai, kuriems postatyta mirtina diagnozeé,
nebus varZomi medicininiy konvencijy—net jei tai reiskia, kad jie turi buti
agresyviis bendraudami su savo onkologais, kad ir kaip tai biity sunku.
Paprastas faktas yra tas, kad Sie pacientai mirs, jei ju gydymas apsiribos
onkology rekomendacijomis. Gydytojai kontroliuoja gydymo prieinamuma,
bet tik iki tam tikros ribos. Daugelis potencialiai veiksmingy gydymo budy
nereikalauja recepty, o tuos, kuriems reikia, daznai galima gauti internetu.
Be to, pacientai gali ieSkoti ty nedaugelio onkology, kurie yra pakankamai
lankstus, kad matyty toliau nei jy iStikimybé klaidingai suprastai Hipokrato
priesaikai.

KritiSkas skaitytojas pastebés, kad tai, kg propaguoju, pavojingai
priartéja prie alternatyviosios medicinos. Per pastaruosius penkerius metus



tapau palankesnis alternatyviajai medicinai, arba bent jau tai daliai, kuri
geriau apibuidinama kaip ,,komplementarioji medicina". Jos praktikai deda
nemazai pastangy identifikuodami nattraliai randamas, santykinai
netoksiSkas medZiagas, turinCias patikimg pagrindg suteikti gydomajg
naudq. Jie greitai jZvelgé verte derinti vaistus, kurie individualiai turi tik
nedidelj poveikj, bet kartu vartojami duoda didelj efektg. Nors konvencinée
medicina ignoruoja alternatyvius gydymo biidus, daugelis jy parodé nemaza
veiksminguma, ir téra laiko klausimas, kada jie bus priimti kaip standartine
medicinos praktika.

Nepaisant FDA ir medicinos bendruomenés keliamy kliaciy, yra
pagrindo optimizmui. Mokslo paZanga netrukus pavers dabartinius
standartinius véZio gydymo biidus praeities reliktais, panaSiai kaip
frontalinés lobotomijos, naudotos Sizofrenijai gydyti. Biologiné revoliucija
kuria dramatiSkus laiméjimus vis spartéjanciu tempu. Tikiuosi, kad Sie
pokycCiai ateis greiCiau, o ne veliau, ir kad reguliavimo institucijos
palengvins, o ne trukdys, jy ankstyva prieinamumag. Tikstanciai gyvybiy
kabo ant plauko.

ISNASOS

1. Zr. 8 skyriy, 8 i$nasa.



Ko jusy onkologas jums nepasakys

TRECIA DALIS

ONKOLOGINIAI PACIENTAI APRIBOJA save galimybes, jei apsiriboja tik tais
gydymo bidais, kuriuos rekomenduoja jy onkologai. Jei pacientai imasi
aktyvaus poziirio, jie gali padaryti daug, kad padidinty savo iSgyvenimo
tikimybe.

Tolesniuose skyriuose aptariami jvairus vézio gydymo budai, iS kuriy
kai kurie yra prieStaringai vertinami. Pacientai skatinami naudoti Sig
informacijg kaip atspirties taSkg savo paciy tyrimams ir informuoti savo
gydytojus prieS pradedant bet kokj nauja gydyma.

Alternatyvioji medicina




DVYLIKTASIS SKYRIUS

KAI PRADEJAU tyrinéti savo smegeny naviko gydymo galimybes, turéjau
konvencinés medicinos biidingg SaliSkumg alternatyviosios medicinos
atzvilgiu. Kaip psichologas Zinojau, kad Zmonés gali biti lengvatikiai net
geriausiu atveju, o juo labiau kai gresia jy sveikatai. Be to, kaip Zmogus,
gyvenes piety Kalifornijoje aStuntajame deSimtmetyje, buvau mates
daugybe Sarlatany, propaguojanciy alternatyvius gyvenimo budus, paremtus
jvairiomis Vandenio amZziaus dvasingumo atmainomis, kurias laikiau
prieSiSkomis mokslui. IS tiesy mano paties psichologijos sritis turéjo
daugiau nei pakankamai teorinio absurdo, kurio dalis iSsirutuliojo j
visavertes disciplinas, nors paremtas tik menkaverciais jrodymais. (Froido
psichoanalitiné teorija yra puikus pavyzdys. IroniSka, kad konvenciné
medicina Froido teorijq vertina labai rimtai; ji nuolat déstoma daugelyje
medicinos mokykly.) Mano poziiiriu, alternatyvioji medicina uzémeé panasia
nisg konvencinéje medicinoje.

Mano neigiamas pozitiris nebuvo pagristas rimtu alternatyviy gydymo
metody tyrimu; veikiau jis atspindéjo paplitusiq pasaipq ,,SarlataniSkiems
vaistams", kurie esq buvo diskredituoti. Taip pat Zinojau, kad kai kurios
alternatyviosios medicinos atmainos (tokios kaip homeopatija ir
antroposofija) kilo iS idéjy, kurias tiksliausiai apibiidinty terminas ,,pusiau
okultinés". Taciau pacientai, sergantys nepagydoma veézZio forma, negali
leisti sau neiSnagrinéti né vienos galimybés. Todél nusprendZiau
pakankamai susipaZzinti su alternatyvigja medicina, kad galécCiau nustatyti,
ar ji sitilo ka nors perspektyvesnio nei konvenciné medicina.

Nusipirkau knyga pavadinimu Alternative Medicine Definitive Guide
to Cancer, kurig parasé Diamond, Cowden ir Goldberg.! Joje aprasomas
véZzio gydymo plany rinkinys ir individualios sékmeés istorijos iS dvideSimt
trijy alternatyviosios medicinos praktiky. Dauguma jy yra medicinos
daktarai, jgije papildomg kvalifikacija kurioje nors alternatyviosios
medicinos srityje arba pritaike savo klinikine praktika nekonvenciniy
gydymo metody taikymui. Likusieji autoriai yra kvalifikuoti naturopatai ir
chiropraktikai.



Knygoje aprasomi mitybos ir augaliniai maisto papildai, imuninés
sistemos stiprinimo metodai ir cheminiai junginiai, kuriy vengia pagrindiné
medicinos srove. Ji taip pat apima iSsamig diskusijq apie véZio gydymo
politikg ir kodél pacientai turéty nepasitikéti teiginiu, kad alternatyvioji
medicina neturi jokios vertés. Apskritai knyga pateikia platy jvada |
alternatyvius gydymo metodus ir filosofijas, parodydama Sios amorfiSkas
medicinos kategorijos nevienoduma.

Nors atskiri alternatyviosios medicinos praktikai skiriasi savo
konkreCiomis rekomendacijomis, juos vienija filosofija, kad kiekvienas
individas turi unikaly medicininj profilj, | kurj reikia atsiZvelgti
individualiai. Taigi, kai dviem pacientams nustatoma ta pati diagnoze, ju
gydymas gali skirtis. Holistinis poZidris apsunkina supratimg, kodél
konkreti gydymo priemoniy kombinacija gali biti veiksminga. Toks
mokslinio tyrimo trikumas, atrodo, nekelia problemy alternatyviosios
medicinos Salininkams, nes jie mano, kad medicina turéty biiti menas, o ne
mokslas. Jy nuomone, geras gydytojas yra tas, kuris gali iStirti pacientq ir
parinkti veiksminga gydyma tam konkreCiam asmeniui. Todél neturéty
stebinti, kad Sj poziarj pagrindziantys jrodymai kyla ne iS statistinés
analizés, o i§ sékmes istorijy rinkinio.?

Kuo daugiau suZinojau apie alternatyviaja medicing, tuo kritiSkiau
vertinau praktiky nesugebéjima dokumentuoti savo gydymo metody
veiksmingumo.® Anekdotiniai jrodymai turi maZai vertés nustatant, ar
gydymo metoda verta vertinti rimtai, nors jie gali tapti tolesnio tyrimo
pagrindu. Tuo pat metu vis labiau doméjausi idéja, kad kombinuoti gydymo
metodai, ypac stiprinantys imunine sistema, gali biiti pranaSesni uZ atskirus
konvencinés medicinos sitlomus gydymo bidus. Taip pat pastebéjau, kad
daugelis maisto papildy, kuriuos vartojau remdamasis savo paties
nepriklausomu tyrimu, buvo naudojami holistiniuose gydymo paketuose.
Kadangi konvenciné medicina juos ignoravo nepaisant jtikinamy jrodymu,
nenoréejau atmesti kity alternatyviy gydymo metody be tolesnio tyrimo.

Kas yra alternatyvioji medicina?

Apklausos rodo, kad nuo 40 iki 70 procenty véZziu serganciy pacienty
naudoja kokig nors alternatyviosios medicinos forma. IS jy maZiau nei pusé
apie tai informuoja savo onkologus. Nepaisant jos paplitimo, dauguma



amerikieCiy onkology alternatyviaja medicing smerkia, nors vis daugiau jy
taiko ,,neklausk, nesakyk" politikg su savo pacientais.

Alternatyviis gydymo metodai apima platy terapijy, maisto papildy ir
gyvenimo biido pokycCiy spektrg. PavyzdZiui, manoma, kad tam tikros
dietos pasalina jvairias toksines medZiagas, skatinancias kancerogeneze.
Kiti detoksikacijos metodai apima klizmas, sidabriniy danty plomby
paSalinimg, fluorintu ir chloruotu vandeniu atsisakymg ir chelacijg
(procedira, kurios metu sunkieji metalai, toksinai ir medZiagy apykaitos
atliekos esq pasalinamos iS kiino audiniy, suriSant jas su chemine medziaga,
vadinama EDTA).

Dazniausi alternatyviis gydymo metodai apima mineralus, vitaminus ir
7oleles, daznai didelémis dozémis. Salininkai tiki, kad tokie maisto papildai
stiprina imunine sistemgq ir kai kuriais atvejais turi tiesioginj prieSvéZinj
poveikij. Taip pat paplitusios meditacija ir vizualizacija, nes manoma, kad
jos mazina Zalingg streso poveikj.*

Sunkiai sergantys pacientai alternatyvigja medicing naudoja vienu is
trijy budy. Daugelis vartoja vitaminus, keicia mitybg ir daro kitus gyvenimo
budo pakeitimus, papildydami konvencinj gydymg. Kai kurie tiria
alternatyvius gydymo metodus po to, kai standartinis gydymas nepadéjo.
Dar kiti naudoja alternatyvigsias terapijas vietoj konvencinés medicinos,
nes tiki, kad standartinis gydymas daro daugiau Zalos nei naudos.

Placiai paplitusj alternatyviosios medicinos naudojima konvencinés
medicinos praktikai arba ignoravo, arba aktyviai jam prieSinosi. Net kai
rekomenduoti gydymo metodai nepadéjo ir alternatyvioji medicina yra
vienintelé galimybé, daugelis onkology atgraso nuo jos naudojimo,
teigdami, kad ji kuria klaidingg viltj ir gali iSeikvoti finansinius iSteklius.
TacCiau onkologai kur kas ryZtingiau prieSinasi, kai pacientai siekia visisSkai
pakeisti konvencine medicina.

Chemoterapijos kontroversija

Jei pacientas nusprendzia atsisakyti konvencinio gydymo, néra neprotinga
ieSkoti kity gydymo btidy — net nejrodyty — kurie galéty suteikti naudos
nesukeliant sunkaus Salutinio poveikio. Vienas mano kolega iS Kalifornijos
universiteto prieme tokj sprendimg. Jam buvo diagnozuotas metastazinis
prostatos vezys biinant keturiasdeSimt devyneriy, ir jis peréjo prie



makrobiotines dietos. Praéjo keturiolika mety, ir tik dabar jis pradéjo vartoti
androgenus slopinancius vaistus savo ligai kontroliuoti.

Standartinio véZzio gydymo apibudinimas kaip ,pjaustyti, deginti ir
nuodyti" néra nepagrjstas, ir daugelis pacienty patiria didele kancig su
menka nauda. Be abejo, konvencinis gydymas sutrumpino kai kuriy Zmoniy
gyvenima, taciau tokia rizika yra neiSvengiama, kai pasirenkame vienus i$
pacCiy sunkiausiy gydymo metody, kuriuos medicina yra sukirusi. Ar
racionalu priimti Sig rizika, priklauso nuo gydymo seékmeés rodiklio,
palyginto su tikétina gyvenimo kokybe ir trukme be gydymo.> Nors
chemoterapijos nauda skiriasi priklausomai nuo veézio tipo, vienas tyrimas
parode, kad tik 7 procentai visy Zmogaus veZio atvejy pasiekia pastebimag
iSgyvenamumo pailgéjima.® Be to, kai kuriais atvejais tradiciniai véZio
gydymo metodai duoda neigiamg rezultata. British Journal of Cancer
paskelbé tyrimg, kuriame dalyvavo pacientai po storosios Zarnos vezio
operacijos. Viena grupé buvo gydoma chemoterapija, kita gavo placeba.
Pirmuosius penkerius metus abiejy grupiy iSgyvenamumas buvo panasus,
nors chemoterapijos grupé patyré daugiau Salutiniy poveikiy ir Zemesne
gyvenimo kokybe. Po penkeriy mety ribos chemoterapijos grupéje staigiai
padaugéjo mirciy, o negydytos grupes mircCiy skaiCius nepadidéjo. Placebo
grupés ilgalaikis iSgyvenamumas buvo beveik dvigubai didesnis nei
chemoterapijos grupés (68 procentai pries 38 procentus).”

Perskaicius §j tyrima, ypatingai stengiausi nustatyti, kaip mano paties
prognoze paveike spinduliné terapija ir chemoterapija. Radau labai maZai
informacijos. (Tai, kg radau, rodé Zymiai padidéjusig leukemijos ir antriniy
smegeny naviky rizikag.) Duomeny stygius yra suprantamas glioblastoma
serganciy pacienty atveju, nes nedaugelis jy iSgyvena pakankamai ilgai, kad
gydymo Salutinis poveikis tapty akivaizdus. Tai kur kas maZiau suprantama
kriities véZio, prostatos véZzio ir kity véZzio formy, turinciy daug ilgalaikiy
iSgyvenusiyjy, atveju; vis délto informacijos beveik nejmanoma rasti.

Atsizvelgiant j didele rizikq ir minimalia naudq, nenuostabu, kad
alternatyviosios medicinos praktikai kritikuoja pagrindinius véZio gydymo
metodus. MaZai onkology ginCyty fakta, kad tradiciniai gydymo metodai
pareikalauja didelés kainos su neaiSkia nauda; vis délto dauguma mano, kad
didelé dalis alternatyviosios medicinos kelia grésme paciento gerovei. Be
to, alternatyviis gydymo metodai daZnai lydi didelis triukSmas, taCiau jiems
truksta moksliniy jrodymy sékmeés teiginiams pagrjsti. Dél to pacientai
kartais nutolsta nuo konvencinés medicinos, kuri, onkology nuomone,



suteikia geriausias sékmingo gydymo galimybes. Si pagunda yra
konvencinés medicinos antipatiSkumo alternatyviajai medicinai esme.
Onkologai prieSinasi ne konkretiems gydymo metodams — jie patys arba
iSnyks, arba iSliks priklausomai nuo savo sékmeés rodiklio. Problema ta, kad
alternatyvioji medicina yra jterpta | nemokslinés analizés rémus, kur
jrodymai geriausiu atveju yra anekdotiniai, o Salininkai veikia uZ mokslinio
medicinos kanono ribuy, daZnai tokiu biidu, kuris atrodo finansiSkai
savanaudiskas.

Tarp gydytoju auga nuomoné, kad FDA turéty aktyviai reguliuoti
alternatyvius maisto papildus, taikydama tuos pacius standartus, kuriy
reikalaujama konvenciniams vaistams. TacCiau jvairis politikai, daugiausia
Senate, yra palankiis alternatyviajai medicinai ir prieSinosi FDA kontrolés
iSplétimui. Jie taip pat jpareigojo Nacionalinj véZio institutg (NCI) aktyviau
domeétis alternatyvigja medicina. Dél to NCI dabar turi atskirg padalinj
alternatyviy gydymo metody tyrimams finansuoti ir jau finansavo jstaigas
keliuose pagrindiniuose vézZio centruose, jskaitant M.D. Anderson Houston
mieste ir Sloan-Kettering New York mieste. Tarp tiriamy gydymo metody
yra zalioji arbata, amalas, ZenSenis, oleandras, melatoninas, Flor-Essence
(echinaciné arbata), 714X, kiniSkosios Zolelés, rykliy kremzlé ir dietiniai
reZimai kasos véZiui gydyti.

Kai kurie onkologai, jskaitant NCI pareigiinus, grieZtai prieSinosi
alternatyviosios medicinos padalinio jkiarimui. Jie tai laiké vyriausybés
pritarimu nemokslinéms praktikoms ir bijojo, kad tai atitrauks léSas nuo
konvenciniy tyrimy. Sis poZiiiris ignoruoja fakta, kad daugelis konvenciniy
gydymo metody buvo sukurti iS liaudies medicinos. (Net Taxol, placiai
naudojamas chemoterapinis preparatas, buvo gautas iS medZio Zieves,
augancio Ramiojo vandenyno pakrantés miskuose.) Kaip ir praeityje,
folkloras gali tapti perspektyviy naujy gydymo metody pagrindu. Néra
jokios prieZasties juos atmesti be tolesnio tyrimo, taCiau bitent taip
amerikieCiy medicina paprastai elgési.

Daugelis Europos ir Azijos Saliy buvo palankesnés liaudies vaistams;
iS tiesy ju gydytojai daznai skiria nefarmaceucinius maisto papildus kaip
pirmos eilés gydyma (pavyzdziui, jonaZole lengvos depresijos atvejais arba
gliukozaming artritui gydyti). Net musy Siaurinis kaimynas Kanada yra
tolerantiSkesné alternatyviajai medicinai. 1998 metais Canadian Medical
Association Journal apZvelgé SeSias alternatyvigsias terapijas. Nors jie
nepateiké jokiy rekomendacijy, recenzentai pastebéjo, kad keli gydymo



metodai parodé prieSvezinj aktyvuma laboratorijoje ir todeél verti tolesnio
tyrimo.

Alternatyviy gydymo metody perspektyvos

Konfliktas tarp konvencinés ir alternatyviosios medicinos apsunkina
pacienty galimybe jvertinti ne pagrindinés srovés gydymo metodus.
Pagrindiné problema yra jvairiy informacijos Saltiniy patikimumo
vertinimas. PavyzdZiui, kai konvencinés medicinos atstovai kritikuoja
alternatyvius gydymo metodus, alternatyviosios medicinos praktikai daznai
kaltina etikos paZeidimais. [rodymai, kurie esg diskredituoja jy teorijas,
atmetami del jvairiy priezasCiy — nuo klinikiniy tyrimy vykdytojy
nekompetencijos iki tyCinio protokoly sabotazo siekiant uztikrinti, kad
gydymo poveikis nebiity aptiktas. Bene stipriausias kontrargumentas buvo
tai, kad atskiry gydymo komponenty tyrimai yra negaliojantys, nes
naudinga saveika pasireiSkia tik komponentus derinant.

Pacientai, vertinantys alternatyvius gydymo metodus, turi apsvarstyti
abi puses. Toliau pateikiami pavyzdziai iliustruoja keleta konflikto aspekty.
Alternatyviosios medicinos pozicija daugiausia paimta iS Alternative
Medicine Definitive Guide to Cancer. Kritika daugiausia kilusi iS
Quackwatch — interneto svetainés, pateikianCios konvencinés medicinos
pozidrj j daugelj alternatyviy gydymo metody.® Skaitant Siuos Saltinius
greta vienas kito, kontrastas yra ryskus.

LAETRILE
AStuntajame ir devintojo deSimtmecio pradZioje laetrile (taip pat Zinomas
kaip amigdalinas arba vitaminas B;;) jgijo didelj Zinomumg kaip
priesvéZinis preparatas. Siandien jis placiai laikomas diskredituotu. Pasak
Quackwatch, laetrile yra ne tik neveiksmingas, bet ir pavojingas: pranesta,
kad kai kuriems pacientams jis sukéelé mirtingg apsinuodijimg cianidu.
[rodymai, kad laetrile neturi poveikio véziui, kilo iS NCI remiamy
klinikiniy tyrimy, kuriuos atliko Mayo klinika ir trys Kkiti vézio centrai.
Tyrimuose dalyvave pacientai sirgo paZengusiu veéZiu, kuriam nebuvo
Zinomo jrodyto gydymo. Jiems tris savaites buvo skiriamas intraveniné
laetrile, po to pereita prie geriamojo laetrile. Pasak Quackwatch, iS 178
pacienty né vienas nebuvo iSgydytas ar stabilizuotas, ir né vienam



nesumazejo su veziu susije simptomai. Keli pacientai patyré cianido
toksiSkumo simptomus, o ju kraujo lygiai priartéjo prie mirtinos ribos.

Nepaisant Siy jrodymy, devynios iS dvideSimt trijy gydymo schemy,
aprasyty knygoje Alternative Medicine Definitive Guide to Cancer, ir toliau
apima laetrile. Sie praktikai gin¢ija Mayo klinikos tyrimo pagristuma,
teigdami, kad buvo naudota santykinai neaktyvi laetrile forma ir kad
pacientai buvo tokie nusilpe, jog jokia terapija nebiity turéjusi ilgalaikio
poveikio. Jie taip pat tvirtina, kad 70 procenty pacienty buvo stabilizuoti
intraveninés laetrile metu; tik kai intraveninis gydymas buvo pakeistas
geriamuoju laetrile, pacienty sveikata pablogéjo. Jie toliau teigia, kad
gyviiny tyrimus, patvirtinancius laetrile veiksmingumg, aStuntajame
deSimtmetyje atliko dr. Kanematsu Sugiura Sloan-Kettering ligoninéje,
taCiau jrodymus nuslépé vézio centro vadovybé. Dr. Ralph Moss, dabar
alternatyviosios medicinos literatiiros autorius, buvo atleistas, nes atskleide,
kad vadovybé nuslépé teigiamus rezultatus. Manomas Sio nuslépimo
motyvas buvo laetrile nepatentuojamumas: teigiami rezultatai kelé grésme
farmacijos pramonés pelnams, iS kuriy Sloan-Kettering gauna nemaZzai
lesy.”

Visi Sie kaltinimai buvo uzgincCyti, o alternatyvioji medicina nepateiké
jokiy vertingy laetrile klinikinio veiksmingumo jrodymy. Sis kritinio
vertinimo trukumas puikiai pagrindzia pagrindinés medicinos sroves
alternatyviosios medicinos kaip Sarlatanystés atmetima.

HIDRAZINO SULFATAS

AStuntojo deSimtmecio pradZioje hidrazino sulfatas sulauké nemazo
susidomeéjimo kaip svarbus gydymo proverZis. Sukurtas dr. Joseph Gold
kacheksijai gydyti (svorio kritimas ir apetito netekimas, daznai susije su
véZziu), jis greitai buvo vertinamas kaip potencialus paties véZio gydymo
budas.

Hidrazino sulfatas trukdo procesui, kurio metu pieno rigstis
(sukuriama veéziniy Igsteliy) vel paverCiama gliukoze. Pagal dr. Gold teorija,
Sis konversijos procesas reikalauja daug energijos, ir Si energija paimama iS
normalaus organizmo medZiagy apykaitos proceso, sukeldama svorio
kritimg. Dr. Gold tikéjo, kad dauguma véZiu serganciy pacienty mirSta ne
nuo vézio, o nuo bendro nusilpimo, susijusio su kacheksija. Taigi,
slopindamas pieno riigSties konversijg atgal j gliukoze, hidrazino sulfatas



turéty pagerinti bendrg sveikatos biikle ir galutinj klinikinj véziu serganciy
pacienty rezultata.

Nesutariama dél to, kad kacheksija yra svarbiausia daugelio mirciy
nuo vézio prieZastis. Taciau diskutuotina, ar hidrazino sulfatas yra
veiksmingas kacheksijos gydymo budas ir ar jis turi reikSmingos naudos
véziu sergantiems pacientams. Keli gyviiny tyrimai patvirtino hidrazino
procentai veZiu serganciy pacienty parodé iSmatuojamus pageréjimus su
minimaliu toksiskumu.'®!! Ta¢iau kai Sloan-Kettering atliko klinikinj
tyrima, jis nepatvirtino Rusijoje paskelbty teigiamy rezultaty. Dr. Gold laike
Si klinikinj tyrimag tyCiniu bandymu sabotuoti vaistg: buvo naudojamos kur
kas didesnés dozeés nei jis rekomendavo, o tai, jo teigimu, sumazino vaisto
veiksminguma ir sukélé nemaza toksiskuma.'?
dr. Rowan Chlebowski UCLA, buvo sékmingesni.'® Tai sukélé atnaujinta
susidoméjimg hidrazino sulfatu, po kurio buvo atlikti trys nauji
neparodé klinikinio veiksmingumo.'#!>!® Be to, vienas i§ tyrimy parodé,
kad vaistas gali tureti neigiama poveikj, pagreitindamas véZio progresavima
ir sumazindamas gyvenimo kokybe. Ir vél dr. Gold teigé, kad tyrimai yra
negaliojantys, nes protokoluose buvo jvairiy medziagy, trukdziusiy vaisto
poveikiui.

Pasak Alternative Medicine Definitive Guide to Cancer, nukrypimai
nuo rekomenduojamo protokolo buvo tyCiniy pastangy uZkirsti kelig
konkurencijai su farmacijos pramone dalis. Pasak Quackwatch,
Nacionalinis veéZio institutas iS naujo iSanalizavo klinikinio tyrimo
rezultatus, kad jvertinty tariamy trikdanciy kintamyjy vaidmenj, ir nerado
jokiy jrodymuy, kad jie paveiké tyrimo rezultata.

ISCADOR

Vienas iS placCiausiai Europoje naudojamy maisto papildy yra Iscador —
Europos amalo ekstraktas (kitokios ruSies nei amerikietiSkas amalas). Pasak
Canadian Medical Association Journal apzvalgos,'!” daugiau nei 80 000
pacienty Sveicarijoje ir Vokietijoje buvo gydyti Iscador, daZnai kartu su
dietinémis, meninémis ir judéjimo terapijomis, kilusiy iS antroposofijos
disciplinos, kurig 1920 metais Austrijoje pristaté Rudolf Steiner. Pasak



antroposofinés medicinos modelio, Zmogy sudaro keturi energijos
matmenys, kurie veikia ir valdo visus gyvenimo aspektus: fizinis kinas;
gyvybineés energijos laukas, supantis kiing; jausmy ir emocijy sritis; ir ego
— savimones ir sgmoningumo centras. Sveiki asmenys pasiZymi Siy keturiy
matmeny darna; todél véZys, kaip ir visos ligos, turéty biiti laikomas viso
Zmogaus, o ne lasteliy liga.'®

Antroposofija laiko Iscador skatinanCiu Sias aukStesnes organizacines
jégas, taciau Quackwatch atmeta Iscador verte, paZymédamas, kad Rudolf
Steiner propagavo okultinj tikéjimg. Vis délto néra jokios priezasties, kodél
taip placiai medicininiame kontekste naudojamas vaistas negaléty biiti
atskirtas nuo savo istorinés kilmés. Siuolaikiné medicinos praktika apima
daug elementy, turéjusiy abejoting pradZia, tacCiau tai neturi reikSmes jy
naudingumui.

PrieSingai neZeminamai Quackwatch nuomonei, yra nemazai jrodymy
iS grauZiky eksperimenty, kad Iscador yra naudingas, jskaitant daugiau nei
90 procenty plauciy metastaziy iS melanomos naviky slopinimg ir visiSka
kancerogenais sukelty sarkomy inhibicijag net esant labai maZoms
dozéms.'%?" Labiausiai tikétinas 3iy poveikiy paaiskinimas yra tas, kad
pagrindinés Iscador sudedamosios dalys — iskumenas ir viskotoksinas —
yra lektinai, kurie slopina baltymy sinteze ir stimuliuoja jvairius citokinus,
didinancius leukocity skaiciy (baltuosius kraujo kiinelius, biitinus imuninei
funkcijai). Iscador taip pat turi polisacharidy, panaSiy i tuos, kurie randami
jvairiuose grybuy ekstraktuose (aptariama 13 skyriuje), kurie gali prisidéti
prie jo poveikio jvairiems gyviinams.”! Toks poveikis taip pat buvo
uzfiksuotas Zmoniy klinikiniuose tyrimuose, jskaitant vieng, kuriame
dalyvavo gliomos pacientai:?* pacienty, gavusiy Iscador kartu su spinduliu
terapija, medianinis iSgyvenamumas buvo dvideSimt ménesiy, palyginti su
desim¢ia ménesiy pacientams, gavusiems tik spinduline terapijg.>>

Laboratoriniai tyrimai apie gydomajj Iscador poveikj per pastaruosius
penkerius metus paspartéjo, ir nemazai praneSimy buvo pristatyta 1999
mety Amerikos vézio tyrimy asociacijos susitikime. Daugybé gyviny
tyrimy kartu su anekdotiniais jrodymais rodo, kad Iscador yra potencialus
pagalbinis véZio gydymo biidas ir kandidatas tolesniam tyrimui. Be to,
remiantis ilga jo naudojimo istorija, atrodo, kad rizika yra nedidelé, nes
vienintelis nustatytas Salutinis poveikis yra lengva uzdegiminé reakcija
injekcijos vietoje.



Bet koks preparatas, turintis nusistovéjusj saugumo profilj ir tvirtus
jrodymus apie imuninés sistemos stiprinima, turéty buti vertinamas rimtai.
TacCiau dél savo istorinés kilmés amerikieCiy onkologija skyré mazai
démesio jrodymams, patvirtinantiems Iscador klinikine naudg. Tai puikus
pavyzdys, kaip konvenciné medicina atmeta alternatyvius preparatus ne
moksliniy jrodymy pagrindu, o dél jy sasajos su ,,nepriimtinais" medicinos
metodais.

UKRAIN

Jei Iscador naudojamas kaip papildomas gydymas prie standartinio véZio
gydymo, kai kurie alternatyvis preparatai yra skirti pakeisti konvencines
chemoterapijos formas. Perspektyviausias i$ jy yra Ukrain, kuris, kaip rodo
pavadinimas, buvo sukurtas buvusioje Soviety Sajungoje. Ten jis laikomas
ne alternatyvigja medicina, o chemoterapijos forma. Jis turi maZiau
Salutiniy poveikiy nei konvenciné chemoterapija ir, kaip praneSama,
stiprina, o ne Zaloja imunine sistema.?*

Ukrain ypac¢ jdomus tuo, kad viena iS dviejy jo sudedamyjy daliy yra
thiotepa — labai toksiSkas chemoterapinis preparatas, naudojamas kauly
Ciulpy transplantacijose, kur jo toksiSkumas leidZia veiksmingai naikinti
esamas kauly Ciulpy lasteles prieS transplantacijg. Antroji Ukrain
sudedamoji dalis — paplites augalas, vadinamas didZiuoju Cistotelu —
neutralizuoja thiotepa toksiSkuma normalioms lgsteléms.

Manoma, kad Ukrain didina deguonies suvartojimg tiek normaliose,
tiek vezinese lgstelése. Po hiperoksidinimo normaliy lgsteliy metabolizmas
griZta j norma, o véZiniy lasteliy metabolizmas visiskai sustoja, ir jos Ziiva.
Taip pat manoma, kad Ukrain didina T pagalbininky Igsteliy skaiciy, taip
stiprindamas imunine sistema. In vitro tyrime su SeSiasdeSimt skirtingy
lasteliy linijy, kurias Nacionalinis véZio institutas naudoja potencialiy véZio
gydymo biidy atrankai, vidutinés Ukrain dozés slopino lasteliy augimag
penkiasdeSimt septyniose linijose, o didelés dozés slopino augimg visose
Robert Atkins (Atkins maZai angliavandeniy turinCios dietos kiiréjas ir
Alternative Medicine Definitive Guide to Cancer autorius) pranesé, kad
keturiasdeSimt iS pirmyjy penkiasdeSimt dviejy jo Ukrain gydyty pacienty
gavo reikSmingos naudos, nors nedetalizavo, kg tai reiSkia. Du Kkiti
Alternative Medicine Definitive Guide to Cancer autoriai taip pat jtrauké §j



vaistg j savo gydymo protokolus, ir vienas jy praneSé apie sékme derinant
Ukrain su Taxol.
apraSymy, kuriy nemaZai rodo visiSkas remisijas. Ligos istorijos apima
pacientus su pazengusiu gimdos kaklelio véZiu, metastaziniu kriities véZiu,
stemplés véziu, plaucCiy véziu ir metastazine melanoma. Dauguma Siy
pacienty, kaip praneSama, bandeé ir jiems nepadéjo konvenciniai gydymo
metodai. Nors ligos istorijos suteikia tik silpnus gydymo veiksmingumo
jrodymus, faktas, kad visiSkos remisijos jvyko pacientams su ypac
prastomis prognozemis, turéty paskatinti tolesnius tyrimus. Kol kas
Jungtiniy Valstijy onkologai parodé mazai susidoméjimo Ukrain potencialu.

Vienas tikras randomizuotas klinikinis tyrimas iStyré Ukrain kaip
tiesinosios ir storosios Zarnos karcinomos gydymo biida.?® Kontroliné grupé
gavo standartinj gydymga 5-fluorouracilu ir spinduline terapija. Pacientams
su metastaziniu véZiu naviko regresija jvyko 40 procenty Ukrain gydyty
pacienty, o kontrolinéje grupéje regresija nebuvo pastebéta. Pacientams su
nemetastaziniu tiesinosios ir storosios Zarnos véziu dvideSimties ménesiy
iSgyvenamumas buvo 79 procentai Ukrain grupéje ir tik 33 procentai
konvencinj gydyma gavusiai grupei. Antras randomizuotas klinikinis
tyrimas istyré Ukrain poveikj kasos véZio gydymui.?” Pacientai gavo 5,4
g/d. vitamino C ir arba fiziologinio tirpalo injekcijas, arba Ukrain. Vieneriy
mety iSgyvenamumas buvo 81 procentas Ukrain grupéje, palyginti su 14
procenty kontrolinéje grupéje. Dvejy mety iSgyvenamumas buvo 43
procentai Ukrain grupéje prie§ 5 procentus kontrolinéje grupéje. Medianinis
iSgyvenamumas buvo septyniolika ménesiy pacientams, gavusiems Ukrain,
ir septyni ménesiai negavusiems. TipiSkas kasos véZiu serganciy pacienty
medianinis iSgyvenamumas yra SeSi—astuoni menesiai.

Atrodo, nekyla jokiy abejoniy, kad Ukrain turety biiti svarstomas kaip
gydymo galimybeé. Tolesni tyrimai aiSkiau apibreés jo veiksmingumo laipsnj
skirtingy vezio rasiy atveju.

KITI GYDYMO METODAI

Sie pavyzdZiai suteikia tik apytikslj jspiidj apie alternatyviosios medicinos
rekomenduojamus gydymo metodus. ISsamesnis pristatymas apimty
echinacine arbata (essiac), Cantron, 714x, Coley toksing ir daugybe Kkity.
Norédami suZinoti daugiau apie Siuos ir kitus gydymo metodus, kreipkités j
Alternative Medicine Definitive Guide to Cancer. Konvencinés medicinos



pozitriui — apsilankykite quackwatch.com. Tarp Siy dviejy Saltiniy beveik
néra jokio sutapimo.

Mano paties poziiiriu, daugelis gydymo metody néra tokie absurdiski,
kaip konvenciné medicina noréty mus priversti manyti, nors pagrindZiantys
jrodymai toli grazu nejtikina. PavyzdZiui, Quackwatch atmeta idéja, kad
generalizuota imunologineé reakcija j toksing ar virusq gali buti veiksmingas
vézio gydymo biidas; vis délto tai prieStarauja nemazam tyrimy skaiCiui.
Smegeny naviky pacientai, kuriems pasireiSkia pooperacinés infekcijos,
atrodo, turi geresne prognoze, o tai leidzia manyti, kad imuninés sistemos
atsakas | infekcinj agenta sensibilizuoja imunine sistemq véZinéms
lasteléms. Bent jau kai kurie klinikiniy tyrimy jrodymai patvirtina Sig idéja.

tyrimai iSbandé toksing ImuVert (Serratia marcescens biologinj ekstrakta)

prie§ recidyvuojancias gliomas.?® Nors tik nedidelé procentiné pacienty
dalis parodé iSmatuojamg atsaka, trys iS devyniolikos pacienty pasieké
ilgalaikj iSgyvenamuma. Kitas pavyzdys — Newcastle ligos tyrimas. Si liga
yra mirtina viStoms, tacCiau, atrodo, neturi neigiamo poveikio normalioms
Zzmogaus lasteléems. Taciau véZinems lgsteléms yra jrodymuy, kad Newcastle
ligos vakcina turi stipry citotoksinj poveikj.” Nedideliame, bet
randomizuotame klinikiniame tyrime trisdeSimt trys pacientai su jvairaus
tipo paZzengusiu veZiu gavo arba vakcing, arba placeba. Placebo grupéje
regresijy nebuvo pastebéta, taCiau naviko regresija jvyko aStuoniems
vakcing gavusiems pacientams, iS kuriy septyni vis dar buvo gyvi po dvejy
mety stebéjimo. Vienintelis Salutinis poveikis buvo nedidelé temperatiira
mazumai pacienty. Dar jspidingesni rezultatai buvo gauti naudojant
Newcastle virusg melanomai gydyti: III stadijos melanomos pacientai, gave
vakcing po operacijos, pasieké deSimties mety iSgyvenamuma, virSijantj 60
procenty.>

Yra dar tvirtesniy jrodymy, patvirtinanciy jvairiy Zoliniy gydymo
metody klinikinj veiksmingumg. Panagrinékime Zolinj miSinj, Zinoma kaip
SPES, kurj kiny imperatoriaus rimy gydytojas sukiire Slapimo taky ir
prostatos problemoms gydyti. Apie SPES pirma kartg suzZinojau iS dédes,
serganCio prostatos veziu. Kai jis pridéjo SPES prie savo zoliniy ir
vitamininiy maisto papildy asortimento, jo padidéjes PSA rodiklis
(prostatos specifinio antigeno rodiklis, rodantis prostatos véZio aktyvumo
laipsnj) nukrito beveik iki nulio. Po tam tikro tyrimo suZinojau, kad SPES
tapo toks populiarus, jog ji émeé tyrinéti konvenciné medicina. Viename


http://quackwatch.com/

tyrime 82 procentai pacienty, gavusiy SPES — jskaitant nemaza dalj ty,
kurie tapo nejautris standartiniam androgeny slopinimo gydymui — patyre
sumazéjusj PSA lygi per du ménesius, o 88 procentai turéjo sumaZzeéjusj
PSA po dvylikos meénesiy, o tai rodo, kad gydymas neprarado savo
veiksmingumo laikui bégant.3! Salutinis poveikis buvo panasus j estrogeno
gydymo sukeltg, jskaitant padidéjusiga kraujo kreSuliy rizika ir lytinio
potraukio sumazéjimg. PanaSus rezultatai buvo paskelbti keliuose véZio
Zurnaluose.

Kadangi yra mazai alternatyvy pacientams, kuriems nebeveiksmingas
androgenus slopinantis gydymas, SPES greiCiausiai taps standartiniu
prostatos vezio gydymo metodu. Mano viltis, kad Kkiti perspektyvis
alternatyvus gydymo metodai taip pat sulauks rimto konvencinés medicinos
démesio.

Konvenciné pries alternatyvigja medicing

Bet koks naujas alternatyviosios medicinos sitilomas gydymo metodas turi
jveikti uZburtq ratq: viena vertus, joks gydymo metodas nebus priimtas, jei
neatitiks konvencinés medicinos nustatyty standarty. Kita vertus, preparatai,
nepalaikomi medicinos ir farmacijos bendruomeniy, negeneruoja rimtam
tyrimui reikalingy iStekliy. Kitaip tariant, turite Zaisti pagal taisykles, bet jie
neleis jums Zaisti be bilieto. Tai kuria didele dalj alternatyviosios medicinos
pykCio konvencinés medicinos praktikai. Remdamiesi savo klinikine
patirtimi, alternatyviosios medicinos praktikai yra jsitikine, kad naudoja
veiksmingus gydymo metodus, ir atrodo noriai atlieka nedidelius klinikinius
tyrimus savo teiginiams pagrjsti. Vis délto jiems niekaip nepavyksta
sudominti platesnés medicinos bendruomenés. Tai nereiSkia, kad
konvencinés medicinos Salininkai klastingai kenkia alternatyviajai
medicinai. Tai tiesiog atspindi konvenciniy standarty jsitvirtinimg, net kai
jie néra gerai apgalvoti. Kaip pazymeéta 8 skyriuje, pirmasis Hipokrato
priesaikos principas — palaikyti narystés reikalavimus medicinos gildijoje.
Siuolaikiné konvenciné medicina tiesiog eina gerai pramintais takais.

Burzynski atvejis



Salygy, susijusiy su naryste medicinos gildijoje, pavyzdys yra Stanislaw
Burzynski atvejis — antineoplastoninio vézio gydymo tévas. Po keturiy
atskiry JAV vyriausybés bandymy patraukti jj baudZiamojon atsakomyben,
po kuriy seké pacienty palaikymo banga, galiausiai lémusi parodymy
davima Kongrese, Burzynski yra laikomas didvyriu didelés véZiu
serganCiyjy bendruomenés dalies. Jo byla dabar jgavo epines proporcijas.

Apdovanotasis Zurnalistas Thomas D. Elias puikiai aprasSo Burzynski
istorija knygoje The Burzynski Breakthrough and the Government's
Campaign to Squelch It.>’ Stanislaw Burzynski yra medicinos tyréjas,
gaves ir medicinos daktaro, ir filosofijos daktaro laipsnius i§ pirmaujancio
Lenkijos medicinos universiteto. Savo disertacijoje, paskelbtoje 1968
metais, Burzynski aprasé amino ragsSciy skirtumus tarp inksty ligomis
serganciy ir sveiky pacienty. Jis iSkélée hipoteze, kad Sie skirtumai gali buti
svarbiis suprantant véZj. Burzynski pastebéjo, kad inksty ligomis sergantys
pacientai retai suserga veéZiu ir kad veéZiu sergantiems pacientams daZnai
triksta keliy svarbiy amino riigSc¢iy. Kadangi viena iS inksty funkcijy yra
filtruoti amino ragstis iS kraujo, jis padaré iSvada, kad veéziu serganciy
pacienty inkstai paSalina amino rigstis, svarbias véZio prevencijai.

IS pradziy Burzynski tyrimus gerai priemé Lenkijos valdzia, ir jis buvo
aktyviai verbuojamas stoti ] Komunisty partijg. Jis atsisaké, nes jo paties
Seima buvo persekiojama komunistinés vyriausybés, o jo brolis aktyviai
dalyvavo pasiprieSinimo judéjime. Netrukus jo brolis buvo suimtas (ir,
tikétina, nuzudytas), o Burzynski gavo Saukima j kariuomene. Jis nedelsiant
paliko Lenkija ir iSvyko | Jungtines Valstijas, veZasi nepasitikéjimg
DidZiuoju Broliu vyriausybe ir polinkj prieSintis jos kiSimuisi j jo mokslinj
darba.

Atvykes | Jungtines Valstijas, Burzynski gavo puikiga akademine
pozicija Baylor universitete Houston mieste, Teksase, dirbdamas su dr.
George Unger anesteziologijos katedroje. Puse laiko jis skyré Unger
vadovaujamiems projektams, o puse — nepriklausomiems amino rigsciy
tyrimams. Siuo laikotarpiu Burzynski sukiré teorija, kuri vadovaus jo
blisimoms pastangoms: veZzinés lgstelés nekontroliuojamai auga, nes joms
triksta amino ragsciy, reikalingy normaliam Igsteliy dalijimuisi; taigi, Siy
amino rigsciy tiekimas atkurs normaly lasteliy dalijimasi ir diferenciacija.

Burzynski gavo paauksStinimg ir atlyginimo padidinima, taip pat
Nacionalinio véZio instituto grantg savo tyrimams testi. Jis pradéjo
distilivodamas tai, kg laiké svarbiausios amino rugstimis, iS savo paties



Slapimo, o paskui jas bandydamas jvairiy veziniy lgsteliy kultiirose. Jis
pastebéjo nemazq prieSvézinio potencialumo variacijg tarp skirtingy amino
riagsciy, todél sutelké pastangas | veiksmingiausias. Jas pavadino
antineoplatonais, iS ZodZio neoplasm — graikiSko termino, reiskiancio
veézinius navikus.

KOVA SU FDA

Burzynski transformacija iS kylanCios ZvaigZdés | medicinos atstumtajj
jivyko, kai jis bandé pritaikyti savo antineoplatony gydyma Zmonéms
Baylor universitete. Tam jam reikéjo IND (leidimo tiriamiesiems naujiems
vaistams), patvirtinto tiek Baylor universiteto, tiek FDA. Jis atitiko pirmajj
kriterijy — parode, kad antineoplatony gydymas yra veiksmingas Zmogaus
veziniy lasteliy kultiirose. TacCiau neatitiko antrojo kriterijaus: jrodyti, kad
gydymas veiksmingas gyvuny modeliuvose (paprastai su implantuotais
navikais, gautais i§ Zmogaus lgsteliy linijy). IS tiesy antineoplatonai parodeé
mazai poveikio gyviiny eksperimentuose. Pasak Burzynski, taip yra todeél,
kad gyviiny gaminami peptidai véZinéms lasteléms kontroliuoti yra rasiai
specifiniai. Nesvarbu, ar tai tiesa,® jis negaléjo gauti IND nei i§ Baylor
universiteto, nei iS FDA.

Nenusimindamas, Burzynski jtikino vietine bendruomeneés ligonine,
nesusijusig su pagrindinémis medicinos mokyklomis, leisti jam iSbandyti
savo gydyma nepagydomai sergantiems pacientams. Sis sprendimas veikti
uzZ medicinos establiSmento taisykliy riby buvo pirmasis Zingsnis profesinés
izoliacijos ir galimojo baudziamojo persekiojimo link.

Netrukus Burzynski susidiiré su svarbiausiu sprendimu, kuris nuleme
jo karjeros kelig. Jo rémeéjas George Unger paliko savo pozicija
anesteziologijos katedroje, priversdamas Burzynski ieSkoti savo kelio.
Baylor pakvieté Burzynski tapti visaetaCiu Baylor véZio tyrimy centro nariu
su salyga, kad jis atsisakys privacios medicinos praktikos. Sis pasifilymas
biity suteikes Burzynski profesinj prestiZg ir sauguma, taciau jo laboratoriné
erdve ir vidiniy granty parama biity sumazéjusi, nes vézio centras neturéjo
tokio pat finansavimo lygio kaip anesteziologijos katedra.

Burzynski atsisaké. Galbiit, po savo patirciy Lenkijoje, jis nenoréjo
paklusti institucijos valdZiai. Kol turéjo privaCig medicinos praktika, galéjo
naudoti bet kokius vaistus, kuriuos laiké veiksmingais, su vienintele sglyga
— paciento sutikimu. Taciau ateitis nebus tokia paprasta.



Burzynski nutrauké savo rysj su Baylor universitetu 1977 metais. Per
ateinancius kelerius metus jis gamino perspektyviausius antineoplatonus ir
juos naudojo savo privacioje medicinos praktikoje. Kelios jo sékmeés
istorijos sulauké nemazo vieSumo, ir netrukus jo ,nejrodytas gydymo
metodas" patrauké medicinos institucijy démes;j.

1983 metais FDA pateikeé ieSkinj, deklaruodama ketinimg uZdaryti jo
laikino draudimo sustabdyti Burzynski veiklg. IS tiesy agentiira neturéjo
jurisdikcijos, iSskyrus ta, kurig suteiké Tarpvalstybinés prekybos aktas: kol
Burzynski nesiuncia savo vaisty per valstijy sienas, federaliné vyriausybé
buvo bejégeé ji sustabdyti. Kaip ir buvo galima tiketis, teiséjas jpareigojo
Burzynski nustoti siysti ir pardavinéti antineoplatonus per valstijy sienas,
kol jie nebus patvirtinti FDA, ir suderinti savo gamybos procesa su gera
gamybos praktika. Teiséjas taip pat aiskiai pasaké, kad niekas jo sprendime
neturéty buti interpretuojama kaip draudimas Burzynski naudoti savo
vaistus Teksase.

Per ateinant] deSimtmetj FDA tesé bandymus patraukti Burzynski
baudziamojon atsakomybeén. Du kartus ji jtikino vyriausybés institucijas
suSaukti didZiajg porota, taCiau kaltinimai niekada nebuvo pateikti. Vis
délto FDA atkaklumas galiausiai davé vaisiy — du atskiri baudZiamieji
procesai. Pirmasis baigési neiSsprendusia porota, antrasis — iSteisinimas.
Per visg Sj laikotarpj Burzynski buvo kaltinamas pelno siekimu ir teismo
draudimo pardavinéti antineoplatonus per valstijy sienas pazZeidimu. Neé
karto gydymo veiksmingumas nebuvo nagrinéjamas. Vietoj to, kadangi
gydymas nebuvo patvirtintas FDA, jis ipso facto buvo neteisétas, nepaisant
jo veiksmingumo.

Neabejotina, kad Burzynski gydé pacientus i$ kity valstijy, taiau jie
pirmiausia turédavo atvykti | Houston miestg jvertinimui ir gydymo
instrukcijoms. Kai ilgalaikis buvimas Houston mieste buvo nejmanomas,
pacientai gaudavo vaistus pastu, taciau ne tiesiogiai iS Burzynski. Vietoj to
pacienty draugai ar giminaiCiai jsigydavo vaistus iS Burzynski, todél jis
mané esgs atleistas nuo atsakomybes uZz tai, kas Kkitaip biity laikoma
nusikalstamu veiksmu.

FDA kaltinimas pelno siekimu, matyt, buvo pagrjstas didele Burzynski
gydymo kaina. Nors buvo minimos jvairios sumos, daugelis Saltiniy vertina,
kad ji sieké 10 000 doleriy per ménesj. Zinoma, konvenciniai véZio gydymo
metodai daZnai kainuoja tiek pat, o kai kurie, pavyzdZiui kauly ciulpy



transplantacijos, yra daug karty brangesni. Taip pat svarbu pripazinti didele
Burzynski verslo kaing. Jis negavo jokios vyriausybinés paramos, jam vis
sunkiau sekeési gauti draudimo kompanijy apmokéjimg uZ savo gydyma, ir
jis priéemé vis daugiau pagalbos prasanciy pacienty. Visa tai reikalavo
dideliy ir brangiy operacijy. Pelno siekimo kaltinimas buvo ypac ironiskas,
turint omenyje atvirg FDA sankcionavimg amerikieciy farmacijos
kompanijy pelno siekimo. Amerikos kompanijy gaminami vaistai yra
pastebimai pigesni kiekvienoje kitoje pasaulio Salyje, o skirtumas siekia net
deSimt karty. Vaisty kompanijos ir FDA teigia, kad Si antkainis suteikia
biitinas léSas fundamentiniams tyrimams ir vaisty kiirimui. Kodél Burzynski
veikla turéty buti vertinama kitaip?

Nepailstami FDA bandymai patraukti Burzynski baudZiamojon
atsakomybén kainavo vyriausybei milijonus doleriy. Per visa Sig istorija
Burzynski sulauké didelio savo pacienty palaikymo, jskaitant
demonstracijas prie teismo rumy ir laiSky raSymo kampanijas vyriausybes
pareiginams. Tai galiausiai privedé prie Kongreso klausymy, kuriuose
liudijo FDA pareigunai, Burzynski ir keli jo pacientai. Kongresas nebuvo
patenkintas FDA elgesiu. IS tiesy kongresmenas Richard Burr, klausymy
komiteto narys, paskelbé nepaprastg pasmerkima: ,,FDA piktnaudZiavimas
valdZia perZengia reguliavimo nusiZengimo ribas. Tai yra ne kas kita, kaip
vienas blogiausiy baudZiamosios teisés sistemos piktnaudZiavimy, kokius
esu mates."

FDA pasidavé politiniam spaudimui ir suteiké Burzynski IND.
Burzynski Siuo metu vykdo klinikinius tyrimus, kuriy rezultatai bus pateikti
FDA. Tik laikas parodys, ar gydymas bus sékmingas.

PRIESTARINGI ANTINEOPLATONY GYDYMO [RODYMALI

Tarp Elias pasakojimo apie Burzynski gydyma ir Quackwatch, kuris galbut
atspindi bendra konvencinés medicinos nuomone, perspektyvos yra
nepaprastas kontrastas. Savo 1996 mety abejotiny véZio terapijy apZvalgoje
Quackwatch uZgincijo Burzynski teiginj, kad jis padéjo daugeliui veéZiu
serganCiy pacienty. Skaitytojams buvo nurodyta Saul Green 1992 metais
Journal of the American Medical Association paskelbta publikacija, kurioje
padaryta iSvada, kad né vienas iS Burzynski vaisty nebuvo parodes
gebéjimo normalizuoti navikines lasteles. Quackwatch taip pat pazymejo,
kad teisiniai veiksmai prieS Burzynski buvo prezumpcinis nusikaltimo
jrodymas. Toliau buvo praneSta, kad SeSi pacientai miré netrukus po to, kai



kreipési j ji gydymosi, nors nebuvo pateikta jokios informacijos apie jy
diagnozes.

DidZioji dalis Siy ,jrodymy" nesuteikia jokio pagrindo vertinti
Burzynski gydyma. Saul Green publikacija yra jdomesné, nes ji sudaro
pagrindq pusiau oficialiai nuomonei apie Burzynski. Thomas Elias iSsamiai
nagrinéja Green straipsnj ir daro iSvada, kad jis buvo itin SaliSkas ir maZai
démesio skyré Burzynski gydymui svarbiems jrodymams. Elias nuomone
patvirtina vidiné apZvalga, kurig dr. Lichuan Chen atliko Nacionaliniy
sveikatos instituty Alternatyviosios medicinos biurui. Chen daugelj Green
teiginiy apibudino kaip ,iSkraipymus ir klaidingus aiSkinimus",
padarydamas iSvadq, kad Burzynski darbas yra patikimas ir vertas tolesnio
tyrimo.

Nors neaisku, koks bus tikslus Burzynski gydymo veiksmingumas, jis
aiSkiai nusipelno rimto tyrimo. RuoSiantis pirmajam baudZiamajam
procesui, Burzynski advokatai paprase dr. Robert Burdick, gerbiamo
onkologo iS Vasingtono universiteto medicinos mokyklos, jvertinti
septyniolikos Burzynski gydyty pacienty ligos istorijas. Burdick ataskaita
nebuvo priimta kaip jrodymas, nes teiséjas nusprendeé, kad antineoplatony
veiksmingumas néra susijes su byla. Sis sprendimas buvo apgailétinas, nes
Burdick vertinimas buty Burzynski patikimuma parodes kitokioje Sviesoje.
Jis pazyméjo, kad Burzynski gydymas buvo nepaprastai sékmingas: iS
septyniolikos nagrinéty atvejy buvo septynios visiSkos remisijos, devynios
dalinés remisijos po 50 procenty ar daugiau ir vienas pacientas su stabilia
liga.

Palaikymas taip pat ateina iS Nacionalinio vézio instituto (NCI). Pagal
naujq politikg, NCI nusiunté vertinimo grupe aplankyti Burzynski klinikg ir
jvertinti jo geriausius rezultatus. Burzynski pristaté dvideSimties smegeny
naviky pacienty ligos istorijas, taCiau vertinimo grupée iSnagrinéjo tik
septynias, nurodydama laiko trikuma. Nepaisant riboto atvejy skaiCiaus,
grupé nustaté, kad prieSnavikinis aktyvumas buvo aiskiai dokumentuotas.

TrecCiasis palaikymo Saltinis — nepriklausomy radiology Southwest
Neuro-Imaging Center Phoenix mieste atlikta apzvalga. IS dvideSimt
astuoniy Burzynski gydyty smegeny naviky pacienty trylikos navikai
sumaZzejo daugiau nei 50 procenty, o dar trims buvo pastebétas reikSmingas
pageréjimas, maZesnis nei 50 procenty.

Klinikiniai tyrimai tik pridéjo kontroversijy. Pirmasis tyrimas, kurj
rémé Nacionalinis véZio institutas ir kuriame buvo tiriami smegeny navikai,



buvo paskelbtas Mayo Clinic Proceedings.>* Buvo paskelbti tik devyniy
pacienty rezultatai, o tai neleidZia padaryti jokios galutinés iSvados apie
gydymo veiksmingumg. Devyni pacientai neparode jokios naviko
regresijos, ir keli patyré toksinj 3alutinj gydymo poveikj. Sie rezultatai
atrodo gana zalingi Burzynski teiginiams, taCiau tyrimo vykdyme buvo
keletas paZeidimy, leidZianCiy manyti, kad tai galéjo nebiiti teisingas
antineoplatony patikrinimas.

Tyrimas buvo nutrauktas anksCiau laiko, kai Burzynski prieStaravo
pacienty tinkamumo kriterijy pakeitimui. Pakeitimas buvo padarytas, nes
pagal pirminius kriterijus nepavyko surinkti pakankamai pacienty. Kyla
klausimas, kaip galéjo kilti pacienty pritraukimo problemy, kai Simtai
pacienty buvo pasiruoSe keliauti tiikstanCius myliy ir mokéti tikstancius
doleriy uz Burzynski gydyma. Kodél pagrindiniai vézio centrai —
Nacionaliniai sveikatos institutai, Mayo klinika ir Sloan-Kettering —
nesugebéjo sukelti susidoméjimo, kai gydymas buvo nemokamas?

Pacienty ligos istorijy analizé leidZia manyti, kad potencialis tyrimo
dalyviai buvo patariami ieSkoti kity gydymo biidy, nebent jy atvejis buvo
beviltiSkas. Be to, daugelis dalyviy turéjo vieng ar du gydymo kursus tarp
pradinio naviko atsinaujinimo ir antineoplatony gydymo, o laiko tarpas iki
kito atsinaujinimo buvo labai trumpas, o tai rodé labai agresyvius navikus.
Net ir tada medianinis iSgyvenamumas po antineoplatony gydymo buvo
mazdaug septyni meénesiai — ne itin jspudinga, bet vis tiek geriau nei
keturi—SeSi ménesiai, budingi kitiems gydymo metodams. Be to, trys iS
devyniy pacienty gyveno metus ar ilgiau. Taigi teiginys, kad gydymas
neparode jokio poveikio klinikiniuose tyrimuose, buvo klaidinantis.

Naviky regresijos nebuvimas NCI tyrimuose prieStarauja Burzynski
retrospektyvinei ataskaitai, paskelbtai Clinical Drug Investigation.> I3
trisdeSimt SeSiy pacienty su recidyvuojanciais pirminiais smegeny navikais
SeSiolika turéjo visiSkq arba dalinj atsaka. Vienuolika vis dar buvo gyvi, kai
ataskaita buvo paskelbta, ir juy vidutinis iSgyvenamumas buvo 5,5 mety nuo
antineoplatony terapijos pradzios. Kiti keturi pacientai su stabilia liga taip
pat dar buvo gyvi, vidutiniskai iSgyvene 3,5 mety. Siuos rezultatus sunku
interpretuoti, nes jie néra suskirstyti pagal diagnostines kategorijas. Tik
keturiolika pacienty sirgo glioblastoma, ir jy rezultatai buvo neaiSkis. Vis
délto rezultatai leidZia manyti, kad antineoplatonai gali turéti reikSmingg
veiksmingumo laipsnj.



Burzynski taip pat pateiké metine ataskaita, detalizuojancig jo 1997
metais gydytus pacientus, organizacijai The Cancer Letter, leidZianciai
Quackwatch. The Cancer Letter pasamdeé tris nepriklausomus recenzentus
Burzynski rezultatams jvertinti. Smegeny naviky pacientams recenzentas
buvo dr. Henry Friedman iS Duke universiteto, neuro-onkologas, kuriam
jauciu didele pagarba.

Friedman vertinimas buvo grieztas, Svelniai tariant. Dalis jo kritikos
buvo susijusi su Burzynski procediiromis: jis buvo praleides svarbias
detales, pavyzdziui kaip buvo tikrinamas protokoly laikymasis ir kokiais
momentais buvo vertinami pacienty rezultatai. Dar svarbiau, Friedman
nebuvo jsitikines, kad Burzynski MRT interpretacija buvo teisinga. Kaip
pazyméjo Friedman, yra daugybé veiksniy, susijusiy su naviko pokyciy
atskyrimu nuo kity kintamuyjy, daranciy jtakg MRT, jskaitant steroidy lygio
pokycius ir likusius randy audinius po operacijos ir spindulinés terapijos,
kurie gali savaime resorbuotis nepriklausomai nuo gydymo. Vis délto
neteisinga sakyti, kad Burzynski vertinimas rémesi vien jo paties MRT
interpretacija. IS tiesy Burzynski tris kartus buvo pateikes savo dokumentus,
iskaitant paeiliui darytus MRT, nepriklausomiems recenzentams. Kiekvienu
atveju recenzentai sutiko su Burzynski, o kai kurie jy vertinimai buvo net
pozityvesni.

Friedman taip pat pazymeéjo didelj susirupinimg dél galimo
antineoplatony toksiSkumo, ypa¢ smegeny naviky pacientams. Vaistai
sukelia auksStg natrio lygj, kuris gali pabloginti edemg. Turint omenyje, kad
smegeny naviky pacientai daznai mirSta nuo intrakranijinio spaudimo, tai
kelia rimtg gréesme. Burzynski bandé atsakyti j Sj susirtipinimag kelis kartus,
pazymédamas, kad aukStas natrio lygis ir padidéjusi edema greitai
normalizuojasi, jei pacientas geria pakankamai vandens, kad biity tinkamai
hidratuotas.

Svarbu pazymeéti, kad Friedman neteige, jog Burzynski gydymas yra
neveiksmingas — tik kad jo poveikis buvo taip aplaidZiai apraSytas, jog
rezultatai néra interpretuojami. Jis taip pat ragino ilgesnj stebéjimo
laikotarpj, kad biity galima geriau jvertinti iSgyvenamumo trukme.

Ka smegeny naviku sergantis pacientas turéty manyti apie nejtikéeting
kontroversija, supancCig Burzynski gydyma? Ar antineoplatonai turéty buti
svarstomi kaip galimybé? Mano nuomone, gydymas turi bent Siek tiek
veiksmingumo, ir nepriklausomy recenzenty MRT vertinimai patvirtina Sig
iSvadg. Tuo pacCiu metu pacientams reikia daugiau informacijos:



veiksmingumas nebuvo nurodytas atskiroms smegeny naviky rasims.
Burzynski sujungé diagnostines kategorijas | vieng, o tada argumentavo
antineoplatony terapijos naudai, apraSydamas nidirig prognoze ir
veiksmingo gydymo trikumag smegeny navikams apskritai. Nors toks
vertinimas yra teisingas glioblastomy atveju, konvenciniai gydymo metodai
turi nemazai privalumy Zemesnio laipsnio navikams. PavyzdZiui, pacientai
su III laipsnio astrocitomomis, gydomi konvencine chemoterapija (paprastai
PCV), turi medianinis iSgyvenamumg beveik keturis metus.
Oligodendrogliomoms taip pat gerai veikia chemoterapija. Galbut
dramatisSkiausi rezultatai buvo pastebéti II fazés tyrime, kuriame pacientams
su anaplastinémis astrocitomomis buvo skiriamas Poly-ICLC; visi, iSskyrus
viena, buvo gyvi po penkeriy mety.>®

Akivaizdu, kad daugeliui smegeny naviky yra kity gydymo galimybiy
be Burzynski. Taciau tai negalioja glioblastomoms. Jei Burzynski sékmeés
rodiklis su glioblastomomis yra bent kiek panaSus j jo nurodytus skaicius
smegeny navikams apskritai, jo antineoplatonai taps centrine tema. Taciau
be detalesnés jo rezultaty ataskaitos argumentas nebus padarytas.

Atskiriant faktus nuo fikcijos

Burzynski atvejis iliustruoja konfliktg tarp konvencinés ir alternatyviosios
medicinos. Pastaroji kategorija yra tokia amorfiSka, kad jos gydymo
metodai turi maZai bendra — iSskyrus faktg, kad konvenciné medicina juos
laiko nejrodytais ir nepriimtinais. TacCiau, kaip matéme, daugelis
alternatyviy gydymo metody yra perspektyviis. Klaida juos atmesti vien
todél, kad jie neatitinka konvencinés medicinos taisykliy. Taip elgdamasi,
pagrindiné medicinos srové rodo didesnj riipestj savo hegemonijos
medicinos praktikoje palaikymu nei pacienty rezultaty gerinimu. Jei
Burzynski gydymas pasirodys veiksmingas glioblastomoms, jo priespaudg
konvencinés medicinos establiSmento ir ypaC FDA pusés prisimins kaip
vieng savanaudisSkiausiy epizody medicinos istorijoje. Dél savo neiSsamaus
ataskaity teikimo Burzynski tikrai yra iS dalies atsakingas uz dalj neigiamo
atsako | jo darbg. TacCiau problema yra ne tai, kas laimés kova tarp
Burzynski ir jo kritiky. Problema — kaip maksimaliai padidinti naudg véziu
sergantiems pacientams. Ar galima pasitikéti, kad konvenciné medicina
tarnaus Siam aukStesniam tikslui, yra abejotina.



Kol konvencinés ir alternatyviosios medicinos praktikai tesia savo
nesutarimg, veziu sergantys pacientai turi perkratyti prieStaringa
informacijg. Jie suZinos, kad kai kurie alternatyviis gydymo metodai, kaip
laetrile, neturi jokiy patvirtinanciy jrodymuy, tuo tarpu Kkity, kaip Iscador ir
Ukrain, nauda yra gerai dokumentuota. TaCiau dauguma gydymo metody
yra maziau aiskus. Daugelis jy prasideda pagristu pagrindimu, kodél jie
veikia, kartu su laboratoriniais tyrimais, kurie suteikia bent Siek tiek
paramos jy veiksmingumui. Daznai Sie gydymo metodai placCiai naudojami
kitose Salyse, nors naudojimas gali biiti pagrjstas ligos istorijomis, o ne
klinikinius tyrimus Jungtinése Valstijose, kur gydymo metodai daZnai
nesugeba parodyti veiksmingumo. Alternatyviosios medicinos Salininkai
tada atmeta klinikinius tyrimus, kaltindami aktyviu farmacijos pramonés ir
konvencinés medicinos sagmokslu.

Kaip aptarta ankstesniuose skyriuose, konvencinés medicinos grieztas
skirstymas tarp jrodyty ir nejrodyty gydymo metody yra nepateisinamas.
Yra daugybée budy gauti neigiamg klinikinio tyrimo rezultata, net kai
gydymo metodas yra veiksmingas. Tai nereiskia, kad uz kiekvieno medzio
slepiasi piktadarys, tycia bandantis sabotuoti klinikinius tyrimus. Hidrazino
sulfato atveju trys tyrimai, atlikti po teigiamy dr. Chlebowski rezultaty,
buvo visiSkai jtikinami. Né vienas jy nepateiké net uZuominos apie
hidrazino sulfato naudg, nes nedidelis skaitmeninis skirtumas tarp gydymo
ir kontrolinés grupiy buvo kontrolinés grupés naudai.

Faktas, kad kai kurie alternatyviis gydymo metodai gali bti jtikinamai
atmesti, nepateisina plataus alternatyviosios medicinos menkinimo. Pirma,
nesekmeé III fazeés klinikiniuose tyrimuose nereiskia, kad gydymo metodas
yra neveiksmingas. Antra, konvenciniai véZzio gydymo metodai nebuvo
pakankamai sékmingi, kad galétume atmesti kitus perspektyvius gydymo
metodus vien todél, kad jie nepriklauso pagrindinei srovei. Kai net keli
glioblastoma sergantys pacientai, kaip praneSama, yra iSgydomi nauju
gydymo metodu, tas gydymo metodas turety biiti vertinamas rimtai. Beveik
bet kuri alternatyva, turinti nors menkiausiy jrodymy, atrodo pranaSesné uz
konvenciniy gydymo metodus, turincius zinoma nesékmeés istorija.
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Maisto papildy verté

TRYLIKTASIS SKYRIUS

MAISTO PAPILDAI, PARDUODAMI SVEIKOS MITYBOS parduotuvése, bakaléjos
parduotuvése ir vaistinése, iSaugo i didele pramonés Sakq. Kelios farmacijos
kompanijos turi atskirus padalinius, skirtus ,nutriceutikams", kurie apima
jprastag vitaminy ir mineraly asortimentg bei visq Zoliniy vaisty spektra.
Daugiau nei pusé véZiu serganciy pacienty vartoja maisto papildus, kartais
atsisakydami jprasto gydymo. DazZniau maisto papildai naudojami siekiant
sustiprinti jprasty gydymo metody poveikj ir suSvelninti Salutinj poveikj.
PrieS aptariant populiarius maisto papildus, reikia apsvarstyti du
bendrus klausimus. Pirma — tai skirtumas tarp vézio prevencijos ir vézio
gydymo. Daugelis alternatyviosios medicinos praktiky daro prielaida, kad



jei jrodyta, jog tam tikra medZiaga mazina vezio rizika, ji turéty biuti
veiksminga ir gydant vézj. IS tikryjy tarp Siy dviejuy poveikiy nebitinai yra
rysys.

PavyzdZiui, Zinoma, kad antioksidantai maZina véZio rizika, taciau jie
taip pat gali trukdyti véZio gydymui. [vairiuose alternatyviosios medicinos
protokoluose antioksidantai (tokie kaip kofermentas Q;q ir vitaminas E)

derinami su gama linoleno rigstimi (GLA), kuri, kaip manoma, sukuria
aukStg laisvyjy radikaly lygj. (Prisiminkite, kad GLA yra netoksiska
normalioms lgsteléms, bet labai toksiSka véZinéms lgsteléms.)
Laboratoriniai eksperimentai parodé, kad antioksidantai gali neutralizuoti
Siuos laisvuosius radikalus, taip veiksmingai sumazindami GLA prieSvéZine
nauda.

Antras svarstytinas klausimas — tai, kad maisto papildy naudojimag
pagrindzia skirtingos kokybés jrodymai. Silpniausia ir dazniausia jrodymy
forma yra epidemiologiné. PavyzdZiui, Azijos gyventojai serga véZiu reciau
nei europieciai. Tai, kad Azijos gyventojai vartoja daugiau sojy produkty,
buvo laikoma jrodymu, jog soja yra veiksmingas prieSvéZinis agentas, todel
turéty biiti jtraukta j kiekvieno Zmogaus mityba. Si rekomendacija turi
nemazai privalumy. TacCiau svarbu pripaZinti, kad epidemiologiniai
jrodymai iS prigimties yra silpni. Visada veikia kiti veiksniai, dél kuriy
priezastinis iSvady darymas yra nejmanomas. Pavyzdziui, Azijos ir Europos
gyventojy mityboje skiriasi ir raudonos meésos, Zaliosios arbatos bei kity
medZiagy vartojimas. Geriausiu atveju epidemiologiniai jrodymai gali
paskatinti tolesnj tyrinéjimg kontroliuojamomis salygomis.

Vienu lygiu aukSc¢iau nei epidemiologiniai jrodymai yra tyrimai,
kuriuose tiriamieji uZfiksuoja savo mitybos jproCius. Tuomet skirtumai
koreliuojami su véZio dazniu. IS jy garsusis Framingham tyrimas yra
Zinomiausias — jame tirtas kavos, alkoholio ir kity medZiagy poveikis
zmogaus sveikatai. Rezultatai greitai patenka j Ziniasklaida, taCiau paprastai
pateikiami pernelyg supaprastintai. Daznai visuomené nemato, kad
jrodymai grindZiami koreliacijomis, kurios nebitinai atspindi prieZastinius
rySius. Todeél laikraSciai, Zurnalai ir televizija yra pilni naujy atradimuy,
kuriuos netrukus paneigia kiti atradimai, o visuomené nusivilia kada nors
suzinoti, kurie mitybos jprociai yra naudingi ar kenksmingi.

Dar vienas jrodymy lygmuo gaunamas iS eksperimenty su
laboratorijoje augintomis vezinémis lgstelémis. Jei medZiaga slopina Siy
veéziniy lgsteliy augima, ji tampa rimta kandidate klinikiniy tyrimy etapui.



TacCiau pakeliui yra daug spasty. DaZniausiai jie susije su dozavimu: ar
galima pasiekti pakankamai didele doze pacientams, kad bty atkurtas
laboratorijoje stebétas citotoksiSkumas? Tai ypaC aktualu medZiagoms,
vartojamiems per burng, nes virskinimo sistema gali jas drastiSkai pakeisti.
PavyzdZiui, rykliy kremzlé yra placiai naudojama alternatyviojoje
medicinoje, nes ji pasiZymi antiangiogeninémis savybémis. Siuo metu
antiangiogenezé yra perspektyviausias poZziiris | véZio gydyma ir gali net
suteikti iSgydyma. TacCiau tai nereiskia, kad rykliy kremzlé yra veiksmingas
vézio gydymas. Kritikai pazymi, kad sudetingi baltymai, slopinantys
angiogeneze, suvirsSkinama vartojant per burng, todél veiksmingumas
laboratorijoje vargu ar bus perkeltas | klinikinj veiksminguma.

Stipresne laboratoriniy jrodymuy formg suteikia eksperimentai su
gyvinais, kuriems implantuotos Zmogaus véZinés lastelés. Darant prielaida,
kad dozeés, reikalingos poveikiui pelése pasiekti, yra palyginamos su
zmonéms reikalingomis dozemis, tokie jrodymai gali pagristi gydymo
veiksminguma. TacCiau ir Cia yra spasty. Pirma, vaistus iS organizmo Salina
kepenys ir inkstai, o skirtingi gyvinai Salina vaista skirtingu greiciu. Be to,
grauzikai, naudojami daugelyje vézio eksperimenty, turi nuslopintg imunine
sistema, leidZianCig implantuotam navikui augti, gyvino organizmui jo
neatmetant. Nuslopintos imuninés sistemos tiriamyjy naudojimo pasekmés
yra neaiskios.

Kadangi gydymo metodai, veikiantys gyviiny eksperimentuose, gali
veikti arba neveikti Zmonéms, turime juos iSbandyti su Zmoneémis. TacCiau
gyviuny eksperimentai bent jau suteikia atskaitos taskq potencialiy gydymo
metody atrankai. Jei medziaga yra labai veiksminga — ir netoksiSka —
gyvinams, néera nepagrista ja iSbandyti kaip vézio gydyma Zmonéms, net
kai klinikiniy tyrimy duomeny néra. Jei kaina, potencialios Zalos prasme,
yra minimali, verta iSbandyti agenta, kuris gali duoti naudos.

Nors daugumos maisto papildy naudg patvirtina tik epidemiologiniai
ar laboratoriniai jrodymai, biity klaida nuvertinti jy verte. NemaZai jy
parodé teigiamus rezultatus bona fide klinikiniuose tyrimuose, ir téra laiko
klausimas, kada atsiras daugiau jrodymy, atsiZvelgiant | tai, kad
Nacionaliniai sveikatos institutai dabar remia Siuos tyrimus.

,» The Life Extension Foundation"



Iki Siol maistiniy papildy tyrimai vyko létai, nes konvenciné medicina
nenoriai zitri | juos rimtai. VéZziu sergantys pacientai negali laukti
nedviprasmisky jrodymy ir turi priimti sprendimus remdamiesi turima
informacija.

Keli akademiniai Zurnalai, jskaitant Nutrition and Cancer, Cancer
Letters ir Journal of Nutrition, teikia informacijg apie maistiniy papildy
naudojimgq tiek gyviny eksperimentuose, tiek klinikiniuose tyrimuose.
Deja, dauguma véZiu serganciy pacienty negali praleisti laiko medicinos
mokyklos bibliotekoje ieSkodami Sios informacijos, o ju gydytojai, net jei
Zino apie naujus atradimus, greicCiausiai jais nesidalins. Todél pacientai
didZigja dalj informacijos gauna iS maisto papildy tiekéjy arba kity
pacienty. Nors didelé dalis Sios informacijos yra prastos kokybés (o daZnai
ir visiSkai klaidinga), yra keletas tiekéjuy, kurie atrodo patikimi. Remiantis
mano asmenine patirtimi, vertingiausia informacija buvo gauta is ,,The Life
Extension Foundation", kuri leidZia meénesinj Zurnala, kuping empiriniy
tyrimy apie jvairius maisto papildus. ,,The Life Extension Foundation" yra
ne pelno organizacija, turinti jspudinga gydytoju patariamajg taryba.
Narysté tikrai verta savo nedidelés kainos. Be ménesinio Zurnalo, nariai
gauna nemaza nuolaida maisto papildams, kurie atrodo auksciausios
kokybés pramonéje.!

,The Life Extension Foundation" atlieka dar vieng svarbig funkcija:
teisiSkai gincija FDA bandymus virSyti savo jgaliojimus. Ypac svarbi buvo
jos kova siekiant neleisti FDA uZdrausti vaisty importg, kai tie vaistai iS
esmes yra tokie patys kaip Amerikos farmacijos kompanijy gaminami
vaistai. TipiSkas atvejis susijes su Hydergine, kuris apsaugo ir sustiprina
neurologine funkcijg. Europos tiekéjai siiilo §j vaistq uZz maziau nei 20
doleriy, o lygiavertis kiekis Jungtinése Valstijose kainuoja apie 175
dolerius. FDA vaisto uzdraudimas buvo grindZiamas kaltinimu, kad
europiné versija yra neSvari ir neatitinka amerikieciy kokybés standarty.
,The Life Extension Foundation" atliko savo analize ir nustaté, kad
europiné versija i3 tikryjy virsijo amerikie¢iy farmacijos standartus.?

Fondas siiilo subalansuotg diskusijg apie jvairiy maisto papildy verte,
jskaitant teorinius jy veikimo mechanizmus ir iSsamias nuorodas,
padedancias skaitytojams nuspresti, ar informacija yra patikima. DazZnai jis
kritikuoja maisto papildus, propaguojamus kity alternatyviosios medicinos
bendruomenés nariy — rySkus pavyzdys yra rykliy kremzlés atmetimas,
paremtas nariy, kurie jg vartojo, apklausa. Organizacija retai pervertina savo



teiginius. Vietoj to, ji leidzia pacientams vertinti maisto papildus
iSnagrinejus visa jrodymy spektra, o ne tik konvencinés medicinos
klinikiniy tyrimy rezultatus.

Laimei, daugelis Siy agenty klasifikuojami ne kaip vaistai, o kaip
maistiniai papildai. Tai dirbtinis skirstymas, bet svarbus, nes jis riboja FDA
jurisdikcija tik kokybés kontrole. UZuot reguliavusi veiksmingumo
jrodymus, FDA vaidmuo apsiriboja draudimu tiekéjams teikti nepagrjstus
teiginius. Tai reiSkia, kad daugelis naudingy maistiniy papildy yra prieinami
kiekvienam veéziu serganciam pacientui, norinCiam jy ieskoti.

Toliau aptariami maisto papildai, kurie turi pagrista tikimybe biti
tyrimai su Zmoneémis, kiti buvo tirti tik su gyvunais. Kai kurie turi
veiksmingumo kaip prevenciniai agentai, o ne kaip gydymas, jrodymy — Si
riba daZnai nerySki Zmonéms, kuriems gresia didelé véZio rizika
(pavyzdZiui, Zmonéms su Zarnyno polipais ar Seimine Kkrities véZio
anamneze).

Vitaminy papildai ir antioksidantai

NemaZai alternatyviosios medicinos praktiky savo véZio protokoluose
naudoja mega dozes vitaminy. DaZniausiai tai vitaminas C, kurio
intraveninés dozés rekomenduojamos iki 50 g per dieng. Vitamino C
vartojimo logika siekia XX a. aStuntojo deSimtmecio vidurj, kai dvigubas
Nobelio premijos laureatas Linus Pauling ir Skoty gydytojas Ewan Cameron
paskelbé tyrimag apie Simtg nepagydomo vézio pacienty, gydyty 10 000 mg
vitamino C per dieng. Remiantis juy rezultatais, Sie pacientai gyveno tris—
keturis kartus ilgiau nei panaSiis pacientai, negave vitamino C.> Abiejy
grupiy pacientai nebuvo atsitiktinai paskirstyti, ir kritikai teige, kad tyrimo
rezultatai buvo Saliski, nes vitaming C gave pacientai buvo Dr. Cameron
pacientai, o jo negave — kity gydytojy pacientai. Be to, jie teige, kad
Cameron savo pacientus paskelbé ,nepagydomomis” ankstesnéje ligos
stadijoje nei kiti gydytojai, taip beviltiSkiai supainiodamas vitamino C
poveikj. Atsakydami | Sig kritikg, Cameron ir Pauling paskelbé antrgjj
tyrimg, pazymedami, kad tie patys gydytojai dalyvavo abiejose pacienty
grupése ir kad antroji kontrolineé grupe atitiko gydymo grupe visais



svarbiais atzvilgiais, jskaitant ligos stadija. Antrojo tyrimo rezultatai buvo
panasiis j pirmojo, o tai, atrodé, pateiké galutinj atsakyma kritikams.*

Nepaisant to, vélesni atsitiktinés atrankos, dvigubai akli tyrimai, atlikti
Mayo klinikoje, nepakartojo Pauling ir Cameron atradimy.” Pauling pateiké
keleta priezascCiy, jskaitant per mazas dozes, per trumpus gydymo rezimus ir
pacienty populiacijg, jau nualintg spindulinés terapijos ir chemoterapijos.
Nors tokia kritika skamba kaip standartiné alternatyviosios medicinos
litanija, visas jrodymy spektras jtikino nemaZa dalj medicinos
bendruomenés, kad vitaminas C padeda uZkirsti kelig véZiui, nors vis dar
neaisku, ar jis teikia kokig nors nauda gydant veézj. 1990 m. rugséjj
Nacionaliniai sveikatos institutai surengé simpoziumg jrodymams apie
vitaming C apZvelgti ir padaré i§vada, kad jis teikia apsauginj poveikj.°®

Poziiirio | vitaming C ir kitus maistinius papildus pokycCius iS dalies
lemé didéjantis antioksidanty vertinimas. Antioksidantai apsaugo Zmogaus
lasteles nuo Zalos, kurig sukelia laisvieji radikalai, susidarantys oksidacijos
metu. Laisvasis radikalas — tai molekulé su neporuotu elektronu. Nestabili ir
labai reaktyvi molekulé siekia pagauti elektrong, kuris jq stabilizuoty.
Pagaudama elektronus iS gretimy molekuliy, laisvieji radikalai pavercia
kitas molekules laisvaisiais radikalais, taip inicijuodami destruktyvia
grandinine reakcija. Sis procesas sukelia DNR pazeidimus, vedancius prie
genetinés mutacijos. Antioksidantai maZina Siq Zalg, suteikdami alternatyvy
laisvyjy elektrony Saltinj ir padédami apsaugoti normaliy lgsteliy DNR. Be
vitamino C, vitaminai A ir E taip pat laikomi antioksidantais, o vitaminas E
pasiZzymi stipriausiomis antioksidacinémis savybemis.

Laisvieji radikalai pakeité musy poziurj j daugelj ligy, iskaitant vezj,
Sirdies ligas, ateroskleroze, kataraktq ir artritg. Kai kurie mokslininkai tiki,
kad senéjimas iS esmés yra kumuliacinis oksidacijos poveikis, neatsiejamas
nuo gyvybei palaikyti biitino metabolinio proceso. Pavyzdziui, laisvyjy
radikaly kiekis padidéja intensyvaus fizinio kriivio metu, kai metabolizmo
greitis yra didZiausias. Ir atvirkSciai — gyviiny tyrimai rodo, kad gyvenimo
trukmeé pailgéja, kai dieta apima apie 50 procenty jprastos kalorijy normos,
o tai, matyt, koreliuoja su sumazéjusiu metabolizmo greiciu. Abu atradimai
rodo, kad gyvenimas turety pailgeéti, kai laisvuosius radikalus neutralizuoja
antioksidantai.

Laisvyju radikaly koncepcija yra esminé siekiant suprasti daugelj
skirtingy medicinos ir fiziologijos aspekty. Skaitytojui, susipaZinusiam su
technine biochemijos kalba, rekomenduoju skyriy ,,Oxidant Stress and Host



Oxidant Defense Mechanisms", autoriai Ogino, Packer ir Traber, knygoje
Nutritional Oncology.” MaZiau techniné knyga — The Antioxidant Miracle,

autoriai Packer ir Colman.® Dr. Lester Packer, $iuo metu dirbantis
Kalifornijos universitete, Berkeley, daugelj mety buvo vienas pagrindiniy
antioksidanty tyréjy. Vienas svarbiausiy jo indéliy — iS naujo
konceptualizuoti antioksidantus: apie juos reikéty galvoti ne kaip apie
nepriklausomai veikiancCius agentus, kuriy poveikis sumuojamas, o kaip
apie tinkla, kuriame vieni antioksidantai palaiko kity poveikj. PavyzdZiui,
vitaminas C gali atnaujinti vitaming E po to, kai jis pagauna laisvuosius
radikalus, leisdamas vitaminui E pagauti daugiau laisvyjy radikaly.
Panasias funkcijas atlieka lipoino ragstis, selenas ir kofermentas Q;, ne tik

vitamino E atZvilgiu, bet ir glutationo, kurj Packer laiko svarbiausiu lastelés
antioksidantu. Glutationas neutralizuoja laisvuosius radikalus, aktyvina
DNR taisymo fermentus ir reguliuoja genus, susijusius su artritu, vilklige ir
kitomis autoimuninémis ligomis. Glutationg gamina organizmas, taciau jo
kiekis svyruoja. VéZziu sergantys pacientai paprastai turi sumazéjusj lygj.
Geriausias buidas padidinti glutationo kiekj — vartoti lipoino ragstj, vienq is
jo metaboliniy pirmtaky.

Antioksidanty tinklo koncepcija suteikia kitokia —perspektyva
klinikiniams tyrimams, kuriuose antioksidantai buvo tiriami atskirai. Be
Mayo klinikos vitamino C tyrimy, kurie neparodé jokios naudos, tyrimai su
beta karotinu, vitamino A pirmtaku, taip pat davé neigiamus rezultatus. IS
tikryjy du atskiri tyrimai su rukanciaisiais parodé, kad beta karotinas
padidino plauciy véZio daznj 15-25 procentais. Tai ne tik rodo, kad mega
dozes vitaminy gali biiti kenksmingos, bet ir patvirtina konservatyvias
kasdienes dozes, rekomenduojamas mitybos ir vyriausybiniy institucijy.
Taciau Sios iSvados yra nepagrjstos, atsizvelgiant j tai, kad vitaminas A gali
buti veiksmingas, jei yra kiti tinklo elementai. Nesant kity svarbiy
antioksidanty, didelés kai kuriy vitaminy dozés gali biiti prooksidacineés,
ypac kai aplinkoje yra daug oksidacinio streso (kaip rukanciyjy atveju).

Epidemiologiniai jrodymai rodo, kad SvieZiy vaisiy ir darZoviy,
kuriuose gausu antioksidanty, vartojimas sumazina vezio rizikq. NemaZai
tyrimy, stebinCiy vaisiy ir darZoviy vartojimg, parode, kad Zmoneés
virSutiniame ketvirtadalyje serga veéziu 50 procenty recCiau nei Zmones
apatiniame  ketvirtadalyje. Stai kodél vyriausybinés  institucijos
rekomenduoja bent penkias SvieZiy vaisiy ir darZoviy porcijas per diena.
TacCiau neaiSku, ar uZ Sj teigiamg poveikj atsakingi biitent antioksidantai.



Vaisiai ir darZoves turi daug kity cheminiy medZziagy, pasiZzyminciy stipriu
poveikiu. Be to, Zmoneés, besilaikantys sveikos mitybos, daznai apskritai
gyvena sveikai: jie daugiau sportuoja, vengia nutukimo ir neriiko — visa tai
padeda uzkirsti kelig véZiui. Nors dauguma epidemiologiniy tyrimy bando
eliminuoti Sias savybes, to padaryti visiSkai nejmanoma; todél teorijy,
aiskinancCiy vaisiy ir darZoviy poveikj, pagrjstumas lieka neaiSkus.

VisiSkai jmanoma, kad kai kurie antioksidantai padeda uZzkirsti kelig
véZiui, taciau neturi jokio poveikio véZzio gydymui. Sj skirtuma patvirtino
didelis atsitiktinés atrankos klinikinis tyrimas, atliktas Suomijoje.” Tyrime
buvo vertinamas plauciy ir prostatos vezio daznis keturiose riikanciy vyry
grupése: gavusiems placeba, gavusiems alfa tokoferolj (daZzniausig vitamino
E formg), gavusiems beta karoting ir gavusiems abu — alfa tokoferolj ir beta
karoting. Lyginant su placebu, alfa tokoferolis sumaZino prostatos veéZzio
daZznj 32 procentais ir mirtingumg nuo prostatos véZio — 41 procentu.
Plauciy véZiui jis poveikio neturéjo. Kita vertus, beta karotinas sukélé 23
procentais didesnj prostatos vézio daznj (rezultatas, atitinkantis jo poveikj
plauciy véziui) ir 15 procenty didesnj mirtinguma. Diagnozavus prostatos ar
plauciy vézj, né vienas vitaminas neturéjo jtakos iSgyvenamumui.

Onkologai daZnai pataria pacientams atsisakyti antioksidantiniy
papildy véZio gydymo metu. Jie teigia, kad antioksidantai pakerta vieng iS
mechanizmy, kuriais veikia spinduliné terapija ir chemoterapija — laisvyjy
radikaly kiekio padidinima iki lygio, kuris yra mirtinas véZinéms lasteléms.
Sis lygis taip pat kenkia normalioms lasteléms, ta¢iau manoma, kad jos turi
veiksmingus DNR taisymo mechanizmus. Alternatyviosios medicinos
Salininkai, kita vertus, pabrézZia butinybe apsaugoti normalias lgsteles. Jie
teigia, kad pacientai, gaunantys antioksidantus gydymo metu, yra sveikesni
ir turi geresne prognoze. Onkologai atsako, kad mitybos palaikymas gali
pagerinti pacienty savijautg, tacCiau tai yra apgaulinga, nes antioksidantai
sukuria tgq patj efektg kaip maZesné spindulinés terapijos ar chemoterapijos
doze.

Iki Siol né viena Sio ginCo pusé nepateiké klinikiniy duomeny, turinciy
stipry poveikj Siam klausimui; vis délto American Journal of Clinical
Nutrition paskelbé straipsniy serijg, skirta Siai diskusijai pabrézti.
Salininkai, palaikantys antioksidanty derinima su konvenciniu véZio
gydymu, ' teigé, kad biitina atskirti skirtingas antioksidanty raisis. Kai kurie
antioksidantai, atrodo, apsaugo normalias lgsteles nuo Zalingo spindulinés
terapijos ir chemoterapijos poveikio. Kiti slopina jvairius augimo



signalizacijos kanalus, kurie yra daugelio vézio rusiy pagrindas. Dar Kkiti
aktyvina lgsteliy diferencijavimo genus ir P53 naviky slopintojo gena, kuris
yra esminis genetiniy mutacijy aptikimui. Salininkai toliau teigé, kad
antioksidanty deriniai daZnai yra veiksmingesni nei jy vartojimas atskirai.
Jie citavo keletg laboratoriniy tyrimy, kuriuose pavieniai antioksidantai
neturéjo jokio poveikio vézio augimui lgsteliy kultiirose, o deriniai beveik
visiSkai slopino véziniy lasteliy augimg. Jie taip pat aprasé tyrimus,
kuriuose antioksidanty ir chemoterapijos derinys buvo daug veiksmingesnis
nei vien chemoterapija, jskaitant neatsitiktinés atrankos klinikinj tyrima,
kuriame smulkialgsteliniu plauciy véziu sergantys pacientai buvo gydomi
antioksidantais kartu su jprasta spinduline terapija ir chemoterapija, ir tai,
atrodé, pailgino iSgyvenamumgq, palyginti su istorinémis kontrolinémis
grupémis.11

Oponentai, prieStaraujantys antioksidanty naudojimui spindulinés
terapijos ir chemoterapijos metu,'® teigé, kad laisvieji radikalai atlieka
svarby vaidmenj skatinant véZiniy lasteliy apoptoze (programuotg lasteliy
mirtj). Jie apraSé tyrimus, kuriuose vitaminas E sumaZino lgsteliy mirtj,
sukelta cisplatinos (vieno daZniausiai naudojamy chemoterapijos agenty).
Jie taip pat citavo tyrima,'®> kuriame pelés su implantuotais smegeny
navikais buvo maitinamos dieta, arba netekusia antioksidanty, arba
papildyta antioksidantais. Naviko augimas buvo Zymiai maZesnis esant
antioksidanty trikumui, o apoptozés greitis buvo padidéjes.

ISskyrus nekontroliuojamg plauciy véZio tyrimg, nepavyko rasti
klinikiniy duomeny, kurie buty aiSkiai svarbiis Siai diskusijai. Taciau
keliuose klinikiniuose tyrimuose buvo naudojami maistiniy medZiagy
deriniai, iS kuriy kai kurie buvo antioksidantai. Vienas nedidelis tyrimas
parodé, kad maistiniai papildai pailgino iSgyvenamuma nesmulkialgsteliniu
plauciy véZiu sergantiems pacientams. Standartinj gydymgq gave pacientai
taip pat vartojo liofilizuota sriubg su atrinktomis darZovémis. Atsisake
pacientai buvo laikomi kontroline grupe. (Tai reiskia, kad tyrimas nebuvo
atsitiktinés atrankos.) Skirtumas tarp dviejy grupiy buvo dramatiskas:
atsisakiusiyjy papildo mediana iSgyvenamumas buvo maZesnis nei keturi
ménesiai, 0 gavusiyjy papildg — daugiau nei penkiolika ménesiy. Rezultaty
pasiskirstymas tarp dviejy grupiy beveik nesutapo.'# Tolesnio tyrimo'
rezultatai parode dar ilgesnius iSgyvenamumui ir apémeé laboratorinj
eksperimentq, kuriame pelés buvo maitinamos dieta iS sriubos ingredienty.
Naviko augimas pelése buvo slopinamas 50—75 procentais.



Tiksli sriubos receptira néra aprasyta, taciau ji apémé kryzmaziedzius
augalus (pvz., brokolius ir briuselio kopustus), sojas, shiitake grybus,
Zaligsias pupeles, raudongsias datules, svoguny laiSkus, Cesnaka, leSius,
porus, gudobelés vaisius, svogiinus, ZenSenj, angelikos Saknj, saldymedZio
Saknj, kiaulpienés Saknj, senegalo Saknj, imbierg, alyvuoges, sezamo séklas
ir petraZoles. Sie ingredientai buvo parinkti dél jy netoksiskumo ir rezultaty
prieSveziniuose laboratoriniuose tyrimuose. (Kai kurie iS Siy ingredienty,
pvz., saldymedZio Saknis, taip pat naudojami SPES — prostatos veéZio
gydyme, apraSytame 12 skyriuje.) Ingredienty jvairove neleidZia analizuoti,
kurie komponentai buvo veiksmingiausi. Vis délto, didelis rezultaty
skirtumas daro Sj tyrima provokuojantj, nepaisant atsitiktinés atrankos
nebuvimo.

Atsitiktinés atrankos tyrime, paskelbtame 1999 m. metiniame
Amerikos véZio tyrimy asociacijos susirinkime, maisto papildai buvo
naudojami lokalizuotam prostatos véziui gydyti.'® Dvidesim¢iai vyry buvo
suplanuota chirurginé prostatos Salinimo operacija. Tris savaites prieS
operacijg dalyviai gavo arba 15 mg likopeno du kartus per diena, arba
jokios intervencijos. (Likopenas, vitamino A forma, randamas daugelyje
raudony darZoviy, ypa¢ pomidoruose. Laboratoriniai tyrimai rodo, kad jis
yra bene stipriausias antioksidantas iS jvairiy vitamino A formuy.) Kai
prostatos liaukos buvo iStirtos po operacijos, likopeno grupéje buvo
nustatyti maZesni PSA rodikliai ir maZesni navikai, kurie daZniau buvo
ribojami prostatoje. Nors Sis nedidelis tyrimas neteikia informacijos apie
likopeno poveikj iSgyvenamumui, jis rodo, kad likopenas slopina piktybinj
procesg, bent jau laikinai.

Didzioji dalis antioksidanty tyrimy yra pradiniame etape, todél sunku
vertinti Siy maistiniy papildy veiksmingumag. Iki Siol rezultatai buvo
provokuojantys, suteikdami patikimumo alternatyviosios medicinos
Salininkams, kurie daugelj mety propagavo vitaminy papildus.

Maisto papildai, kuriy veiksminguma patvirtina tvirti jrodymai

MELATONINAS

Melatoninas, hormonas, kurj iSskiria epifizé, reguliuoja paros ir sezoninius
organizmo ritmus.!” Kliniskai jis naudojamas kaip dirbtinis biologinio
laikrodZio nustatymo biidas, ypaC keliautojams su laiko juosty pokycCiy
sindromu ir darbuotojams su nereguliariomis darbo valandomis. Kai kurie



ekspertai mano, kad senstancios epifizés iSskiria maZiau melatonino, todél
pagyvene zmoneés turi nereguliarius miego modelius. Be to, melatoninas
parodeé jvairy poveikj imuninei sistemai.

Keli tyrimai nepatvirtino teiginiy apie melatonino poveikj laiko juosty
pokyciy sindromui ir nereguliarioms darbo pamainoms. Tyrimai taip pat
parodeé, kad melatonino lygis nemazZéja mums senstant, todéel papildai gali
nepadeti reguliuoti miego modeliy pagyvenusiems Zmonéms. Turiu nemaza
patirtj su melatoninu, jskaitant kity jj naudojusiy Zmoniy atsiliepimus, ir
abejoju, ar Si kritika yra teisinga. Maciau pernelyg daug atvejy, kai jo
poveikis buvo gana stiprus, kartais net pernelyg (kai kurie Zmonés pranesSa
jaucCiantys apsniidima pabude ryte). Tik laikas parodys, kaip tokie
neformalis stebéjimai bus suderinti su klinikiniy tyrimy rezultatais.

Melatoninas prieinamas bet kurioje vaistinéje Jungtinése Valstijose ir
daugelyje bakaléjos parduotuviy. Europoje, kur jis laikomas neurohormonu
su nezinomu toksiSkumu, jis prieinamas tik su receptu. Nors itin didelés
dozeés standartiniuose tyrimuose neparode toksiSkumo, kai kurie tyréjai
nerimauja del galimo Zalingo poveikio, jskaitant reprodukcinés sistemos
pazeidimg ar melatonino receptoriy jautrumo pokycius. Tokios
spekuliacijos tesiasi, nes labai maZai Zinome apie melatonino veikimo
mechanizma.

Melatonino poveikis imuninei sistemai i$ tikrgjy buvo nustatytas.!® Jis
veikia kaip antioksidacinis hidroksily radikaly gaudytojas, taip
apsaugodamas nuo DNR paZeidimy; indukuoja jvairius citokinus T
lastelése, jskaitant TNF-alfa, interleuking-1, interleuking-2 ir gama
interferong; taip pat daro nuo antigeno nepriklausomg poveikj natiraliy
zudiky lasteliy aktyvumui. Visa tai gerina organizmo gebéjimag kovoti su
svetimais baltymais. Taip pat yra duomeny, kad melatoninas turi tiesioginj
citotoksinj poveikj kai kurioms véziniy lgsteliy rasims, ypa¢ melanomai ir
prostatos véZiui, nors mechanizmas, kuriuo tai vyksta, yra nezinomas.

DidZioji dalis tyrimy apie melatoning kaip véZio gydyma buvo atlikta
Italijoje. Kai atradau Siuos tyrimus, kurie apémeé atsitiktinés atrankos
klinikinj tyrimg glioblastoma sergantiems pacientams, buvau nustebes, kad
amerikieCiy onkologai nerodé jokio susidoméjimo Siais rezultatais. Ar tai
atspindi  SaliSkumg uZsienio tyrimy atzvilgiu, ar skepticizmgq dél
alternatyviosios medicinos — neaiSku. Galbiit amerikieciy onkologija atmeta
melatoning todél, kad jis yra prieStaringojo Revici véZio protokolo
komponentas, kurj amerikieCiy onkologai mano esant diskredituota.



Yra nemazai jrodymy, patvirtinanciy melatoning kaip prieSvézinj
agentg. Jis buvo naudojamas kartu su mazomis interleukino-2 dozémis —
gydymo reZimas, laikomas bent jau tokiu pat veiksmingu kaip didelés
interleukino-2 dozés, bet be susijusio toksiSkumo. Be to, tyrimai rodo, kad
melatoninas padeda suSvelninti toksiSkg chemoterapijos poveikj, ypac
trombocity skaiCiui.

IT fazés klinikiniuose tyrimuose melatoninas buvo tiriamas véZiu
sergantiems pacientams, kuriems nepavyko pradinis gydymas. Tarp jy buvo
metastazavusiu prostatos Vvéziu sergantys pacientai po nesékmingo
androgeny slopinimo gydymo, metastazavusiu kriities véZiu sergancios
pacientés, kurioms nepavyko tamoksifeno terapija, ir jvairs pacientai su
kolorektaliu, kasos, gimdos, kepeny, kiauSidZiy ir plauciy véZiu. NemaZai
Siy pacienty, kuriy biiklé sparciai blogéjo prieS melatonino gydyma, liga
stabilizavosi, o keliems navikai sumaZéjo. Tokie duomenys, Zinoma,
nejrodo, kad melatoninas yra veiksmingas vézio gydymas. Veézio
progresavimas gali biiti labai kintamas, ir melatonino poveikis turi buti
kiekybiskai jvertintas priesS bet kokj vertinima.

Atsitiktinés atrankos klinikiniuose tyrimuose palyginti pacientai, gave
melatoning kartu su standartiniu gydymu, su pacientais, gavusiais tik
standartinj gydyma. Tarp jy buvo glioblastoma sergantys pacientai, kuriems
nepavyko spinduliné terapija,'® nesmulkialasteliniu plauc¢iy véZiu sergantys
pacientai, kuriems nepavyko cisplatinos chemoterapija,”® melanomos
pacientai su recidyvais limfmazgiuose,?! ir kolorektaliu véZiu sergantys

pacientai, kuriems nepavyko 5-fluorouracilo chemoterapija.>’ Visais
atvejais pacientai, gave melatoning, vidutiniSkai gyveno ilgiau nei jo
negavusieji. Tai nereiSkia, kad melatoninas iSgyde, — tik kad jis pailgino
gyvenimo trukme.

Dar viename tyrime nesmulkialgsteliniu plauciy véZziu sergantys
pacientai gavo cisplating, etoposidga ir melatoning kaip pirmos eilés
gydyma.?? Tarp gavusiy etoposida ir cisplating be melatonino vieneriy mety
iSgyvenamumas buvo mazdaug 19 procenty; tarp pacienty, gavusiy visus
tris agentus, iSgyvenamumas buvo 44 procentai. Be to, melatoninas, atrode,
pagerino gyvenimo kokybe.

Didesniame atsitiktinés atrankos klinikiniame tyrime paZengusiu
metastaziniu véZiu sergantys pacientai buvo atsitiktinai priskirti gauti tik

chemoterapija arba chemoterapija su 20 mg melatonino per dieng.’*



Objektyvios naviko regresijos (iskaitant SeSias visiSkas regresijas) buvo
stebimos 42 iS 124 pacienty, gavusiy melatoning, bet tik 19 iS 126
kontrolinés grupés pacienty (be visiSky regresijy). Melatonino grupéje po
vieny mety gyveno 63 pacientai, palyginti su 29 kontrolinéje grupéje. Tokie
rezultatai yra geresni nei tie, kuriuos duoda konvencinis gydymas, ypac
atsizvelgiant j tai, kad tyrimo pacientai sirgo paZengusia liga.

Nors melatoninas rodo aiSky veiksmingumo jrodyma, amerikieCiy
medicina jj, atrodo, visiSkai ignoruoja. Galbut néra geresnio pavyzdzio,
iliustruojancio pacienty poreikj patiems ieSkoti informacijos.

PSK, LENTINANAS IR KITI POLISACHARIDALI

Kelios Azijos Salys savo vezio protokoluose naudoja grybuy ekstraktus,
klasifikuojamus kaip biologinio atsako modifikatorius. DidZioji dalis tyrimy
apie Siuos ekstraktus buvo atlikta Japonijoje ir tik fragmentiSkai paskelbta
amerikieCiy Zurnaluose. Tyrimai buvo tokie jspiidingi, kad puse tuzino Siy
ekstrakty dabar placiai vartoja japony pacientai, sergantys véziu. IS tikryjy
jie dengiami Japonijos nacionalinio sveikatos draudimo kaip standartinio
keliy véZio rusiy gydymo dalis.

Placiausiai tirti ekstraktai yra PSK (polisacharidy krestinas), gaunamas
iS grybo Coriolus versicolor, ir lentinanas, gaunamas is shiitake gryby. PSK
galima vartoti per burng, o lentinanas skiriamas injekcijomis. Kol kas néra
aiskiy poZymiy, kad vienas biity geresnis uz kitg. Manoma, kad abu stiprina
imunine sistemg per gama interferono gamyba, interleukino-2 gamyba ir
padidintg T Igsteliy aktyvumq.25 Be to, in vitro tyrimai parodé citotoksinj
poveikj per matrikso skaidanciy fermenty slopinimg, kurie yra naviko
invazijos i gretimus audinius pagrindas, ir angiogenezés slopinima.?® Sie
polisacharidai taip pat parodé didesnj atsparumgq bakterinéms, virusinéms ir
parazitinems infekcijoms AIDS pacientams.”” Né vienas ekstraktas
neparode jokio toksiSkumo.

PSK ir lentinanas gali pailginti gyvenima paZengusiu ir recidyvavusiu
skrandZio veézZiu, kolorektaliu véZiu, krities veéZiu, leukemija ir
nesmulkialgsteliniu plauCiy véZiu sergantiems pacientams. Viename
reprezentatyviame tyrime, susijusiame su nesmulkialgsteliniu plauciy véZziu,
I stadijos pacienty, gavusiy 3 g PSK per dieng, penkeriy mety
iSgyvenamumas buvo 39 procentai, palyginti su 17 procenty negavusiems
PSK. III stadijos pacienty penkeriy mety iSgyvenamumas buvo 26 procentai



su PSK ir 8 procentai be jo. Abu skirtumai buvo statistiskai reiksmingi.’®
Tyrimai su storosios Zarnos ir skrandZio véZziu taip pat parodé, kad PSK
gerina iSgyvenamuma.

Kitame tyrime PSK buvo tiriamas kaip gliomos gydymas kartu su
ACNU (cheminiu BCNU giminai¢iu) ir vinkristinu.?® Glioblastoma
serganciy pacienty iSgyvenamumas buvo 56 procentai po vieny mety ir 37
procentai po dvejy mety. Kadangi kontrolinés grupés nebuvo, tikslus PSK
poveikis buvo neaiSkus; taCiau dvejy mety iSgyvenamumas buvo gerokai
didesnis nei tas, kurj paprastai duoda tradicinis gydymas.

Deja, nei PSK, nei lentinano Sioje Salyje néra lengva gauti. Nedidelis
pardavéjas FEugene, Oregon, parduoda meénesio PSK atsargg uz 125
dolerius.>® Lentinanui reikia injekcinés formos, ir jis neprieinamas
Jungtinése Valstijose. Sveikos mitybos parduotuvés sitlo geriamuosius
maitake, shiitake, reishi ir kity gryby, turinciy polisacharidy, panaSiy j
lentinang, ekstraktus. IS jy maitake D frakcija (skystas viso grybo
ekstraktas) gali biiti veiksmingiausia.®® Viename eksperimente 93
procentams peliy, kurioms buvo suleistas Zinomas kancerogeninas, per
keturiasdeSimt penkias dienas iSsivysté navikai, palyginti su tik 30 procenty
peliy, maitinty maitake D frakcija. Antrame kontroliuojamame
eksperimente maitake D frakcija slopino 90 procenty kriities naviko
augimo. TreCiame eksperimente ekstraktas buvo derinamas su
chemoterapija, slopinant 87 procentus metastaziniy naviky iS suleisty
kepeny véZzio lasteliy. (Vien chemoterapija slopino tik 50 procenty.) Siy
tyrimy autoriai paZymeéjo, kad panaSis eksperimentai su lentinanu dave
Zymiai mazesnj poveikj.

Manoma, kad veiklioji Siy gryby ekstrakty medzZiaga yra molekule,
vadinama beta gliukanu. Nutriceutiky gamintojai pradéjo prekiauti Siuo
agentu, kuris taip pat gaunamas iS galvijy kremzlés, sudetingy griudy
baltymy ir kity Saltiniy. Néra paprasto budo jvertinti skirtingy produkty
santykinj veiksminguma.

Nepaisant placios klinikinés literaturos Japonijoje, rodancios, kad
gryby ekstraktai yra vertingas konvencinio vézio gydymo papildymas,
amerikieCiy onkologai juos daugiausia ignoravo, ir dauguma pacienty
niekada nesuZzino apie jy egzistavima.

GLA IR KITOS ESMINES POLINESOCIOSIOS RIEBALU RUGSTYS



Gama linoleno ragstj (GLA) kaip galimg glioblastomos gydyma atradau
perskaites Indijos tyrima, parodziusj didele naviko regresija, kai GLA buvo
infuzuojama tiesiai j naviko ertme. Gilinantis j riebaly riigstis ir ju poveikj
véZiui, supratau, kad tai bene sudétingiausia tema onkologijos biochemijoje.

Yra keletas riebaly riigSciy rusiy, tacCiau tik polinesociosios riebaly
ragStys atrodo svarbios véZzio prevencijai ar gydymui. Mononesociosios
riebaly ragstys, tokios kaip alyvuogiy aliejus, ir soCiosios riebaly rigstys,
tokios kaip randamos meésoje, matyt, atlieka nedidelj vaidmenj véZzio atveju,
nors pastarosios buvo siejamos su Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Polinesociosios riebaly rugstys skirstomos | dvi bendrasias klases:
omega-3 ir omega-6. Omega-3 apima alfa linoleno riigstj (randama liny
semeny aliejuje ir perilla aliejuje) ir jos pagrindinius darinius —
eikozapentaeno (EPA) ir dokozaheksaeno (DHA) rigstis (gausiausiai
randamas Zuvy taukuose). Pagrindiné omega-6 riebaly ragstis yra linolo
ragstis, randama kukuriizy aliejuje ir sojy aliejuje. Linolo ragstis
metabolizuojasi | GLA, kuri toliau skaidosi j dihomo gama linoleno ragstj
arba arachidono rigstj. Kiekviena is Siy kategorijy apima daugybe porasiy
su skirtingomis biocheminémis savybémis.

Bendrasis sutarimas, kuris toli graZzu néra vienbalsis, yra tas, kad
omega-3 riebaly rugstys padeda uzkirsti kelig véZiui, o omega-6 jj skatina.
Todeél Zuvy tauky papildy vartojimas ir kukuriizy aliejaus vengimas turéty
sumazinti vézio rizikg — Si iSvada daugiausia grindZiama kriities ir prostatos
vézio tyrimais su grauZikais. Teoriskai skirtingos riebaly rugstys skatina
skirtingus prostaglandinus — svarbiausius uzdegiminio proceso, kuriuo
imuniné sistema kovoja su svetimais baltymais, komponentus. II tipo
prostaglandinus, kuriuos stimuliuoja arachidono raigstis, manoma, sukelia
stiprias uZdegimines reakcijas. I tipo prostaglandinus, kuriuos stimuliuoja
omega-3 riebaly riigstys, moduliuoja Sj uZdegiminj poveikj.

Sio mastymo pagrindas — prielaida, kad per stiprus uZdegiminis
procesas skatina véZj. Yra jrodymuy, kad tai tiesa, bent jau kai kuriy véZio
formy atveju. PavyzdZiui, storosios Zarnos veéZzio rizika sumazéja reguliariai
vartojant prieSuzdegiminius vaistus, tokius kaip ibuprofenas.? Tai Siek tiek
prieStarauja intuicijai, nes galima tikétis, kad agentai, stiprinantys
uzdegiminj procesa, turety turéti naudingg poveikj. Jei imuniné sistema
energingai atakuoja bet kokj svetimg baltyma, ar ji neturéty biti labiau
linkusi sunaikinti genetines mutacijas, sukelianCias vézj? Taciau intuicija



mazai naudinga siekiant suprasti tokj sudétingg dalyka kaip imuniné
sistema.

Gali biiti, kad uZdegiminis procesas atlieka prieSingus vaidmenis véZio
prevencijoje ir véZio gydyme. Bet kokios iSvados apie skirtingas riebaly
ragstis priklauso nuo vézio tipo, kuriam jos vertinamos. Apibendrinimus dar
labiau riboja faktas, kad GLA, omega-6 riebaly ragstis, turi
prieSuzdegiminiy savybiy. Tyrimai parodé, kad GLA gali biiti veiksmingas
reumatoidinio artrito — autoimuninés ligos — gydymas.>®> Tai atrodo
paradoksalu, nes manoma, kad omega-6 turi uZdegiminj poveikj.

Atsizvelgiant | sudeétingas sgveikas tarp riebaly ragsciy, yra maZzai
pagrindo prognozuoti, kaip jos turéty veikti kaip terapiniai agentai. Todél
turime nagrinéti faktinius duomenis, o ne daryti iSvadas iS numatomy
veikimo mechanizmy. ISsamiq riebaly riagsciy poveikio apzvalgg 1998 m.
paskelbé tarptautinis simpoziumas.>* Remiantis $iais $altiniais, neabejotina,
kad esmineés riebaly riigstys turi didziulj potencialg vézio gydyme.

Laboratorijoje véZiniy lgsteliy linijos parodé pazeidZiamumga kelioms
riebaly riigdtims, ypa¢ GLA ir EPA. Siam citotoksiskumui gali biiti keli
mechanizmai.  Geriausiai ~ dokumentuotas  yra  riebaly  ragsciy
metabolizavimas véZinése lgstelése, kuris sukuria auksStg laisvyjy radikaly
lygi, mirtinga piktybinéms lasteléms. Si isvada pagrista tuo, kad
antioksidantai (pvz., vitaminas E) maZina citotoksiSkuma, o prooksidantai
(pvz., gelezis) ji didina. Kiti galimi mechanizmai apima angiogenezés
slopinimg, P53 naviky slopintojo geno aktyvavima, padidinta lasteliy
adhezijos molekuliy (padedanciy uZkirsti kelig véZiniy lasteliy plitimui)
raiSkq ir baltymo kinazés C (svarbaus augimo signalizacijos kanalo)
slopinimg. Riebaly riigstys taip pat keicia lasteliy membrany struktiirg, o tai,
manoma, padidina tiek chemoterapijos, tiek spindulinés terapijos
veiksmingumg. Tuo pat metu jrodyta, kad jos apsaugo normalias lasteles
nuo spinduliuotés pazeidimy.

Dar neseniai vienintelé klinikinéje praktikoje naudojama riebaly
ragstis buvo gama linoleno ragstis. AnksCiau apraSiau Indijos tyrima,
kuriame gliomos pacientams GLA buvo infuzuojama tiesiai j naviko
ertme.>® I§ penkiolikos gydyty pacienty daugumai navikai sumazéjo, ir
dvylika iS penkiolikos buvo gyvi tuo metu, kai ataskaita buvo paskelbta.
Trys mirusieji buvo gana pagyvene. Dél dramatiSky rezultaty susisiekiau su
pagrindiniu publikacijos autoriumi, norédamas suZinoti, ar kas nors uz
Indijos riby naudoja Sig procedira. Jis nukreipé mane j neurochirurgg Velse,



kuris jg naudojo, tacCiau ne tokiu sekmingu laipsniu kaip pranesta Indijoje.
Nors Velso procedira parodé nemaza veiksmingumg, neurochirurga
neramino tai, kad alkoholis, reikalingas GLA iStirpinti, gali kenkti
smegenims. (Kaip ir kiti riebalai, GLA néra tirpi vandenyje.)

Naujesniame klinikiniame tyrime palygintas geriamasis GLA Kkartu su
tamoksifenu ir vien tamoksifenas paZengusiu kriities véZiu sergancioms

pacientéms.>® Praéjus trims ménesiams nuo gydymo pradZios, 5 procentai
pacienciy, gavusiy derinj, parodé visiSkg atsaka (palyginti su nuliu
pacienciy, gavusiy tik tamoksifenu), o 37 procentai turéjo daline regresija
(palyginti su 13 procenty tamoksifeno grupéje). Visa likusi abiejy grupiy
dalis, iSskyrus nedidele frakcija, turéjo stabilig liga.

Kitas GLA tyrimas vyksta Addenbrooke ligoninéje Cambridge,
Anglijoje, kur GLA skiriama kasos veéziu — pagrindiniu glioblastomos
varzovu dél mirtingiausio véZio tipo titulo — sergantiems pacientams. Siame
tyrime GLA derinama su licio druska, kad tapty tirpi vandenyje, ir skiriama
intraveniniu budu. I fazés rezultatai atrodo perspektyviis, o iSgyvenamumas
virsija ta, kurj paprastai duoda konvenciniai metodai.>’

Kitame tyrime palygintas Zuvy tauky papildy ir placebo poveikis
gydant kelias skirtingas paZengusio vézio rasis.>® Trisdesimt pacienty,
nusilpusiy dél kacheksijos, buvo atsitiktinai paskirti gauti arba placebg, arba
18 g Zuvy tauky per dieng kartu su 200 mg vitamino E per dieng. Kiti
trisdeSimt pacienty, nekencianciy nuo mitybos nepakankumo, buvo panasiai
atsitiktinai paskirti. Abiejose grupése Zuvy tauky ir vitamino E derinys
reikSmingai padidino mediang iSgyvenamumag (210 dieny prieS 110 dieny
maitinimosi nepakankamumag kenciantiems pacientams ir 500 dieny prieS
350 dieny normalios mitybos pacientams).

Jungtinése Valstijose vieninteliai GLA Saltiniai yra maisto papildai,
gaminami iS jvairiy sékly aliejy. DaZniausi yra nakvisSy aliejus, borago sékly
aliejus ir juodyjy serbenty sékly aliejus, prieinami bet kurioje sveikos
mitybos parduotuvéje. Nakvisy aliejuje yra 10 procenty GLA koncentracija.
Borago sekly aliejuje koncentracija mazdaug dvigubai didesné — apie 20-25
procentus. NeaiSku, ar Siy papildy vartojimas uZztikrins pakankamg GLA
kiekj reikSmingam prieSvéziniam poveikiui; taCiau anksCiau apraSytas
kriities vézio tyrimas rodo, kad geriamasis vartojimas tikrai teikia klinikine
nauda.

Né viena iS Siy esminiy riebaly rtigS¢iy neparodé toksiSkumo jokia
tirta doze. Todél, jei véZiu sergantis pacientas gali toleruoti pakankamai



borago sékly kapsuliy, kad pasiekty 3 g GLA per dieng, ir finansines
iSlaidas, tai verta pabandyti, ypac kartu su chemoterapija. Chemoterapijos ir
GLA citotoksiniai mechanizmai, atrodo, yra panaSis, o GLA padidina
lasteliy membrany pralaiduma, leisdama chemoterapijai lengviau patekti
vidun. Be to, naujausi jrodymai rodo, kad GLA turi antiangiogeninj poveikj
ir gali biti sinerginis su tamoksifenu.

Atsizvelgiant | naujausius jrodymus, taip pat reikéty apsvarstyti
konjuguotg linolo riigstj (CLA) — izomerine linolo riigSties formg, randamag
raudonoje meésoje ir siryje. Laboratoriniuose tyrimuose su Ziurkémis ir
pelémis CLA parodé stiprias prieSvézines savybes, ypaC prieS krities ir
prostatos navikus, kolorektalinj ir skrandZio véZj bei melanoma.?® CLA
koncentracijos, turéjusios citotoksinj poveikj laboratorijoje, lengvai
pasiekiamos per mitybg ar papildus. Pavyzdziui, Cederio sirio valgymas,
atrodo, sukuria terapines CLA koncentracijas. Tq patj daro ir komerciniai
papildai, gaminami specialiu saulégrazy aliejaus izomerizacijos btidu.

CLA turi nuostabiy savybiy, ne tik prieSvéZiniy. Tarp jy — gebéjimas
veikti kaip insulino sensibilizatorius, maZinant atsparumgq insulinui ir
insulino lygj. (Tai turéty ypa¢ dominti Zmones su II tipo cukriniu diabetu.)
Ji taip pat mazina kiino riebaly procentg, galbiit didindama medzZiagy
apykaitos greitj. Nepaisant jos naudos — ir toksiSkumo nebuvimo net labai
didelémis dozémis — klinikiniy CLA tyrimy néra paskelbta.

GENISTEINAS

Genisteinas yra izoflavonas, randamas sojy produktuose. Epidemiologiniai
duomenys rodo koreliacija tarp sojy vartojimo ir maZesnio véZzio daznio,
nors Siam atradimui galéjo turéti jtakos kiti mitybos veiksniai. PavyzdZiui,
kulttros, vartojancios daug sojy, daznai vartoja ir Zaligjg arbatg — Kitg
agenta, manomag turintj prieSvéziniy savybiy. Taciau Siuos tyrimus
patvirtina laboratoriniai tyrimai, kuriuose nustatytas prieSvéZzinis poveikis.
Didzioji dalis Siy tyrimy buvo pristatyta 1996 m. tarptautiniame susitikime
apie sojy naudq sveikatai; praneSimai buvo paskelbti 1998 m. IS visy aptarty
ingredienty genisteinas, atrodo, yra svarbiausias véZzio gydymui.*’

Pirmg karta apie genisteing suZinojau ieSkodamas informacijos apie
mazo intensyvumo brachiterapijg. Jungtinése Valstijose radau tik tris vietas,
naudojancias mazo intensyvumo implantus, jskaitant Vermonto universiteta.
Kai paskambinau pagrindiniam tyréjui, jis paaiSkino, kad procedura buvo
atlikta tik keliems pacientams ir be rySkios sékmeés. Tada jis su entuziazmu



papasakojo apie savo naujausius genisteino tyrimus. Jo laboratoriniai
tyrimai parodeé, kad genisteinas slopino glioblastomos lgsteliy migracijq iS
pirminés naviko vietos ir kad reikiama dozé gali buti pasiekta tiesiog
vartojant daugiau sojy produkty. Jis taip pat nurodeé, kad Zymiai didesnés
genisteino koncentracijos turéjo citotoksinj poveikj.*!

Tuo metu rinkoje buvo vos keli sojy ekstraktai, turintys santykinai
maza genisteino koncentracija. Praéjus dvejiems metams, , The Life
Extension Foundation" pristaté papilda su deSimt karty didesne genisteino
koncentracija nei bet kas kitas rinkoje, ir nuo tada jj vartoju. Iki tol
stengiausi padidinti sojy kiekj mityboje — sojy meésainiais, sojy pienu, sojy
rieSutais ir pan., kartu su papildais, turinCiais didziausiga prieinamag
genisteino koncentracijg. Tai tapo varginancCiu maitinimosi rezimu, kuriam
palaikyti reikéjo tam tikros valios pastangos.

Pradéjau tirti genisteino poveikio pagrindg, norédamas nustatyti, ar tai
verta pastangy. Tai buvo nuolatinis darbas, nes vis daugiau tyrimy
pripaZzjsta, kad genisteinas yra galingas prieSvézinis agentas. Viename
eksperimente  pelés buvo maitinamos  skirtingomis  genisteino
koncentracijomis, paskui joms buvo suleista melanomos lgsteliy, Zinomy
kaip sukeliancCiy plauCiy metastazes. Priklausomai nuo genisteino kiekio
dietoje, naviky skaic¢ius buvo sumaZintas mazdaug 50-75 procentais.*
Ankstesniame tyrime praneStas dar didesnis slopinimo efektas, kai j dieta
buvo pridéti pilni sojy ekstraktai, o ne vien genisteinas. Daugybe
laboratoriniy tyrimy davé panasius rezultatus.

Matyt, didZioji dalis genisteino prieSvéziniy savybiy kyla iS jo
gebéjimo blokuoti epidermio augimo faktoriaus receptorius lgstelés
membranoje. Sie receptoriai perduoda signala, leidZiantj lasteléms dalytis.
Veézinés lastelés turi didZiulj Siy receptoriy skaiciy, todeél lastelés dalijasi
nekontroliuojamai. UZblokavus Siuos receptorius, veézines lastelés arba
diferencijuojasi | normalias lgsteles, arba Ziiva. Augant Siy receptoriy
svarbos supratimui, maZiausiai pusé tuzino farmacijos kompanijy kuria
savo slopinimo agentus, paprastai monokloniy antikiiny forma. Be
epidermio augimo faktoriaus receptoriy blokavimo, genisteinas, atrodo,
slopina baltymo kinaze C, kuri, atrodo, yra esminis piktybinio augimo
gliomose signalas. Kadangi tamoksifenas taip pat slopina baltymo kinaze C,
yra pagrindo manyti, kad genisteino ir tamoksifeno derinys galéty biiti ypac
veiksmingas.*> Galiausiai vis daugiau jrodymy rodo, kad genisteinas
uzkerta kelig angiogenezei.**



genisteing kaip vézio gydyma. Genisteinas buvo iSskirtas 1987 m., ir tik
dabar yra pakankamai laboratoriniy jrodymy, kad paskatinty klinikine
plétra. Ar tokia plétra jvyks, dar pasimatys. Farmacijos kompanijos turi
mazai paskaty, nes genisteinas néra patentuojamas. Plétrai greiCiausiai
reikés vyriausybés intervencijos, kuri kol kas nebuvo pasiiilyta.

Potencialiis maisto papildai vézio gydymui ir prevencijai

Be melatonino, PSK, GLA ir genisteino, dar puse tuzino maistiniy papildy
parodé galintys padeéti uZkirsti kelia veéziui arba sukelti esamy naviky
regresija. Kai kurie iS jy tiriami I fazés klinikiniuose tyrimuose. Nors jy
poveikio jrodymai vis dar fragmentiski, bent jau kai kurie iS Siy agenty taps
mitybos pagrjsty vézio gydymo programy dalyviais, o tokios programos bus
sukurtos per kelerius metus. Sias programas turés vystyti vyriausybé, nes tai
aiSkiai neatitinka farmacijos kompanijy interesy. Ingredientai yra pernelyg
lengvai prieinami, kad biity patentuojami, ir jie tiesiogiai konkuruos su
farmacijos kompanijy véZio vaistais.

SELENAS

Sio mikroelemento veiksmingumas buvo atrastas beveik atsitiktinai
atsitiktinés atrankos, placebo kontroliuojamame klinikiniame tyrime.
Selenas, daZnai randamas svogiinuose ir Cesnakuose, buvo tiriamas kaip
odos véZio prevencinis agentas. Nors jis neturéjo jokio poveikio odos vézio
dazniui, jis turéjo reikSminga poveikj kity vézio rusSiy dazniui, jskaitant
plaucCiy, kolorektalinj ir prostatos vézj. DramatiSkiausi rezultatai buvo
prostatos vezio atveju — jo daznis sumazéjo 63 procentais tarp gavusiy
seleng.*

Laboratoriniai tyrimai rodo, kad selenas turéty buti veiksmingas ir
gydant véZj. Irodyta, kad jis slopina naviko augimg in vitro, o seleno
papildai slopino plauciy metastazes, kai peléms buvo suleista melanomos
lasteliy. Naujausi tyrimai taip pat rodo, kad selenas stipriai slopina

laboratorijoje auginty gliomos lasteliy augima.*®



ZALIOJI ARBATA

Tiek Kinijoje, tiek Japonijoje Zalioji arbata vartojama jau 5000 mety dél
manomy gydomyjy savybiy. Pagrindiniai jos prieSvéziniai ingredientai
laikomi polifenoliniai katechinai, i§ kuriy ryskiausias yra epigalokatechino-
3-galatas (EGCG).

Zalioji arbata parodé priesvézinj poveikj Ziurkéms ir peléms — tiek su
implantuotais, tiek su kancerogeny sukeltais navikais.*” Be to,
Nacionaliniai  sveikatos institutai  iSskyré Zaligja arbata  kaip
perspektyviausig alternatyvy agentq, vertg tolesniy tyrimy. Kol kas néra
klinikiniy tyrimy duomeny, leidZianCiy jvertinti Zaliosios arbatos
naudinguma; taciau, atsiZvelgiant j tai, kad jos vartojimas neturi neigiamos
puseés, Zalioji arbata galety buti jtraukta j bet kurig véZio gydymo programa.

LIMONENAS
Limonenas yra monoterpenas, eteriniy aliejy, randamy citrusiniuose
vaisiuose ir kituose augaluose, sudedamoji dalis. Gaunamas iS citrusiniy
Zieves, jis panasus j citrinos aliejy, naudojama mediniy baldy prieZitrai.
Laboratoriniuose tyrimuose limonenas kartu su savo dariniu perililo
alkoholiu parodé priesvézinj poveikj kepeny, kriities, plauciy ir kasos
véZiui, taip pat leukemijai ir neuroblastomai. Siuo metu jis tiriamas Zmoniy
klinikiniuose tyrimuose. Kaip ir kiti maistiniai papildai, jis gali geriausiai
veikti kartu su kitais agentais. Viename Zmoniy klinikiniame tyrime
limonenas buvo derintas su lovastatinu — daznu vaistu cholesteroliui
mazinti. Pirminiai rezultatai rodo, kad kai kuriems tiriamiesiems buvo ilgi

remisijos laikotarpiai.*®

KVERCETINAS

Kvercetinas yra vienas iS augaluose randamy flavonoidy. DaZniausi jo
Saltiniai yra svogiinai ir obuoliai. Kaip ir genisteinas, kvercetinas, atrodo,
slopina tirozino kinazés aktyvuma, o laboratoriniuose tyrimuose, derinant
kvercetinas ir genisteing, buvo pastebétas sinerginis poveikis tiek
kiausidziy, tiek kriities véZzio lasteléms.*® Siuo metu jis tiriamas I fazés
klinikiniuose tyrimuose.

ISRUGU BALTYMAS
ISriigy baltymas prekiaujamas kaip aukSciausios kokybés baltymy forma,
daugiausia skirta intensyviai sportuojantiems Zmonéms. Keliuose



laboratoriniuose tyrimuose Ziurkeés ir pelés buvo maitinamos isSriigy baltymo
dieta ir tuo pat metu joms buvo skiriamos vézj sukelianCios cheminés
medZiagos. Siems gyviinams iSsivysté gerokai maZiau naviky nei
grauzikams, negavusiems iSrtigy baltymo dietos, o iSsivyste navikai buvo
daug mazesni.

Manoma, kad prieSvéZinis poveikis atsiranda todeél, kad iSrugy
baltymas sumaZina veéZiniy lgsteliy glutationo kiekj, bet ne normaliy
lasteliy. Glutationas leidZia greitai atstatyti chemoterapijos sukeltus
pazeidimus; padidéjes jo kiekis gali buti viena priezascCiy, kodél vézZinés
lastelés yra atsparios chemoterapijai. Sumazinus glutationo lygj, tokie
taisymai turety biiti uzkirsti ir chemoterapija turéty tapti veiksmingesne.

Viename nedideliame klinikiniame tyrime naudotas iSrigy baltymo
produktas, vadinamas Immunocal. Septyni pacientai su skirtingais
pazengusio vézio tipais gavo 30 g iSriigy baltymo per dieng SeSis ménesius.
Dviem pacientams navikai sumazéjo, o dar dviem liga stabilizavosi.®
Klinikiniy tyrimy, derinanciy iSriigy baltymag su chemoterapija, kol kas néra
paskelbta.

BROKOLIY DAIGAI

Mano meégstamiausias véZio gydymas, neseniai pasirodes scenoje, yra
brokoliy daigai. Nepaisant vyresniojo George'o Bush'o nuomoneés, brokoliy
daigai yra skanus priedas prie saloty, ir egzistuoja atvirkstinis rySys tarp
véezio rizikos ir kryZzmaziedziy darzoviy (brokoliy, ziediniy kopisty,
briuselio kopusty ir kopisty) vartojimo. Vyraujanti teorija yra ta, kad ju
prievéZinis poveikis atsiranda dél medZiagos, vadinamos sulforafanu.”!
Trijy—keturiy dieny amZiaus daigai turi 10-100 karty daugiau sulforafano
nei subrendusios darzoveés. Siekiant patikrinti, ar Siy daigy vartojimas per
burng turi prieSvézinj poveikj, dZiovinti brokoliy daigai buvo duodami
ziurkéms su sukeltais véZiais, ir pastebéta nemaza naviky regresija.>?

Nustatyti ir kiti potencialus prieSvéziniai maisto papildai, jskaitant
kofermenta Q;o,, DHEA, fitino ragstj (randamg daugelyje viso grudo
produkty) ir kurkuming (randamq ciberZoléje). PrieSvéZiniy maisto
produkty identifikavimui tampant intensyvesne veikla, téra laiko klausimas,
kada bus izoliuota ir iStirta daugiau ingredienty.



Nacionalinés veézio strategijos iSbandymas — tai kaip bus valdomas
kitas plétros etapas. Atsizvelgiant | tai, kad dauguma maisto ingredienty yra
laisvai prieinami, farmacijos kompanijos vargu ar turés ekonomine
motyvacijg tirti Sias medZiagas. Ir dél nejtikétinai dideliy iSlaidy, biidingy
FDA kontroliuojamam reguliavimo procesui, alternatyviosios medicinos
Salininkai negalés finansuoti jy plétros. Ar vyriausybé uzpildys Sig spragq?
Turiu dideliy abejoniy. Laimei, alternatyviosios medicinos bendruomene ir
toliau populiarins Siy maisto papildy verte. Kitaip véZiu sergantys pacientai
niekada nesuZzinoty apie lengvai prieinamus agentus, galincius pagerinti jy
prognoze.
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Pazangiausias vezio gydymas

KETURIOLIKTAS SKYRIUS



1971 meTAIs Richardas Nixon paskelbé Karg prieS vézj — nacionaline
misija, kuriai buvo skirta tiek pat atsidavimo, kiek NASA pastangoms
iSsiysti Zmogy j Meénulj. Deja, Karas prieS vézj buvo Zymiai maZiau
sekmingas. Jungtinése Valstijose nuo véZio kasmet mirSta mazdaug 500 000
Zmoniy, o mirStamumo nuo veZio rodiklis per pastaruosius dvideSimt mety
nuolat augo. Nors dalis Sio augimo susijusi su gauséjancia pagyvenusiy
Zzmoniy populiacija, kuriai véZys pasireiSkia dazniau, didele dalj augimo
lemia neZzinomos priezastys. Kai kurivos vézio tipus, pavyzdziui,
melanoma, veikia Zinomi aplinkos pavojai, o kitus, pavyzdziui, plauciy
vézj, akivaizdziai lemia gyvenimo budo pasirinkimai. (Tiek wvyry
mirStamumo mazéjimas, tiek motery mirStamumo didéjimas yra tiesiogiai
susije su rikymo jprociy pokyciais.) TaCiau apskritai apie véZio prieZastis
Zinome nedaug daugiau nei tuo metu, kai Nixon paskelbé savo Kara.

Esame lygiai taip pat neZinantys, kaip iSgydyti Sig ligq, nors keletas
vézio tipy, jskaitant Hodzkino liga, vaiky leukemijq ir séklidZiy vezj, dabar
turi sekmingus gydymo budus. PrieS du deSimtmecius buvo manoma, kad
Sios ligos yra mirties nuosprendis. Siandien Siomis ligomis sergantys
pacientai paprastai iSgyja. Be to, pastebimi iSgyvenamumo pageréjimai
ivyko kiauSidZiy véZio ir limfomos atvejais. Taciau tokios sékmés istorijos
yra iSimtis. Penkeriy mety iSgyvenamumas daugumai veéZio tipy maZai
pasikeité nuo 1965 mety, o nedideli pageréjimai daugiausia susije su
ankstyvesnés diagnostikos metodais, tokiais kaip mamograma kriities véZiui
ir PSA testas prostatos veziui. Chemoterapija — pagrindinis ginklas veéZio
gydyme — nepagerino prognozes krities, plauciy, prostatos ir storosios
7arnos vézio atvejais, kurie sudaro didZiaja dalj véZio atvejy.

Karas prieS veéZzj buvo vykdomas menku mastu. Nors Nixon
deklaracija lémé nemazgq moksliniy tyrimy finansavimo padidéjimg, jo
akivaizdziai nepakako, nes perspektyviis gydymo budai liko neistirti del
vyriausybinio finansavimo trikumo. Palyginus su kitomis vyriausybés
iSlaidomis, Karas prieS véZj tiesiog néra aukstai Salies prioritety saraSe. IS
tikryjy dabartinis finansavimo lygis yra gerokai maZesnis nei tai, kg Zemés
tikio departamentas moka tkininkams, kad jie apriboty maisto gamybos
apimtis ir taip palaikyty kainy rémimg. Tai naudinga daugiausia deSimciai
milijony Ukininky, tuo pat metu didinant maisto kainas placiajai
visuomenei. PrieSingai, 40 procenty amerikieCiy per savo gyvenima
suzinos, kad serga véziu. Jei amerikieciai Zinoty, kaip leidziami jy pinigai,
tokie keisti biudZeto prioritetai vargu ar testysi.



Alternatyviosios medicinos Salininkai teigia, kad vézio tyrimy léSos
buvo blogai panaudotos ir didzia dalimi iSSvaistytos. Jie tvirtina, kad
,pjaustymas, deginimas ir nuodijimas" ir toliau dominuoja véZio gydyme ne
todél, kad tai tarnauja pacientams, o todeél, kad tai atitinka farmacijos ir
medicinos jstaigy interesus. Todél jie reikalauja skirti daugiau démesio
aplinkos véZio priezasCiy Salinimui ir véZiu sergancCiy pacienty imuninés
sistemos stiprinimui.

Kalbant apie iSgyvenamumo rodikliy gerinimg, Sis argumentas turi
nemazai pagrindo. Autoritetingos apzvalgos numato, kad mirStamumas nuo
vézio sumazety 70 procenty, jei Zmonés pakeisty savo mityba, atsisakyty
tabako gaminiy, sumaZinty alkoholio vartojimg, padidinty fizinj aktyvuma
ir reguliariai tikrintysi dél storosios Zarnos, prostatos ir Kkrities véZzio.
Zinoma, yra riby, kiek vyriausybé gali pakeisti pilie¢iy elgesj laisvoje
visuomenéje. Zmogaus elgesj didZia dalimi lemia tiesioginés pasekmés.
NeiSvengiamai tokiy blogy pasirinkimy kaip riikymas ir per didelis saulés
poveikis padariniy gydymas visada bus svarbus prioritetas. Tokie gydymo
budai taip pat butini daugumai vézio tipy, kuriems neéra aiskios etiologijos,
jskaitant smegeny vézj.

Pritariu alternatyviosios medicinos Salininkams, pastebintiems, kad
per pastaruosius dvideSimt penkerius metus tyrimai davé nedaug sékmeés
klinikinio rezultato prasme. Kita vertus, mokslinés naujoves tyliai brendo
po dabartiniy vézZio protokoly pavirSiumi — naujoveés, kurios visiSkai pakeis
veézio gydymo ateiti. Nuo DNR atradimo SeStajame deSimtmetyje miisy
supratimas apie lasteliy dalijimasi ir tai, kas negerai, kai lastelés tampa
piktybinémis, nuolat didéjo. Dél to mokslas nustaté keleta taikiniy,
leidzianciy jsikisSti j piktybinio augimo procesa. Esame ant slenkscCio Sias
naujas Zinias perkelti j klinikine praktika. Kiek tai uZtruks, dar pamatysime,
ypac atsiZzvelgiant j biurokratines klititis, iSmétytas vystymosi kelyje.

Tolesniuose puslapiuose pateikiama mokslo paZangos, galinCios
pakeisti vézio gydyma, apzZvalga. Kai kurios i§ jy yra klinikiniuose
tyrimuose ir gali buti pasiekiamos vos po keleriy mety. Kitos parode
dramatiska sekme gyviiny tyrimuose, tacCiau reikia daugiau darbo, kol bus
pereita prie klinikiniy tyrimy.

Antiangiogenezé



Kad navikai galéty augti, jie turi pritraukti naujus kraujagysles — procesas,
vadinamas angiogeneze — padidéjusiems energijos poreikiams patenkinti.
Jei Siy naujy kraujagysliy susidarymas gali biiti uZkirstas, naviko dydis
stabilizuosis arba sumazés, suteikiant kitiems gydymo biidams galimybe
sunaikinti véZines lgsteles.

Antiangiogeniniy vaisty tyrimai prasidéjo aStuntajame deSimtmetyje,
metoda kaip véZio gydyma. Tyrimuose buvo naudojamas talidomidas —
liidnai pagarsejes Europoje SeStajame deSimtmetyje sukurtas vaistas nuo
ryto pykinimo, dél kurio gimé daug vaiky su gimimo defektais, daugiausia
pasireiskianciais deformuotomis rankomis ir kojomis. Dr. Judah Folkman,
Harvard medicinos mokyklos profesorius, suprato, kad talidomidas sukélé
Siuos defektus slopindamas naujy kraujagysliy, svarbiy embrioniniams
galtiniy uZuomazgoms, augima. Jis iSkélé hipoteze, kad talidomidas turés
tokj patj poveikj véZinéms Iasteléems, létindamas kraujagysliy, biitiny
véziniy lasteliy iSgyvenimui ir dauginimui, augima.

Klinikiniuose tyrimuose buvo tiriamas talidomido poveikis prostatos
veéziui, Kaposi sarkomai, glioblastomai ir dauginei mielomai. EntreMed,
nedidelé biotechnologijy bendrove, finansavo dr. Folkman tyrimus mainais
uZ teises j jo sukurtus ar atrastus vaistus. Nors tyrimy rezultatai nepatvirtino
talidomido kaip labai veiksmingo véZio gydymo, jie parodé tam tikrg
veiksminguma. Pavyzdziui, glioblastomos tyrimas nustaté, kad 50 procenty
pacienty su pasikartojancCia liga turéjo stabilizavusius arba sumazéjusius

navikus reikminga laikotarpj.” Vélesnis tyrimas, derines talidomida su
karboplatina, parodé regresijos arba stabilizacijos rodiklius nuo 60 iki 70
procenty.® Atsizvelgiant j tai, kad medianinis iS§gyvenamumas pacientams
su pasikartojancCia glioblastoma yra nuo trijy iki keturiy ménesiy,
talidomidas yra paZanga; taCiau dauguma pacienty, gydyty talidomidu,
galiausiai patiria atkrytj ir mirSta nuo savo ligos.

Siuo metu talidomidas yra vienintelis receptinis vaistas su paskelbtais
agenta. Jis gavo FDA patvirtinimg kaip raupsy gydymo priemone dél
antrojo poveikio: uZdegiminio citokino, vadinamo naviko nekrozeés
faktoriumi, slopinimo. Si savybé daro talidomida veiksmingu gydymo biidu
jvairioms autoimuninéms ligoms, jskaitant Crohn ligg ir vilklige. Kadangi
vaistus, patvirtintus bet kokiam tikslui, gydytojas savo nuoZziiira gali skirti



kitoms ligoms, talidomidas dabar placiai vartojamas véZziu serganciy
pacienty, nors III fazés véZio tyrimai niekada nebuvo atlikti.

Mechanizmas, kuriuo talidomidas slopina naujy kraujagysliy augima,
Siuo metu neZinomas; taCiau apie angiogenezés procesa yra labai daug
informacijos, ir Sios Zinios sudaro pagrindg daugeliui naujy vaisty, kurie
netrukus pasirodys. Paskutiniu skaiCiavimu, maziausiai dvideSimt tokiy
vaisty yra kuriami, o kai kurie iS jy pasieké II fazés klinikiniy tyrimy etapa.

Kurdamos antiangiogeninius agentus, dauguma vaisty bendroviy
bandé nustatyti baltymy ,augimo faktorius", kuriuos iSskiria véZinés
lastelés. Augimo faktoriai nurodo kraujagysliy lasteléms inicijuoti nauja
augima naviko lasteliy kryptimi. Kraujagysliy lasteleés, kaip ir visos Igstelés,
turi specifinius baltyminius receptorius ant savo pavirsiaus. Sie receptoriai
leidZia augimo faktoriams patekti | kraujagysliy lgsteles ir sukelti vidinius
pokycius, dél kuriy lastelés dauginasi. Vienas budas uzkirsti kelig naujy
kraujagysliy augimui - paZeisti Sig signalizacijos sistemg: arba
neutralizuojant augimo faktorius, kuriuos iSskiria véZinés lastelés, arba
blokuojant receptorius ant kraujagysliy lasteliy pavirsiaus.

Naujy kraujagysliy susidarymo procese dalyvauja keli augimo
faktoriai, jskaitant fibroblasty augimo faktoriy, trombocity kilmés augimo
faktoriy ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriy (VEGF). VEGF atrodo
svarbiausias, o vaistai, nukreipti prieS jj, atrodo sekmingesni nei tie, kurie
nukreipti prieS kitus augimo faktorius. Taciau bet kuris vaistas, nukreiptas
tik prieS vieng ar galbiit net du ar tris augimo faktorius, gali turéti tik daline
sekme. VeézZineés lgstelés mutuoja ir evoliucionuoja, iSskirdamos bet kokius
augimo faktorius, biitinus iSgyvenimui. Taigi, net jei vaistas visiSkai slopina
VEGF signalizacijos sistema, vezines lgstelés gali padidinti kity augimo
faktoriy sekrecijg, kad kompensuoty praradima.

Judah Folkman ir jo bendradarbiai nusprendé atakuoti angiogeneze iS
kito kampo.* Jie pastebéjo, kad chirurginis pirminio naviko pasalinimas
daznai yra lydimas spartaus metastaziniy naviky augimo kitose kiino
vietose. Tai rodo, kad pirminis navikas kaZkaip slopina palydoviniy
metastaziy augimg. Folkman iSkélé hipoteze, kad pirminis navikas arba
organizmas, reaguodamas j pirminj navika, iSskiria vieng ar daugiau agentuy,
slopinanCiy metastazinio naviko augimg. Galiausiai jis nustate, kad Sie
slopinantys agentai buvo angiostatinas ir endostatinas — sudeétingi baltymai,
iS pradziy isskirti iS peliy Slapimo, bet dabar gaminami rekombinantinés
DNR technologijomis. Kai Sie vaistai buvo suleidziami laboratorinéms



peléms su implanuotais navikais, rezultatai buvo patys stulbinanciausi, kada

nors paskelbti véZio tyrimuose.”> Vien endostatinas sukélé keliy skirtingy
tipy naviky regresija. Regresija tesesi, kol vaisto skyrimas buvo nutrauktas
— tada navikai vel pradejo augti. Atnaujinus skyrima, naviky regresija
pasikartojo. Sis augimo ir regresijos modelis buvo kartojamas iki septyniy
cikly. Galiausiai endostatino skyrimas buvo tesiamas, kol navikas tapo
nebematomas. Nutraukus vaistg, naviko augimas nepasirodé iS naujo. Kiti
tyrimai parodé, kad angiostatino ir endostatino derinys ne tik Zymiai
padidino naviky regresija, bet ir reikalavo daug maZesniy doziy nei vien

endostatinas.® Be to, nei vienas vaistas nesukélé pastebimo toksiskumo.
Vélesni tyrimai, naudoje labai dideles endostatino dozes beZdZionéms,
patvirtino toksiSkumo nebuvima.

Galimybé moduliuoti naviko augimg vaisty terapijos ciklais
nesukuriant toksiSkumo ir nesumazinant vaisto veiksmingumo skelbia nauja
vézio gydymo erg. Tai gali padeéti jveikti vieng kritiSkiausiy Siandieninio
gydymo problemy: atsparuma vaistams. Daugelis chemoterapijos agenty iS
pradziy yra Siek tiek veiksmingi, taCiau pakartotinai skiriant jie greitai
praranda veiksmingumga. Panasiai kaip ZIV, véZinés lastelés bando uztikrinti
savo iSgyvenimga greitai mutuodamos ir prisitaikydamos prie aplinkos. Sis
didelis mutacijy greitis kartu su dideliu lasteliy dalijimosi greiCiu apsunkina
bet kurio atskiro vaisto veiksmingumo iSlaikyma. Taciau angiostatinas ir
endostatinas nenukreipti prieS vézines lasteles. Jie nukreipti prieS endotelio
lasteles, iS kuriy susideda naujos kraujagyslés. Endotelio lastelés mutuoja
létai, jei apskritai mutuoja, todél joms nesivysto atsparumas vaistams. Taigi
angiostatinas ir endostatinas gali sustabdyti endotelio lgsteliy dauginimasi,
uzkertant kelig naujy kraujagysliy augimui. Tai numarins véZines lasteles
nepriklausomai nuo jy bandymy prisitaikyti prie naujy aplinkos
reikalavimy. Kaip Napoleono armija Rusijoje, véZinés lgstelés nuoZmumas
neturi reikSmes, jei néra energijos palaikyti jo puolima.

Dar reikia pamatyti, ar angiostatinas ir endostatinas bus klinikinéje
praktikoje tokie pat veiksmingi kaip laboratoriniuose eksperimentuose. Abu
Siuo metu tiriami Zmoniy klinikiniuose tyrimuose. I fazés rezultatai
endostatinui buvo paskelbti 2000 m. lapkritj: trims iS SeSiasdeSimties
pacienty, gavusiy vaistg, buvo pastebéta reikSminga naviko regresija, o dar
mazdaug tuzinui — stabilizacija. IS pirmo Zvilgsnio Sis rezultatas atrodo
nelabai jspiidingas, taciau prisiminkime, kad I fazés tyrimuose naudojamas
doziy didinimas, tad daugelis pacienty pradéjo nuo nepakankamy doziy. Be



to, vaisto skyrimo biidas (kasdienés intraveninés infuzijos) skyrési nuo
gyvuny eksperimentuose naudoto metodo (poodinés injekcijos). Pastaruoju
metodu vaistas absorbuojamas | kraujg daug léCiau ir organizme iSlieka
poodines injekcijas, tiek nuolatines mazy doziy infuzines pompas. Folkman
nuo pat pradZiy pasisaké uZ Siuos metodus, taciau FDA ir Nacionalinis
véZzio institutas jo nepaklause.

Nepaisant vaisty toksiSkumo nebuvimo ir nepaisant jrodymy, kad jie
maziausiai deSimt karty veiksmingesni derinant kartu, biurokratinés
taisykleés reikalauja, kad angiostatinas ir endostatinas bty tiriami atskirai,
prieS juos galint iSbandyti derinyje. Tie, kurie kuria tokias taisykles,
akivaizdZiai nejaucia né kiek to skubos jausmo, kurj patiria véZiu sergantys
pacientai, desperatisSkai ieSkantys veiksmingo gydymo. Jei miisy vaidmenys
bty sukeisti, abejoju, ar bet kuris iS jy susvyruoty uzsiregistruoti j tyrima,
kuriame abu vaistai derinami, nepriklausomai nuo to, ar buvo atlikti
preliminarts tyrimai.

Dél FDA reikalaujamy klinikiniy tyrimy protokoly prireiks dar
vieneriy—dvejuy mety, kol Sie vaistai taps prieinami. Tuo tarpu onkologai,
pasisakantys uZ antiangiogenezinj gydyma, pradeda kurti antiangiogeninius
kokteilius iS jau prieinamy vaisty, sukurty kitais tikslais. Celebrex ir Vioxx
— COX-2 inhibitoriai, naudojami artritui gydyti — ir rosiglitazonas
(Avandia), sukurtas II tipo diabetui, dabar Zinomi kaip turintys reikSmingy
antiangiogeniniy savybiy. Kai kurie onkologai derina Siuos vaistus su
talidomidu ir chemoterapija. Kadangi tokie bandymai yra labai nauji,
klinikiniy rezultaty duomenys dar nepaskelbti.

[vairts kiti gydymo agentai, iS kuriy daugeliui nereikia recepto, taip
pat Zinomi dél antiangiogeninio poveikio. Tai tamoksifenas,” gama-linoleno
rﬁg§tis,8 genisteinas,9 zalioji arbata,'® kurkuminas,!’ vitaminas D3,12 ir
silimarinas (papildas, gautas iS margojo styblio, daZniausiai naudojamas
kepeny detoksikacijai).'® Ne atsitiktinai kelis i $iy agenty buvau anksti
identifikaves kaip galimus savo daugialypio gydymo programos
komponentus.

Skirtingi agentai gali turéti skirtingus angiogenezés prevencijos
mechanizmus. Kol kas Sie mechanizmai didZia dalimi neZinomi. Taciau
atrodo jmanoma, kad agenty derinimas sukurs sinerginj efekta. PavyzdZiui,
vienas tyrimas parodé, kad talidomido ir sulindako (prieSuzdegiminio
vaisto, naudojamo artritui) derinys sukélé didesnj antiangiogeninj efektq nei



bet kuris agentas atskirai.'* Be to, laboratoriniai tyrimai parodé, kad net
mazos antiangiogeniniy vaisty dozés gali labai padidinti tiek spindulinés
terapijos, tiek chemoterapijos veiksminguma.'>'® UzZkertant kelig
kraujagysliy pritraukimui, Sie vaistai, kaip manoma, blokuoja lasteliy
atstatymo mechanizmus, kuriy veéZines lasteles reikia, kad jveikty
tradiciciniy gydymo budy citotoksinj poveikj. Tokie deriniai galéty turéti
didele klinikine naudg, taCiau, kaip aptarta ankstesniuose skyriuose,
kombinuotas gydymas yra Zemai konvenciniy véZio tyrimy darbotvarkéje,
todél véZiu sergantys pacientai turi patys kurti savo derinius. Laimei,
daugumg Siame skyriuje aptariamy agenty gali gauti bet kuris véZiu
sergantis pacientas, nors ir su tam tikrais sunkumais.

Antiangiogeniniai agentai galety biti potencialiai derinami su vario
depletacijos agentais. Naujausi tyrimai parode, kad varis reikalingas naujy
kraujagysliy konstravimui. Agentai (ir dietos), sukeliantys Zemgq vario lygj
organizme, todél gali slopinti angiogeneze. Dr. George Brewer ir
bendradarbiai University of Michigan sukiiré vario depletacijos cheminj
junginj, vadinamg amonio tetratiomolibdatu (TM), Wilson ligos -
genetinés, kartais mirtinos ligos, sukelianCios pavojingai dideles vario
koncentracijas jvairiuose organuose — gydymui. (TM gamina Aldrich
Chemical Company, ir jis yra daug pigesnis nei dauguma receptiniy vaistu.)
Dr. Brewer taip pat naudojo cinko acetatg kaip vario depletacijos agenta.
Abu vaistai yra santykinai netoksiski.!” Vykstan¢iame klinikiniame tyrime
astuoniolika pacienty su paZengusiu metastaziniu véziu (ir tikétina
gyvenimo trukme maZiau nei trys menesiai) gavo pakankamai TM, kad jy
vario lygis buty palaikomas tokiame intervale, kuris nesukelty klinikiniy
Salutiniy poveikiy.!® Sesi i§ astuoniolikos pacienty pasieké stabilizacija.
Veélesni tyrimai, naudojant didesne TM doze, davé dar aukStesnius atsako
rodiklius.

Lasteliy signalizacijos kanaly slopinimas

Visos lastelés turi augimo faktoriy receptorius, leidZianCius joms priimti
signalus, nurodancius dalintis. TaCiau véZinése lastelése daznai atsiranda
mutacijos, deél kuriy Sie receptoriai nekontroliuojamai dauginasi, sukeldami
didelj 1asteliy dalijimosi greitj.



Viena augimo faktoriy kategorija yra baltymy klasé, Zinoma kaip
tirozino kinazés, apimanti epiderminj augimo faktoriy (EPGF). ReikSminga
dalis véZio atvejy turi EPGF receptoriy pertekliy, jskaitant mazdaug puse
glioblastomy ir beveik visus ploksciyjy lasteliy véZio atvejus.

Sprogstamajam piktybiniam augimui, kurj sukelia EPGF receptoriy
perteklius, kovoti buvo naudojamos dvi strategijos. Pirmoji — sukonstruoti
monokloninius antikiinus, kurie arba jungiasi su Siais receptoriais,
neleisdami augimo faktoriui patekti j lastelés kiing, arba prisijungia prie
lastelés, Zudydami jag toksinu ar nedideliu radiacijos kriviu (radioaktyviu
jodu, panaSiu j ta, kuris naudojamas skydliaukés vézio gydymui). Buvo
istirtos kelios Sio gydymo versijos. Hahnemann universitete Philadelphia
tyréjai intraveniSkai skyré monokloninius antikiinus, nukreiptus prie§ EPGF
receptorius glioblastomos pacientams.'® Kadangi monokloniniai antikiinai
buvo pakrauti radioaktyviu jodu, buvo tikimasi, kad jie sunaikins visas
véZzines lasteles, su kuriomis turés kontaktg. TacCiau Sio tyrimo rezultatus
buvo nelengva interpretuoti. Nors nedideliam skaiCiui pacienty buvo
pastebéta reikSminga naviko regresija, medianinis iSgyvenamumas buvo
nejspidingas. Tai galéjo lemti faktas, kad tik pusé glioblastomos naviky turi
EPGF receptoriy pertekliy. Taip pat monokloniniai antikiinai yra didelés
molekulés, ir jiems sunku prasiskverbti pro kraujo ir smegeny barjera, kad
pasiekty visas piktybines Igsteles.

Monokloniniy antikiing gydymas buvo sékmingesnis ploksciyjy
lasteliy odos véZio atveju. Viename tyrime antikiinai, sukurti blokuoti
EPGF receptorius, buvo naudojami kartu su standartine chemoterapija. Sis
derinys visiSkai paSalino piktybinj procesq daugiau nei 90 procenty tyrimo
dalyviy,?° o tyrimo réméjai paZyméjo, kad monokloniniy antikiiny gydymas
galéty padeéti placiam véZiu serganciy pacienty spektrui.

Antras metodas kovoti su piktybiniais tirozino kinazes aktyvumo
padariniais — naudoti mazas molekules, kurios imituoja epiderminj augimo
faktoriy, nestimuliuodamos EPGF receptoriy reaguoti j signalg. Nors
farmacijos kompanijos kuria sintetines versijas, tokios molekulés jau yra
13-cis-retinoine  rugstyje (kitaip Zinomoje kaip Accutane arba
izotretinoinas) ir genisteinas (izoflavonas, randamas sojoje) — abu yra
galingi tirozino kinazeés aktyvumo inhibitoriai.

Kitas augimo faktorius, stimuliuojantis kai kuriy véZiniy lasteliy
dauginimasi, yra baltymy kinazé C. Tamoksifenas yra Zinomas baltymy
kinazeés C inhibitorius, taciau kuriama daug kity inhibitoriy, ir kai kurie iS jy



greiciausiai bus dar veiksmingesni. Agenty, nukreipty prieS baltymy kinaze
C arba epiderminj augimo faktoriy, derinimas galéty sukurti sinerginj
slopinimo efekta.

Be augimo faktoriy receptoriy, véZinése lgstelése yra interleukino
receptoriy perteklius. Interleukinai yra citokinai, didinantys imunineés
sistemos uZdegimine reakcija j svetimus baltymus. Prie tam tikry
interleukiny prijungus citotoksinj agentg, turéty buti jmanoma taikyti ir
sunaikinti specifines véZines lasteles. Si strategija tiriama klinikiniuose
tyrimuose su glioblastomos pacientais. Glioblastomos turi interleukino-4 ir
interleukino-13 receptorius, kurie yra daug labiau paplite ant veéZiniy
lasteliy nei ant normaliy smegeny lasteliy. Viename klinikiniame tyrime
Pseudomonas (daZnos bakterijos, sukelianCios pneumonijg, Slapimo piislés
infekcijas ir kitas infekcijas) toksinas buvo sujungtas su interleukinu-4, tada
suleistas j naviko sritj per intrakranijinj kateterj. Tai sukélé reikSmingg
naviko nekroze penkiems i§ pirmy septyniy pacienty, gavusiy gydyma;>!
taCiau nekrozes laipsnis sukélé gyvybei pavojinga edema. Laboratoriniai
tyrimai rodo, kad interleukino-13 receptoriai yra daug specifiSkesni gliomos
lasteléms nei interleukino-4 receptoriai, todél turéty biti saugesni.
vykdomi.

sTI-571, dabar Zinomas kaip Gleevec, yra neabejotinai sekmingiausias
augimo faktoriy slopinimo pavyzdys. Sukurtas santykinai retai leukemijos
formai, jis nukreiptas prieS specifinj receptoriy ant leukemijos lasteliy ir
pasieké beveik 90-100 procenty sékme stabdant piktybinj procesa.?

Monokloniniai antikunai

Augimo faktoriy receptoriy taikymas yra tik vienas iS daugelio
monokloniniy antikiing panaudojimy. Kai véZinés lastelés turi baltymuy,
skirianCiy jas nuo normaliy lgsteliy, galima sukonstruoti monokloninius
antikiinus, nukreiptus pries tuos baltymus, taip selektyviai naikinant véZines
lasteles radiacija arba toksinu. TacCiau Sis metodas daznai duoda nuviliancius
rezultatus. Pirma, reikia, kad baltymai, | kuriuos nukreipti monokloniniai
antikiinai, buity labai specifiSki véZinei Ilgstelei. PrieSingu atveju bus
paZeistos ir normalios lastelés. Antra, norint sunaikinti navika,



monokloniniai antikiinai turi turéti kontakta su visomis veéZinémis

lastelémis. Ar tai jvyks, priklauso nuo naviko vietos ir naviko kraujotakos.
Ankstesniame skyriuje apraSiau savo susidoméjimg monokloniniais

antikiinais kaip gydymo priemone mano smegeny navikui. Sukurtas

Italijoje,”> $is gydymas buvo tiriamas dr. Henry Friedman Duke
universitete. Dr. Friedman naudojo monokloninius antikiinus, nukreiptus
prieS tarplastelinj baltymg, Zinomag kaip tenascinas. Tenascino funkcija
didZia dalimi neZinoma, nors jis randamas ant kai kuriy normaliy
suaugusiyjy lasteliy ir aptinkamas embrioninio bei vaisiaus vystymosi metu.
Didelis tenascino kiekis randamas daugelio véZio tipy lastelése; didesnis
kiekis, atrodo, rodo blogesne prognoze. PavyzdZiui, tarp smegeny naviky
glioblastomos turi daug daugiau tenascino nei Zemesnio laipsnio gliomos.
PanaSi koreliacija buvo nustatyta skirtingiems gimdos kaklelio vézio
laipsniams. Norint biiti svarstomam dr. Friedman gydymui, turéjau iSsiysti
savo naviko histologinius blokus, kad jis galéty jvertinti mano tenascino
lygius. Mano navikas §j testa praéjo su kaupu, patvirtindamas mano bloga
prognoze.

Galiausiai atsisakiau dalyvauti Duke klinikiniame tyrime, nes
jsitikinau, kad mano naviko konfigiiracija daro mane netinkamu kandidatu
Siam gydymui. Mano navikas buvo labai didelis ir pasklides per dvi atskiras
sritis. Atrodé maZzai tiketina, kad antikiinai turés kontaktg su visomis naviko
lastelémis. Be to, gliomos lastelés iSplinta uZ stebimy naviko lovio riby.
Nors radiacija galéty sunaikinti lgsteles, esancias Salia ty, su kuriomis
kontaktavo monokloniniai antikiinai, lastelés, esanCios vos nedideliu
atstumu, likty nepaveiktos. Kaip ir visi lokalizuoti smegeny naviky gydymo
metodai, Si procediira galéjo sulétinti mano naviko augima, taCiau maniau,
kad ilgalaiké nauda mazai tikétina.

Kiek kitoks monokloniniy antikiny panaudojimas — nukreipti juos
prieS mirusj audinj, kuris paprastai susidaro glioblastomos centre. Spartus
naviko augimas j iSore atima energijq iS centre esanciy lasteliy, todél Sios
lastelés mirSta. Monokloniniai antikiinai, pakrauti radioaktyviu jodu, gali
buti nukreipti prieS §j mirusj audinj, taip apSvitindami aplink jj esancias
gyvos véZinés lasteles. Si procediira turéty biiti veiksmingesné kuo daZniau
ji taikoma, nes kiekvienas gydymas sunaikina gyvasias lgsteles Salia
mirusiojo audinio, sukurdamas dar didesnj taikinj kitam gydymo etapui.’*

Bendras smegeny naviky nepasiekiamumas kelia problemg
monokloniniy antikiny gydymui. Kiti vézio tipai gali buti gydomi



sekmingiau; taCiau tyrejai turi jveikti vieng labai svarbig problema: naviko
lastelés skirtingy individy turi savo specifinius antigenus, todél sunku
sukonstruoti monokloninj antikiing, tinkamg visiems. Viena taktika — kurti
monokloninius antikiinus kiekvienam pacientui individualiai, taciau tai
brangu ir atima daug laiko. Be to, tai negarantuoja sékmes, nes individai
gali turéti skirtingus antigeny modelius ant skirtingy savo naviko
komponenty. Kita taktika — konstruoti monokloninius antikiinus, nukreiptus
prieS vidutinj antigeny modelj diagnostinéje kategorijoje. Tai reiSkia, kad
gydymas bus veiksmingesnis vieniems Zmonéms nei kitiems. Siuo metu yra
daugiau nei Simtas bendryjy monokloniniy antikiiny, atitinkanciy skirtingus
antigeny rinkinius. Du iS jy — vienas B lasteliy limfomai ir vienas kriities
véZiui — gavo FDA patvirtinima véZio gydymui. Sesi kiti buvo patvirtinti ne
vézio gydymui.

Herceptin, patvirtintas krities veéZiui, iliustruoja tiek monokloniniy
antikiiny gydymo pazZada, tiek jo ribotumg. Tarp krities véZiu serganciy
pacienciy 25-30 procenty turi HER2 onkogeno receptoriy pertekliy. HER2
onkogenas yra tirozino kinazé, susijusi su epiderminiu augimo faktoriumi,
aptartu Cia ir Cia. Kai Herceptin jungiasi su HER2 onkogeno receptoriais, jis
slopina véZiniy lasteliy augimg maZindamas lgsteliy dalijimosi signalus. Jis
taip pat didina jautrumg chemoterapijai, slopindamas lgsteliy atstatymo
mechanizmus.

Pacientai, kuriems Herceptin gali padéti, nustatomi imunotyrimu.
Gydymo pritaikymas pagal individualias savybes bus svarbus jrankis
ateityje, taciau Siuo atveju rezultatai nebuvo labai dramatiski. Viename II
fazés tyrime Herceptin buvo skiriamas pacientéms su metastaziniu kriities
véziu, kurioms nepadéjo standartinis gydymas; 10—15 procenty pacienciy
patyré naviko regresija, o 30 procenty — stabilizacija.?> Kitas tyrimas,
derines Herceptin su chemoterapija, padidino pacienciy su naviko regresija
procentg ir mazdaug padvigubino stabilizacijos laikotarpj, taCiau daugelis
pacienciy vis tiek negavo naudos i§ gydymo.’® Nevienodi rezultatai
tikriausiai atspindéjo baltymy antigeny kintamumag tarp pacienciy.

PanaSiis rezultatai buvo gauti su monokloniniais antikiinais,
nukreiptais prieS B Iasteliy limfomg. MazZzdaug 50 procenty pacienty patyré
naviko regresija su pailgéjusiu isgyvenamumu.?” Kaip ir Herceptin, $is
gydymas yra reikSminga paZanga, taCiau akivaizdZiai tai néra stebuklinis
vaistas.



Geny terapija

Veézys yra geny liga, atsirandanti dél DNR kodo anomalijy. Normalis genai
skatina lgsteles augti, kol jos diferencijuojasi j specializuotas funkcijas, o
véZziniy lasteliy onkogenai sukelia sparty lasteliy dalijimasi, ir Iastelés lieka
gana primityvios, nediferencijuotos biisenos, panasios j vaisiaus lasteles.

IS principo vézj bty galima veiksmingai gydyti nustatant genetinio
defekto pobudj, po to jterpiant normalius genus, pakeiCiancCius defektinius.
Sis metodas buvo tiriamas daugiau nei desimtmetj, taciau rezultatai buvo
nuvyliantys. Tokiam gydymui reikia milZiniSko kiekio informacijos apie
pagrindines genetines anomalijas, bido gaminti genus, tiksliai
imituojanCius nattraliai pasitaikancCius genus (prieSingu atveju vézineés
lastelés gali tiesiog jy nepaisyti), ir technologijos pakaitinius genus jterpti j
visas naviko lgsteles. TaCiau pazanga daromas, ir daug daugiau tikimasi
dabar, kai Zmogaus genomo projektas pateiké visq misy chromosomy
genetine sekq. Per artimiausius penkerius—deSimt mety turésime detaly
supratimg apie daugelio véZio tipy genetinj pagrindg. Deja, FDA
patvirtinimo procesas atitolins prieiga prie geny terapijos gydymo, ir
daugelis Zmoniy, Siandien serganciy veziu, nesulauks, kol Sios naujoves bus
igyvendintos.

Smegeny veézZio tyrimuose tyréjai jterpé genus su Zinomomis
savybémis j véZines lasteles, suteikdami véZinéms lgsteléms specifiniy
bruozy, padaranciy jas taikiniais terapiniams agentams. PavyzdZziui,
vienuose tyrimuose buvo naudojamas modifikuotas herpeso virusas,
sukonstruotas infekuoti aktyviai besidalijancias lasteles. Kadangi normalios
lastelés reguliariai nesidalija, tik véZinés lastelés buvo infekuotos virusu.
Infekuotos lgstelés tada buvo naikinamos antivirusiniais vaistais.

Sis gydymas turéjo du apribojimus. Pirma, herpeso virusas buvo
sukonstruotas taip, kad negaléty pats replikuotis (encefalito prevencijai). Tai
reiské, kad turimo viruso kiekis buvo apribotas tik tuo, kas buvo tiesiogiai
suleista. Antra, kadangi virusas infekavo tik dalijimosi procese esancias
lasteles, nesidaijancios vezZinés lastelés nebuvo infekuotos. Nepaisant Siy
apribojimy, keli laboratoriniai eksperimentai sukelé didele, kartais visiSka
naviko regresija po Sio gydymo taikymo grauzikams. Kai lgstelés buvo
sunaikintos geny terapija, jos daré ,paSalieCio efektq", naikindamos didele
dalj aplinkiniy lgsteliy, neinfekuoty virusu. Taip pat daugelis neinfekuoty
lasteliy Zuvo, net kai jos nebuvo greta infekuoty lasteliy. Tai rodo, kad



imuniné sistema sukiiré antikiinus pries infekuoty véZziniy lasteliy antigenus,
ir Sie antikiinai buvo taikomi neinfekuotoms lasteléms dél jy genetinio
panasumo.

Kai pradéjau gydymo paieSkas, geny terapijos I fazés tyrimai ka tik
buvo prasidéje. Paskambinau dviem universitetams, vykdantiems Siuos
tyrimus, pasiteirauti apie pastebétas problemas ir nauda. Man buvo
pasakyta, kad keli pacientai turéjo reikSminga naviko regresijq, trukusig
kelis ménesius; tacCiau nedaugelis, jei apskritai kuris nors, buvo iSgydyti, ir
dauguma pacienty gavo minimalig nauda.

Klinikinio tyrimo rezultatai buvo paskelbti 1998 m., trejus metus po
mano pirminés uzklausos, ir jie patvirtino man pateikty informacija.?® 1§
dvylikos  pacienty su pasikartojanCia  glioblastoma medianinis
iSgyvenamumas buvo 206 dienos, o 25 procentai pacienty iSgyveno ilgiau
nei dvylika ménesiy. Praéjus keturiems ménesiams po gydymo, keturi
pacientai neturéjo atkrycio. Jy medianinis iSgyvenamumas buvo 528 dienos,
palyginti su 194 dienomis pacienty, kuriems buvo atkrytis. IS pirmosios
grupés vienas pacientas vis dar neturéjo atkrycio beveik trejus metus po
gydymo. Akivaizdu, kad geny terapija néra panaceéja, tacCiau prisiminkite,
kad medianinis iSgyvenamumas glioblastomos pacientams, gydomiems po
atkryCio, yra nuo trijy iki penkiy meénesiy; iS jy labai nedaugelis ilgai
iSgyvena. Taigi genuy terapija rodo paZada, o proceduros patobulinimai
galéty duoti dar pozityvesniy rezultaty. Deja, klinikinio tyrimo rémeéjas,
Novartis Pharmaceuticals, atsisaké projekto, nes maneé, kad rezultatai néra
pakankamai perspektyviis, kad biity pelningi.

Naujas poziiris | vézio gydyma, pagrjstas rekombinantinés DNR
technologija, vadinamas antisensine geny terapija. Siame gydyme dirbtinai
sukonstruotas genas, turintis antisensine DNR (neutralizuojancig bet kurj
tikslinf DNR segmentq), yra jterpiamas | véZines lagsteles. Nors gydymo
detalés virSija Sios knygos apimtj, neabejotina, kad antisensiné technologija
gali neleisti anomaliems véZiniy lasteliy genams sukelti piktybinio augimo.
Pavyzdziui, M.D. Anderson véZio centro tyréjai naudojo antisensine
technologijg, nukreipta prieS kraujagysliy endotelio augimo faktoriy
(VEGF), biiting angiogenezei (Zr. cia). Jie naudojo rekombinantinj
adenovirusg — tq patj virusa, kuris sukelia paprastg perSalimg — antisensinei
DNR pernesti j vézZines lgsteles. Buvo tikimasi, kad DNR pazeis gena,
sukeliantf VEGF gamybg. Kai buvo iSbandyta peléms su aktyviai



auganCiomis glioblastomomis, Sis geny jterpimo metodas reikSmingai
slopino naviko augima.?’

Imunologiniai gydymo metodai

Kadangi véZinés lastelés turi kitokia genetine struktira nei normalios
lastelés, jos generuoja svetimus baltymus. Siuos baltymus turéty aptikti
imuniné sistema, sukeliant tokig pacig reakcijg kaip bet kuris svetimas
virusas ar bakterija. Taciau imuniné sistema neatlieka savo darbo. Tam yra
dvi Zinomos priezZastys.

Pirma, véZinés lagstelés iSskiria fermentus ir baltymus, slopinancius
imunologinio aptikimo sistemq. Tai ypac budinga glioblastomoms, kurios
naudoja maziausiai tris skirtingus maskavimo mechanizmus. Kad
imunologinis vézio gydymas biity veiksmingas, jis turi jveikti Siuos naviko
gynybos mechanizmus. Iki Siol taciau pasiekta santykinai nedidelé pazanga,
nors tiriami jvairas nauji poZitriai.

Antra, susilpnéjusi imuniné sistema gali buti neveiksmingi kovodama
su vezinémis lastelémis. PavyzdZiui, AIDS pacientai suserga daugeliu
skirtingy ligy, jskaitant véZj, nes jy imuniné sistema buvo stipriai
susilpninta ZIV viruso. PanaSiai vyresni véZiu sergantys pacientai daZnai
turi blogesne prognoze nei jaunesni pacientai, kurie paprastai turi stipresne
imunine sistemg. Visa tai rodo, kad véZzj galbiit biity galima sékmingai
gydyti tiesiog stiprinant paciento imunine sistemg. Tai yra plataus spektro
stiprikliy, tokiy kaip interferonai, pagrindas. (Interferony gydymas is tikryjy
buvo Siek tiek veiksmingas, ypa¢ melanomos atveju. Jis taip pat turéjo
poveikj smegeny navikams, nors nauda paprastai biina trumpalaikeé.)
Melatoninas, jvairtis gryby ekstraktai ir Poly-ICLC taip pat, atrodo, stiprina
imunine sistemg. Tokie agentai gali buti naudingi bet kurio véZio gydymo
papildai, ypac jei jie netoksiski.

Imunologiniai gydymo metodai turi tiesioginj patraukluma, nes
daugelis véziu serganciy pacienty mano, kad jie bus lengviau toleruojami
nei chemoterapija. UZuot nuodijus organizma, argi nebiity geriau stiprinti jo
gynyba nuo ligos? Tai vienas pagrindiniy alternatyviosios medicinos
principy, kuris smerkia debilituojantj standartiniy véZio gydymo metody
poveikj.



Deja, imunologiniai gydymo metodai nebitinai yra nekenksmingi.
PavyzdZziui, interferony gydymas sukelia uzdegiminj efektq, panasy j stipria
alergine reakcijg. Kai uzdegimas yra per stiprus, jis gali biiti mirtinas. Ta
pati problema kyla ir su kitais agentais, didinanciais imunoreaktyvuma,
ypaC uZdegiminiais citokinais. Tai apima naviko nekrozeés faktoriy ir
jvairius interleukinus. Interleukinas-2 yra bene dazniausias — ir vienas iS
galingiausiuy.

1995 m. Cancer zurnale buvo paskelbtas imunologinio pasikartojanciy
smegeny naviky, daugiausia glioblastomy, gydymo tyrimas.>’ Smegeny
naviku sergancio paciento baltieji kraujo kiineliai buvo sumaiSyti su
nesusijusio donoro baltaisiais kraujo kiineliais, tada inkubuoti kelias dienas.
Tai sukiiré ,,piktuosius baltuosius kraujo kiinelius" — limfocity Zudikautes
lasteles, generuojancias daugybe uZdegiminiy citokiny. Sios lastelés buvo
sujungtos su interleukinu-2, tada infuzuotos j paciento naviko lovj per
intrakranijinj kateterj. Pacientai reguliariai gaudavo Sj gydyma, kol tapo
akivaizdus ligos progresavimas. Gydymas davé medianinj iSgyvenamuma
penkiasdeSimt tris savaites. (Kai pasikartojantys navikai gydomi
chemoterapija, tikétinas iSgyvenamumas yra nuo trijy iki keturiy ménesiuy.)
Autoriai pazymeéjo, kad rezultatai galéjo buti geresni, jei pacientai biity
gave gydyma iS karto po diagnozes. AtkryCio metu dauguma pacienty jau
buvo gave chemoterapijg, kuri, tikétina, susilpnino jy imunine sistema.
Autoriai teigé, kad imunoterapija turéty biiti pirmasis gydymo pasirinkimas,
o chemoterapija turéty biti palikta tam atvejui, kai imunoterapija
nebeveikia.

Kiek kitokis imunologinis metodas naudoja technika, kuri padidina T
lasteliy kiekj véZiu sergantiems pacientams. Viename tyrime glioblastomos
lastelés, surinktos operacijos metu, buvo auginamos augimo faktoriy
buvime, tada poodiniu biidu suleistos atgal pacientui. Po to, kai susiformavo
imunologiné reakcija, limfocitai, puolantys naviko lasteles, buvo pasalinti i$
paciento limfmazgiy. Tada jie buvo auginami su stafilokoko toksinu ir maza
interleukino-2 doze. Tai sukiire didelj kiekj aktyvuoty T lasteliy, kurios tada
buvo pateiktos pacientui intraveninés infuzijos biidu. IS deSimties tyrime
dalyvavusiy pacienty du patyré naviko regresija, kurios viena vis dar tesesi
tyrimo paskelbimo metu (daugiau nei septyniolika ménesiy po gydymo). IS
astuoniy pacienty su progresuojancia liga keturi buvo gyvi po vieny mety, o
tai rodo, kad gydymas turéjo tam tikros naudos, nesusijusios su naviko
regresija.>!



Sventasis gralis imunoterapijoje yra veiksmingy véZio vakciny
suktrimas. Tai turéty biti jmanoma deél skirtumy tarp véZiniy ir normaliy
lasteliy baltyminiy struktiiry. Nors pasiekta tam tikra paZanga, ypac
melanomos atveju, véZio vakcinos apskritai buvo nuviliancios. Kaip ir su
monokloniniais antikiinais, pagrindiné problema yra ta, kad skirtingi
zmoneés turi skirtingus antigenus, todél bendrinés vakcinos neveiks visiems.
Dél Sios prieZasties pacientui specifiniy vakciny kiirimas dabar yra
pagrindinis imunoterapijos tyrimy démesys.

Kita aktyviai tiriama sritis — pastangos padidinti naviko antigeny
aptinkamumg. Kaip minéta anksciau, navikai iSskiria fermentus, kurie i$
esmeés suteikia apsauginj apvalkalg Siems antigenams. Kuo didesnis
navikas, tuo stipresné jo gynyba nuo imuninés sistemos aptikimo. (Dél Sios
prieZasties veZio vakcinos, atrodo, geriausiai veikia, kai navikai yra mazi.)
Perspektyviausias Sio gynybos mechanizmo jveikimo metodas yra
dendritiniy Igsteliy naudojimas. Kilusios i$ kauly Ciulpy, dendritinés lgstelés
buvo apibiidintos kaip ,,profesionalios antigenus pateikiancios Igstelés". Jos
auginamos kartu su lgstelémis, paimtomis iS paciento naviko, ir Si kultiira
stimuliuojama granulocity-makrofagy kolonijas stimuliuojanciu faktoriumi
(GM-CSF) ir interleukinu-4. (GM-CSF yra augimo faktorius, naudojamas
kovoti su baltyju kraujo kineliy skai¢iaus sumazéjimu, kurj sukelia
chemoterapija.) Kai miSinys suleidZiamas pacientui, jis sukelia sustipréjusia
imuninés sistemos reakcijag. Si procediira reik3mingai pailgino
iSgyvenamuma Ziurkéms su gliomomis.? Siuo metu ji tiriama Zmoniy
klinikiniuose tyrimuose.

Kai kurios iS Siy naujy gydymo priemoniy, tokios kaip monokloniniai
antikiinai ir véZio vakcinos, rodo laipsniSka paZanga, o Kkitos, tokios kaip
antiangiogeniniai vaistai, pasieké dramatiSkq sékme laboratoriniuose
eksperimentuose, nors Si sékmé dar nebuvo pakartota klinikiniuose
tyrimuose. Tai, kad Sie gydymo biidai yra toli paZenge klinikiniy tyrimy
procese, yra pagrindas optimizmui. Jei pasiseks, kai kurie iS jy artimiausiu
metu atne$ dideliy pageréjimy véZio gydyme.
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Informacijos Saltiniai

PENKIOLIKTAS SKYRIUS

VEZIU SERGANTYS PACIENTAI elgtysi neprotingai, jei visiSkai pasikliauty savo
onkology rekomendacijomis. Kaip aptarta ankstesniuose skyriuose,
onkology teikiamus patarimus lemia daugybeé aplinkybiy, ir kai kurios iS jy
prieStarauja pacienty interesams. Todel biitina, kad patys pacientai arba jy
artimieji atlikty savo tyrlmus ir surasty papildomas gydymo galimybes.
Siame skyriuje trumpai aprasomi jvairiis informacijos 3altiniai internete. Sis
sgraSas jokiu budu néra iSsamus, nes internete galima rasti iSsamios
informacijos bet kokia jmanoma tema. Problema yra nustatyti, kuri
informacija yra patikima ir naudinga, ir rasti Saltinius, kuriais galite
pasitiketi.

Pasaulinio Ziniatinklio privalumas yra tas, kad daugelyje svetainiy
pateikiamos nuorodos | kitas svetaines. Taigi, radus naudingg svetaine, ji
gali atvesti prie didZiulio kiekio informacijos. Pagalbos ieSkant informacijos
internete rasite adresu www.whatsonthe.net. Taip pat galite pasinaudoti
Susan Detwiler knyga Super Searchers on Health and Medicine: The
Online Secrets of Top Health and Medical Researchers (Medford, N.J.:
Cyberage, 2000).

Pirmoji stotelé bet kuriam véZiu serganciam pacientui turéety biiti
www.cancerguide.org. Steve Dunn, Sios svetainés kiirejas, yra vezj jveikes
zmogus, puikiai suprantantis véziu serganciy pacienty poreikius ir sitlantis
metodus, palengvinancius pacienty tyrimus. Nuodugnus jo svetaineés ir jos
nuorody tyrinéjimas labai padés véZiu sergantiems pacientams gauti
pagrindine, bet itin svarbig informacija.


http://www.whatsonthe.net/
http://www.cancerguide.org/

Smegeny veéZiu sergantiems pacientams Al Musella svetainé
www.virtualtrials.com yra gausus iStekliy Saltinis, teikiantis informacijos
apie naujus gydymo biuidus ir klinikinius tyrimus. Joje taip pat yra daugybé
nuorody, jskaitant el. pasto grupe ,,BrainTmr", kurig minéjau anksciau.

Informacijos apie komplementarigjq ir alternatyvigja medicing rasite
adresu www.rosenthal.hs.columbia.edu/Guide6.html — Sig svetaine priZiiri
Rosenthal centras. Informacijos apie maisto papildus ir bendras sveikatos
naujienas rasite ,,The Life Extension Foundation" svetainéje www.lef.org.

Internete randama informacija retai biina pirminé. Ji daZnai biina
netiksli ir nebitinai atspindi naujausius pokycius. Norédami gauti
tiksliausig informacija, apsilankykite PubMed — nemokamoje paslaugoje,
pasiekiamoje adresu www.pubmedcentral.nih.gov. PubMed skelbia
pirminiy medicinos Zurnaly straipsniy santraukas. Zurnaly straipsniai
paprastai grindZiami tyrimais, baigtais prie§ vienerius ar dvejus metus. Siuo
istoriniu laikotarpiu, kai nauji gydymo biidai diegiami precedento
neturinCiu greiCiu, Sis vélavimas terminalinés stadijos véZiu sergantiems
pacientams gali reikSti gyvybe arba mirtj. Norédami gauti naujausig
informacijg apie naujus gydymo biidus, skaitykite pagrindiniy véZio
konferencijy praneSimus, jskaitant metinius Amerikos véZio tyrimy
asociacijos ir Amerikos klinikinés onkologijos draugijos susirinkimus.
Metiniy susirinkimy praneSimy santraukos skelbiamos atitinkamose
organizacijy svetainése: www.aacr.org ir www.asco.org. Siose santraukose
daznai pateikiama informacija apie naujus gydymo biidus bei klinikiniy
tyrimy vietas. Kai tik jmanoma, susisiekite su Siuos tyrimus vykdanciais
onkologais, kad suzinotumeéte gydymo detales ir visus galimus rezultatus.

Galiausiai, Medscape kas meénesj teikia naujausig informacijq apie
paZangiausius medicinos gydymo biidus, jskaitant naujausius Zurnaly
straipsniy ir profesiniy konferencijy rezultatus. Nemokamg prenumeratg
galite uzsisakyti adresu http://oncology.medscape.com.


http://www.virtualtrials.com/
http://www.lef.org/
http://www.pubmedcentral.nih.gov/
http://www.aacr.org/
http://www.asco.org/
http://oncology.medscape.com/
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