
To ostatni biuletyn w tym roku. Jest oka-
zją do podsumowania i refleksji nad życiem 
naszego Stowarzyszenia. Był to trudny rok 
ze względu na szczupły budżet i to wszyst-
ko, co wiązało się z nowym statutem oraz 
statusem organizacji pożytku publicznego. 
Wciąż czekamy na odpowiedź Krajowe-
go Rejestru Sądowego, który zaakceptuje 
nasz statut. W przyszłym roku nasze Walne 
Zebranie powinno odbyć się już zgodnie z 
tym statutem, co powinno ułatwić nie tylko 
przebieg samego zebrania ale także prace 
organów Stowarzyszenia. Życie dowodzi, 
że zasadnicze zmiany są niezbędne, aby 
móc skuteczniej działać na rzecz osób, któ-
re szukają pomocy i oparcia. 

Aby usprawnić naszą pracę będziemy 
musieli zwiększyć ilość członków Zarzą-
du i członków Komisji Rewizyjnej. Do 
wszystkich z Państwa kieruję apel o liczny 
udział w naszym Walnym i podjęcie decy-
zji o kandydowanie do tych organów. To 

nasza wspólna sprawa i odpowiedzialność 
wobec innych. Nie można być obojętnym!

Bez względu na nasze ograniczone 
możliwości udało się nam wykonać szereg 
zadań, które służą poprawie życia naszych 
członków. Prosimy o wykorzystywanie „le-
gitymacji pacjenta” – szczególnie w kontak-
tach z lekarzami, którzy nie są onkologami. 
Podczas konferencji Rejestru Klinicznego 
GIST w Krakowie lekarze wyrażali bardzo 
pozytywną opinię o tym dokumencie. 

Mamy znaczną liczbę nowych człon-
ków i to stało się bodźcem do wydania 
instrukcji dla nowych pacjentów z GIST. 
To na pewno ułatwi tym osobom start w 
„podróży”. Jeśli będziecie mieli Państwo 
okazję spotkać takiego „nowicjusza”, to 
wręczcie mu tę ulotkę. Poza tym może ona 
też przydać się „weteranom”. Poradniki dla 
chorych na GIST i różne instrukcje są prze-
syłane nowym członkom Stowarzyszenia, 
aby nie czuli się osamotnieni. Realizujemy 
hasło tak wielu organizacji pacjentów – 
„NIE JESTEŚ SAM”.

Nasze spotkania podczas walnego ze-
brania, w Sielpii i po Mszy św. wykazały 
potrzebę takich spotkań, wspólnego prze-
bywania i postaramy się organizować je w 
2011 roku, nawet jeśli dodatkowe spotkania 
będą częściowo odpłatne. Wiele osób od-
czuwa potrzebę przebywania razem z tymi, 
z którymi dzielą swój los. Dla mnie samego 
to zapotrzebowanie na takie kontakty było 
dużym zaskoczeniem, ale bardzo chętnie 

będziemy je w miarę 
możliwości realizować.

Poprawia się powoli 
współpraca z lekarzami 
w różnych ośrodkach, 
co z kolei powoduje 
zmniejszenie liczby tzw. 
interwencji. Dzięki nim 
wielu pacjentów poszu-
kujących pomocy znala-
zło ją. Czasami ci leka-
rze zadawali sobie nie-
mały trud aby zaradzić 
powstałym problemom. 
Należą się im podziękowania i ogromna 
wdzięczność. Na pewno niemało osób za-
wdzięcza im fakt, że żyje.

Opracowaliśmy plan projektów na rok 
2011 i wystąpiliśmy do perspektywicznych 
sponsorów o środki na ich realizację. Od tego 
jak będą oni hojni zależą nasze możliwości 
organizowania naszych przedsięwzięć. Po-
trzeba na pewno wzrostu nakładów, choćby 
ze względu na wzrost liczby członków, nie 
mówiąc już o inflacji. Tu także apel do Pań-
stwa o możliwie szybkie wpłacanie skład-
ki za rok 2011. Termin wpłacania składek 
upływa z końcem marca każdego roku, jak 
stanowi statut. Osoby, które pomimo upo-
mnień nie wpłaciły zaległych składek, zosta-
ną skreślone z listy członków. Dla nich ten 
biuletyn jest już ostatnim jaki otrzymają. 

Życzę wszystkim Państwu sił, zdrowia 
i pogody ducha. Oczekuję na wiele rados-
nych spotkań w Nowym Roku.
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Rozpoczynamy naszą działalność w 
2010 roku od pomyślnych wiadomo-
ści. Dotychczas z trudem uzyskiwana 
terapia lekami Glivec 800 mg i Sutent 
przestała nosić nazwę niestandardowej 
i została umieszczona w programie te-
rapeutycznym jako standardowa. Przez 
wiele lat pacjenci, lekarze i nasze Sto-
warzyszenie musieli staczać wręcz ba-
talie, aby potrzebujący takich leków 
pacjenci mogli je w końcu otrzymać. 
Nie zawsze na czas, niestety.

Jakie problemy napotykaliśmy i jak 
bardzo musieliśmy zabiegać o zmiany 
w niekorzystnych dla chorych rozporzą-
dzeniach władz, można wywnioskować 
z 14-stronicowego opracowania pana 
Marka Szachowskiego. Opracowanie to 
dotyka tylko ogólnego zarysu prac Sto-

warzyszenia. Nie chcemy, aby podobne 
sytuacje powtarzały się w przyszłości. 
Wiele zależy od lekarzy, którzy prowa-
dzą pacjenta. Od nich też oczekujemy 
zaangażowania i wytrwałych starań, by 
pacjent w końcu otrzymał potrzebną 
mu terapię. Niestety, nie wszyscy leka-
rze widzą się w takiej roli. Zbyt wiele 
było przykładów biernej postawy wobec 
odmów ze strony NFZ. Nawet teraz po 
zmianach wprowadzonych po 20 stycz-
nia br. wiele placówek nie jest w stanie 
zapewnić swoim pacjentom tego, co im 
przysługuje. Nie potrafią one poradzić 
sobie z problemami biurokratycznymi 
lub, jak często bywa, mają niechętny 
stosunek do stosowania drogich terapii. 
A przecież żyjemy w jednym kraju i nie 
ma powodu, aby szanse na przeżycie za-
leżały od miejsca, w którym pacjent jest 
leczony. A tak niestety jest. Czekają nas, 
zapewne, kolejne sytuacje kryzysowe.

W tym roku udało się nam opraco-
wać i wydać instrukcję dla lekarzy, aby 
mogli wpisywać swoje wyniki do Re-
jestru Klinicznego GIST. To jest waż-
ny czynnik w opracowywaniu strategii 
terapii GIST w Polsce. Te instrukcje 
zostaną rozesłane do odpowiednich le-
karzy i teraz tylko pozostaje sobie ży-
czyć, aby PT lekarze zechcieli włączyć 
się do prac w Rejestrze. To tylko od 
ich chęci zależeć będzie powodzenia 
przedsięwzięcia. Czekamy!

Wydajemy tzw. legitymację pa-
cjenta z GIST. Jest to zbiór informacji 
o pacjencie, chorobie i terapii pacjen-
ta. Ma on przekazać najistotniejsze in-
formacje dla innych lekarzy, z którymi 

pacjent się spotyka. W sytuacjach wi-
zyt u lekarzy specjalistów lub podczas 
wyjazdów pacjenta te informacje mogą 
okazać się bezcenne. Takie dokumen-
ty mają już pacjenci w Niemczech i 
Wielkiej Brytanii. Także kilka innych 
stowarzyszeń w Europie planuje ich 
wydanie. Pomysł wydania legitymacji 
został pozytywnie oceniony przez na-
szych lekarzy. Wprowadzone zmiany 
w stosunku do wzorców niemieckich i 
brytyjskich wynikają z różnic w prawie 
lub obyczajach. Wszyscy nasi członko-
wie otrzymają ten dokument.

Trwa nabór do nowych badań kli-
nicznych Nilotynibu i Dasatynibu. 
Kolejna okazja do poszerzenia arsena-
łu środków terapeutycznych na GIST. 
Nowo zdiagnozowani pacjenci otrzy-
mają większy zakres możliwości tera-
peutycznych. Proszę zwrócić uwagę 
na notatkę w tym numerze „Podróży” 
i na informację na naszej stronie in-
ternetowej. Na stronie internetowej są 
też ważne informacje dla pacjentów 
leczonych Sutentem. Poza zalecenia-
mi, które pacjenci otrzymują w swoim 
ośrodku (tak jest 
przynajmniej w 
Warszawie), są 
także informacje, 
które uzyskali-
śmy od produ-

to już ostatni biuletyn w tym 
roku. Przez cały rok staraliśmy się 
rozwiązywać bieżące problemy na-
szych członków, udzielać pomocy, 
interweniować u władz, brać udział 
w życiu stowarzyszeń pacjentów on-
kologicznych, wydawać biuletyny, 
wydaliśmy także poradnik dla cho-
rych na GIST w postaci książkowej. 
Mieliśmy okazję zapoznać z naszymi 
problemami szerokie forum mediów 
i wierzymy, że współpraca z nimi  
będzie przynosiła owoce.

Z perspektywy mijającego roku 
widzimy, jak wielu spraw nie udało się nam rozwiązać. Nie dokona-
liśmy także niestety przełomu w programie lekowym w terapii GIST. 
Wspólnie z chorymi na przewlekłą białaczkę szpikową i chorymi 
na raka nerek zdołaliśmy wprawdzie zapobiec wcieleniu do prakty-
ki złego  rozporządzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.  
To rozporządzenie, wprowadzone do praktyki, spowodowałoby 
przedwczesną śmierć wielu chorych. Pani minister zdrowia zareago-
wała bardzo szybko i skutecznie. Nie znaczy to jednak, że dokonał 
się znaczący przełom. Nie zmieniliśmy złych praktyk w niektórych 
ośrodkach ani nie mamy wpływu na tworzone nowe przepisy. Te 
przepisy dotyczą nas - pacjentów, ale wcale nie oznacza to, że są  
podejmowane w naszym interesie.

Stowarzyszenie jest członkiem:  Europejskiej Koalicji Pacjentów Nowotworowych 
- ECPC i światowej Organizacji Pacjentów chorych na GIST - GIST Global Network

Głos pacjentów, nawet jeśli biorą udział w naradach, nie jest  
brany pod uwagę. Nasza obecność ma znaczenie czysto dekoracyjne. 

W sytuacji gdy na nowotwory zapadnie co trzeci obywatel nasze-
go kraju, a co czwarty umrze z tego powodu, brak wyraźnych dzia-
łań ze strony władz nie znajduje żadnego usprawiedliwienia. To jest 
zamykanie oczu na rzeczywistość i pobożne życzenie, że problemy 
same znikną lub że to następcy będą je rozwiązywali.

W dalszym ciągu brakuje nam chętnych do pomocy w pra-
cach Zarządu Stowarzyszenia. Dziękuję Paniom Teresie Zielińskiej  
i Lucynie Królikowskiej, które podjęły trud wysyłki biuletynów  
i poradnika pacjentów. To była bardzo cenna pomoc. Przecież to jest 
każdorazowo kilkaset kopert. Nasze materiały wysyłamy do licznych 
lekarzy, ośrodków i szpitali oraz naszych członków. 

Potrzebujemy jednak np. kogoś, kto będzie dbał o naszą zanie-
dbywaną stronę internetową. Nie mam już czasu na systematyczne 
przesyłanie aktualności, a strona to jest nasza wizytówka.

Trzeba uaktualniać i wysyłać materiały do administratora.  
To tak na początek... Mam nadzieję, że taka osoba znajdzie się  
po tym apelu. To nie będzie zbyt absorbujące zajęcie.

Wyjaśnienie
Poprzedni numer naszego biuletynu był obarczony licznymi 

błędami redakcyjnymi. Przepraszam, ale wysłałem do składu mate-
riały sprzed korekty. Skorygowane zostały „w domu”.

Uwaga! Prosimy o uregulowanie zaległych składek członkow-
skich. Nieuregulowanie ich, zgodnie ze statutem, będzie skutkowało 
skreśleniem z listy członków Stowarzyszenia
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STOWARZYSZENIE  POMOCY  CHORYM  NA  GIST
JEST  ORGANIZACJĄ  POŻYTKU  PUBLICZNEGO

Szanowni Państwo

NR. 4/2010ROK VI

Dziękujemy wszystkim, którzy zdecydowali się przekazać naszemu Stowarzyszeniu  
1% podatku, wspomagając tym samym nasze działania na rzecz pacjentów GIST

Szanowni Państwo

NR. 4/2010ROK VI

Dziękujemy wszystkim, którzy zdecydowali się przekazać 1% podatku na rzecz 
naszego Stowarzyszenia. Prosimy pamiętać o nas również w 2011 r., przy okazji 
rocznego rozliczenia podatkowego

Szanowni Państwo

Apel
Prosimy o podejmowanie decyzji o 

przystąpieniu do władz Stowarzyszenia. 
Wybory odbędą się podczas naszego Wal-
nego Zebrania zgodnie z nowym statutem. 
To nie będzie wymagało poświęcenia wię-
cej niż 1 dzień tygodniowo. Praca dla naszej 

wspólnoty jest ważna i potrzebna. Stowa-
rzyszenie ma pomagać chorym i reprezen-
tować ich wobec władz opieki zdrowotnej. 
Mamy sporo korespondencji, wyjaśnień, 
kontaktów z lekarzami, wydawnictwa etc. 
To wszystko działa, ale potrzeba aby nie 

tylko działało dalej, ale rozwijało się. Stąd 
powiększony skład Zarządu i Komisji Re-
wizyjnej. Liczymy na Państwa dobre chęci 
i rzeczywistą pomoc.

Zarząd
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Zawsze uzgadniaj ze swoim leka-
rzem zanim rozpoczniesz jakiekolwiek 
zażywanie nowych witamin lub suple-
mentów diety. Każdy organizm reaguje 
inaczej na różne leki i powinno się za-
wsze pytać specjalisty.

Zima szybko nadchodzi i dla wielu 
z nas w naszej szerokości geograficz-
nej oznacza zmiany w naszym życiu. 
Wraz z zimnymi wiatrami pojawia się 
zagrożenie chorobami, więc wielu lu-
dzi faszeruje się w tym czasie się wi-
taminami i suplementami. 
Czyni tak w nadziei, że 
zażegna niebezpieczeń-
stwo przeziębienia, grypy 
i wszystkiego co może się 
jeszcze przydarzyć. Jednak 
pozostaje zawsze kwestią 
jakie dobrodziejstwa lub 
ryzyka są związane z wi-
taminami i suplementami 
dla pacjentów z nowotwo-
rami. Dr Barrie Cassileth z 
Memorial Sloan-Kattering 
Cancer Center stwierdza: 
„Powszechna wiara w to, 
że to co naturalne musi być bezpiecz-
ne, jest fałszywa”. Przecież witaminy 
i suplementy diety są biologicznie ak-
tywnymi związkami i często wchodzą 
w negatywne interakcje z przepisywa-
nymi lekami.

Nie jest prawdą, że trwają bada-
nia kliniczne witamin, suplementów 
oraz innych środków i ich możliwych 
korzyści w zapobieganiu nowotwo-
rom i ich leczeniu.  

Glivec jest silnie działającym le-
kiem i powoduje liczne skutki uboczne. 
Jednym z tych skutków jest redukcja 
poziomu wapnia i potasu we krwi. Dla-
czego tak się dzieje, jest wciąż przed-

miotem badań. Jedna z teorii głosi, że 
ma on wpływ na metabolizm kości. 
Obniżenie poziomu wapnia i magnezu 
może powodować skurcze i bóle mięś-
ni. Porozmawiaj ze swoim lekarzem o 
suplementach wapnia i magnezu. Do-
datkowo powinieneś sprawdzić swój 
poziom witaminy D ponieważ przy za-
żywaniu Gliveku może on być niski, a 
witamina D jest niezbędna do absorpcji 
wapnia. 

Witamina B-12: jej niedobór zaob-
serwowano przy zażywaniu Sutentu, 

ale nie potwierdziło się to przy Gli-
veku. Należy jednak brać pod uwagę, 
że obydwa leki mają wiele podobnych 
„celów”. Działania uboczne jednego 
mogą być powodowane również przez 
drugi. Niedobór B-12 może być także 
skutkiem usunięcia żołądka lub jego 
części. Wielu pacjentów z GIST w 
takich przypadkach bierze często za-
strzyki z witaminą B-12.

Witamina C. Nie ma udokumen-
towanych związków z witaminą C. 
Odbyło się kilka badań, na liniach 
komórkowych, biorących pod uwagę 
witaminę  (w komórkach   przewlekłej 
białaczki szpikowej). Jedne badania 
wykazały korzystny wpływ witaminy 
C a inne ujemny. Tym niemniej nasz 
organizm potrzebuje witaminy C.

Oset mleczny. (sylibum marianum) 
jest powszechnie uważany za bezpiecz-
ny i ma niewiele efektów ubocznych, 
chociaż te efekty sprawiają, że Glivec 
jest gorzej tolerowany (mogą wystąpić 
biegunki lub nudności), co być może 

argumentem na niekorzyść ostu mlecz-
nego. Zgodnie z National Cancer Insti-
tute (NCI), dowody „za” lub „przeciw” 
ostowi mlecznemu nie są ostateczne, 
jednakże badania silimarynu (aktyw-
ny składnik ostu mlecznego) wskazują 
na możliwe niekorzystne efekty. Jak 
twierdzi NCI, „nie jest wiadomo czy 
oset mleczny sprawia, że leki nowo-
tworowe stają się bardziej efektywne, 
mniej efektywne lub czy w ogóle ma 
on jakikolwiek wpływ na działanie 
tych leków”. 

Istnieje obawa, że oset 
mleczny może hamować en-
zym wątrobowy CYP3A4. 
To jest enzym, który me-
tabolizuje Glivec i Sutent. 
Może powodować wzrost 
poziomu Gliveku i Sutentu 
we krwi (większa toksycz-
ność). Pomimo wszystko 
oset mleczny wydaje się 
dość bezpieczny i są pew-
ne dowody dobroczynnego 
oddziaływania (aczkolwiek 
nie jest to dostatecznie prze-
konywujące).

Oto lista 10 witamin i suplementów 
związana z występującymi podczas 
zimy objawami.

1. Cynk. Najbardziej poszukiwany 
pierwiastek. Nie tylko zapobiega prze-
ziębieniom i grypie ale także łagodzi 
objawy i skraca czas choroby, jeśli już 
zachorowałeś. Badania OSU wykazały, 
że ludzie z nawet niewielkim niedobo-
rem cynku są bardziej podatni na  roż-
ne zakażenia. 

2. Woda. Woda nie jest oczywiście 
witaminą. Jednak osoby, które podczas 
zimy więcej czasu spędzają w pomiesz-
czeniach, mogą mieć wysuszoną skórę 
i spierzchnięte wargi, co jest objawem 
odwodnienia. 

3. Witamina C. Stanowi ona wciąż 
decydujący oręż wspomagający odpor-
ność, pomimo licznie pojawiających 
się nowych specyfików. W czasie zimy 
pijmy czyste soki owocowe. Jedna 
szklanka soku może zawierać 100% 
naszego zapotrzebowania na witaminę 
C w ciągu doby.

Witaminy i Suplementy
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Patrzę w lustro, widzę swoje odbi-
cie i pokój. Niby ten sam, a inny. Jakby 
ktoś poprzestawiał sprzęty.Przyglądam 
się dokładnie. Zegar ten sam, ale po 
drugiej stronie pokoju - odmierza czas, 
wahadło jak w zwolnionym tempie: 
prawo-lewo, lewo-prawo. Czy jest tam 
cos jeszcze?? Czy to co widzę działa 

na zasadzie kontrastu? Po tej stronie 
lustra jestem szczęśliwa, potrzebna ale 
z GISTem? Czy to znaczy, że po tam-
tej stronie stoi osoba nieszczęśliwa i 
niepotrzebna ale zdrowa? Tutaj jestem 
odważna, a tam smutna i refleksyjna? 
Jacy jesteśmy naprawdę? Już bez lu-
stra. Myślę że tak jak inni lubimy być z 
przyjaciółmi - ciągnie nas do ludzi. Ko-
chamy swoja rodzinę i każdy promień 
słońca ładuje nam baterie dodając siły 
do pracy i wypoczynku. Czasami nam 
smutno i znajdujemy kąt w domu żeby 
pobyć samemu, czasami popłakać, po-
czytać w samotności i porozmyślać. Z 
obcymi nie rozmawiamy o swojej „in-
ności”. Boimy się litości.

Koleżanka przysłała mi wiadomość, 
że kolejna osoba ze Stowarzyszenia 
przegrała walkę z chorobą. Mimo że 
często nie znamy swoich nazwisk, gdy 
ktoś odchodzi - płaczemy, zamawiamy 
mszę, odmawiamy modlitwę, zapala-
my świeczkę.Bo odchodzi bliska oso-
ba. I wiem już na pewno! Choroba, z 
zupełnie obcych ludzi stworzyła rodzi-

nę i zmieniła każdego z nas. Na lepsze 
i nauczyła walczyć. Każdy człowiek 
ma swój kuferek pełen skarbów: myśli, 
wspomnień, tęsknot i marzeń. Często 
przegrywamy w drobnych potyczkach. 
Ale za to dowiadujemy się o co napraw-
dę walczymy. Często mamy wrażenie, 
że jakaś niewidzialna ręka przekreśla 
nasze marzenia i my nie mamy wybo-
ru. Tak jest dziś i po tej stronie lustra. A 
jutro? I po drugiej stronie lustra? Pew-
nie będzie nowy dzień. Przyjmijmy go 
z ochotą; z jego śmiechem, płaczem, 
słońcem, ze światłem i radością. Wy-
korzystajmy ten dzień i przyjmijmy 
wszystko co niesie.Wyjdźmy naprze-
ciw i idźmy na poszukiwanie marzeń i 
choć pojawiają się trudności, a rozcza-
rowanie ma gorzki smak, to będziemy 
mogli spojrzeć w lustro z dumą i wiarą 
w nas samych. Nie jest przecież waż-
ne żeby żyć długo i szczęśliwie , ale 
szczęśliwie… teraz. A do tego, druga 
strona lustra nie jest potrzebna.

Barbara Chojnowska

4. Wapń. Brak ruchu i ćwiczeń fi-
zycznych w okresie zimowym prowa-
dzi do osłabienia mięśni. To z kolei po-
woduje większy nacisk na kości. Wapń 
wzmacnia nasze kości, przygotowując 
na oczekiwany wiosną wzrost obcią-
żeń. Zostało udowodnione, że wapń 
w wielu wypadkach zapobiega złama-
niom kości i może być stosowany przez 
osoby w każdym wieku.

5. Witamina D. Nie ma potrzeby 
mówić o tym, że z zimą nastaje pora 
okropnej pogody. Czasem nie widzi-
my słońca przez wiele dni. Witamina 
D jest związana, choć nie wyłącznie, 
ze światłem słonecznym. Niedobór 
witaminy D może prowadzić do obni-
żonego poziomu postrzegania, astmy, 
chorób naczyń wieńcowych a nawet 
nowotworów.

6. Witamina B-12. Zimne mroczne 
miesiące zimowe często prowadzą do 
objawów depresji, niepokojów i roz-
strojów nerwowych. Należy spożywać 
bogate w tę witaminę owoce morza, 
wołowinę, jaja i sery.

7. Olej rybny. Brak ruchu na świe-
żym może powodować brak koncentra-
cji i chwile tzw. „zaćmienia umysłu”. 
Olej rybny może być istotnym uzupeł-
nieniem diety, pomocnym w unikaniu 
takich objawów. Według opinii Mayo 
Clinic, olej rybny ma dobroczynny 
wpływ na zdrowie serca.

8. Magnez. Zimne i suche powietrze 
zimowe może powodować stresy i od-
wodnienie, które z kolei może powodo-
wać bóle głowy, a nawet migreny. Niedo-
statek magnezu został ostatnio „odkryty” 
jako źródło pewnych bólów głowy. Mag-
nez wiąże się także z ważnymi funkcjami 
serca, a jego niedobór z pewnymi proble-
mami z tym organem.

9. Witamina A. Ta witamina, po-
dobnie jak inne, ma cenne właściwości 
antytoksyczne. Antytoksyny pomagają 
zapobiegać inwazji wolnych rodników 
– substancji, które mogą prowadzić do 
powszechnych lub rzadkich dolegliwo-
ści. Witamina A pomaga także oczom 
w dostosowywaniu się do różnych 
poziomów oświetlenia i pomaga w 

przewidywalnych warunkach podczas  
prowadzenia pojazdów. Znakomita wi-
doczność nigdy nie zawadzi.

10. Biotyn. Technicznie zaklasyfi-
kowany jako witamina B jest całkiem 
„kosmologiczny”. Brutalne zimowe 
powietrze może przynieść problemy z 
włosami, skórą i paznokciami. Biotyn 
sięga do korzeni problemu i penetruje 
warstwy podskórne. Może także mieć 
dobroczynny wpływ na kobiety w cią-
ży i diabetyków.

Opracował Stanisław Kulisz

Po drugiej stronie lustra
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Paula Vettel
Zespół Badawczy LRG

Aktywność nowych inhibitorów 
sekwencji przełącznikowej kinazy 
KIT/PDGFRA in-vitro przeciw mu-
tacjom związanym z opornością no-
wotworów GIST na leki.

W Deciphera Pharmaceuticals opra-
cowano nowy typ inhibitora kinazy. Dr 
Heinrich zawiadomił o przedklinicznym 
testowaniu inhibitorów, które bardziej 
intensywnie wiążą się z KIT/PDGFRA 
w miejscu zwanym „kieszonką wiążą-
cą” ATP oraz hamują aktywność enzy-
matyczną. Wytłumaczył on, że miejsce 
wiązania przypomina furtkę na zawia-
sach: jeśli jest otwarta, imatynib może 
wejść, związać się z KIT i zapanować 
nad GIST. Jeśli furtka jest zamknięta, 
inhibitory kinazy nie mogą dobrze wią-
zać się z KIT i guz rośnie. Niektóre mu-
tacje wtórne mogą zamykać tę furtkę, 
wskutek czego KIT rozwija oporność 
na inhibitory kinazy. Poszukiwano za-
tem takich inhibitorów, które potrafią 
zatrzymać furtkę otwartą, aby miejsce 
wiązania było zawsze dostępne. De-
ciphera Pharmaceuticals pracuje nad 
inhibitorami, których celem jest miejsce 
wiązania przełącznika kinazy – Switch 
Pocket Kinase Inhibitors (SPKI). Cha-
rakteryzuje je długi czas oddziaływania 
z kinazą, odporność na ingerencję ATP, 
termiczna stabilizacja kinazy docelowej 
oraz zdolność do wiązania się zarówno 
z aktywną jak i nieaktywną postacią ki-
nazy, co umożliwia im przejęcie kontroli 
nad „furtką”. Dr. Mike Heinrich z Ore-
gon Health & Science University poin-
formował o testowaniu trzech związ-
ków chemicznych, które w warunkach 

laboratoryjnych wykazały silną aktyw-
ność jako SPKI, zwłaszcza gdy chodzi 
o mutacje GIST powodujące oporność 
na leki przeciwnowotworowe. Badania 
pod kątem toksyczności i profile farma-
kologiczne wypadły bardzo pomyślnie. 
Trwają prace nad ulepszeniem struktury 
testowanych związków. Pierwsza faza 
badań klinicznych jeszcze się nie rozpo-
częła, ale Heinrich ma nadzieje na wy-
odrębnienie najlepszego potencjalnego 
leku do końca bieżącego roku. 

Nilotynib dla pacjentów z zaawan-
sowanym GIST, u których imatynib 
i sunitynib okazały się nieskuteczne: 
negatywne skutki uprzedniego usu-
nięcia znacznej części żołądka przy 
zażywaniu nilotynibu. 

Prowadzi się testowanie nilotynibu na 
pacjentach, u których wystąpiła progresja 
w trakcie leczenia imatynibem bądź su-
nitynibem. Badania nad biologiczną do-
stępnością (jest to część substancji lecz-
niczej jaka z podanej dawki dostaje się do 
krążenia ogólnego oraz szybkość wchła-
niania tej substancji) nilotynibu ukazują 
jak ważną rolę odgrywa żołądek w przy-
swajaniu nilotynibu. Autorzy dochodzą 
do wniosku, że nilotynib jest aktywny i 
bezpieczny dla pacjentów z zawansowa-
nym GIST wykazującym się opornością 
na imatynib i sunitynib. Uprzednia re-
sekcja żołądka wydawała się znacznie 
obniżać dostępność biologiczną nilotyni-
bu – przynajmniej u niektórych pacjen-
tów. Monitorowanie koncentracji leku 
w osoczu może być szczególnie ważne 
dla właściwej terapii pacjentów z GIST 
po przebytej gastrektomii żołądka. Może 
to być istotne również dla pacjentów 
zażywających sunitynib. Otrzymaliśmy 
od naukowca z Novartisu informację, 
że imatynib rozpuszcza się i wchłania w 
żołądku o wiele lepiej niż inne inhibito-
ry kinazy. Jest to ważna wiadomość dla 
tych pacjentów z GIST, którym usunięto 
znaczną część żołądka. 

Długoterminowa obserwacja pa-
cjentów GIST poddanych metasta-
zektomii w dobie leczenia imatyni-
bem (IM)

Dr Sebastian Bauer z West German 
Cancer Center, Uniwersytet w Essen 
(Niemcy), wraz z kilkoma innymi na-
ukowcami przeprowadził badanie ma-
jące na celu obserwacje całkowitego 
przeżycia pacjentów z GIST, którzy 
poddani zostali metastazektomii (usu-
nięcie przerzutów) w celu zmniejszenia 
masy nowotworu. Stwierdził on moż-
liwość odniesienia długoterminowych 
korzyści wskutek R0/R1 metastazekto-
mii (wolny margines histopatologiczny) 
u pacjentów z metastatycznym GIST. 
W przeciwieństwie do tego, częściowa 
resekcja, w tym operacje redukcyjne, 
wydaje się nie być korzystna gdy weź-
mie się pod uwagę całkowity czas prze-
życia. Operacje redukcyjne, polegające 
na usunięciu głównej masy nowotworu, 
mogą przynieść pożytek w postaci zła-
godzenia objawów choroby. Istotną rolę 
odgrywa tu lokalizacja metastaz. 

Aktywność GDC-0941, inhibito-
ra kinazy fosfoinozytolu 3 (PI3K), 
w obcogatunkowym przeszczepie 
GIST oraz czas trwania odpowiedzi 
po przerwaniu leczenia w połączeniu 
z imatynibem.

Dr. Maria Dębiec z Katolickiego 
Uniwersytetu w Leuven (Belgia) prze-
prowadziła szereg badań kombinacji 
imatynibu i GDC-0941 będącego inhi-
bitorem PI3K na myszach z mutacją w 
eksonie 11 KIT i odkryła, że połącze-
nie GDC-0941 z imatynibem wykazuje 
się bardzo wysoką skutecznością prze-
ciwnowotworową u myszy z GIST, in-
dukując znaczną apoptozę komórek i 
powodując bardziej trwałe skutki tera-
peutyczne w porównaniu do działania 
samego imatynibu. Pozytywne skutki 
trwały również po zaprzestaniu terapii. 
Wyniki tych badań uwydatniają sukces 
osiągany przez inne zespoły badawcze 
zajmujące się testowaniem kombinacji 
KIT i inhibitorów mTOR, takich jak 
GDC-0941 i Ewerolimus (RAD001).

Farmakoepidemiologia klinicznie 
istotnych niedoczynności tarczycy i 
nadciśnienia spowodowanych zaży-
waniem sunitynibu i sorafenibu 

ASCO 2010 – aktualności
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Autorzy badali niedoczynność 
tarczycy i nadciśnienie u pacjentów 
otrzymujących sunitynib lub sorafenib 
przez co najmniej 45 dni, analizując 
bazę danych Medco, zawierającą ok. 
60 mln osób. Zauważono wystąpienie 
znaczących skutków ubocznych poja-
wiających się w okresie od dwóch do 
siedmiu miesięcy trwania leczenia suni-
tynibem, które wymagały monitorowa-
nia ciśnienia krwi i hormonalnej terapii 
zastępczej. Nadciśnienie wystąpiło u 
pacjentów leczonych sorafenibem, ale 

nie odnotowano u nich niedoczynno-
ści tarczycy. Pacjentom zażywającym 
sunitynib zaleca się omówienie z leka-
rzem prowadzącym możliwości moni-
torowania czynności serca i tarczycy. 
Niedoczynność tarczycy może być u 
tych chorych dodatkowym czynnikiem 
sprzyjającym wystąpieniu uczucia 
zmęczenia.

Źródło: biuletyn LRG październik 
2010, http://www.liferaftgroup.org/docs/
newsletters/October2010nwsltr.pdf

Dr Omer Mercier, Zepół Badawczy 
LRG 

Uwaga: niniejszy artykuł jest owocem 
dociekań Omera Merciera, członka Ba-
dawczego Zespołu LRG. Zawiera opinie 
oparte na obszernym, ale nie wyczerpu-
jącym przeglądzie literatury przedmiotu. 
Inni naukowcy mogą mieć odmienne opi-
nie. Podane tu wiadomości przeznaczone 
są wyłącznie dla celów informacyjnych. 
Prosimy o omówienie stosowania jakich-
kolwiek suplementów diety ze swoim le-
karzem. 

*16 czerwca b.r. Omer Mercier odszedł 
do Pana. Wszyscy, którzy go znali, dotkli-
wie odczuwają jego nieobecność. Niniejszy 
artykuł to swego rodzaju testament, który 
nam pozostawił – pamiątka jego pracy na-
ukowej i wsparcia, jakie okazywał LRG oraz 
pacjentom GIST.

Przeciwutleniacze w różnej postaci są 
szeroko stosowane przez ludzi dbających 
o własne zdrowie i w jeszcze większym 
stopniu przez pacjentów onkologicznych. 
Często są to suplementy diety, takie jak 
witaminy C, E i A, beta-karoten, likopen 
(karotenoid), selen, imbir lekarski (Zingi-
ber officinale), kurkuma czy sok z grana-
tów. Ich stosowanie wywoływało spora-
dyczne kontrowersje, oparte na mniej lub 
bardziej zasadnych argumentach. Jedna z 
takich kontrowersji miała miejsce w nie-
dalekiej przeszłości: niektórzy autorzy 
ostrzegali przed stosowaniem przeciwutle-
niaczy twierdząc, że mogą one blokować 
działanie niektórych leków na raka, takich 
jak m.in. Glivec (imatynib). Obecnie jeste-
śmy świadkami całkowitej dezorientacji 
panującej w poglądach na ten temat. Czy 
powinniśmy unikać przeciwutleniaczy? 
Jeśli tak, to czy wszystkich, czy tylko 
niektórych? Celem niniejszego artykułu 

jest przedstawienie przeglądu wiarygod-
nych publikacji na temat biologicznego 
działania przeciwutleniaczy, ze szczegól-
nym uwzględnieniem pacjentów onkolo-
gicznych. Nie opieram się na rezultatach 
najnowszych badań – moim celem była 
raczej próba wydobycia na światło dzien-
ne różnych argumentów „za” i „przeciw” 
zawartych w istniejących publikacjach na 
ten temat, by ułatwić pacjentom GIST oraz 
innym pacjentom onkologicznym podjęcie 
decyzji opartych na rzetelnym zrozumieniu 
omawianej problematyki.1

Przeciwutleniacze: wiele nazw, liczne 
źródła. 

„Przeciwutleniacz (antyoksydant) to 
cząsteczka zdolna do spowalniania bądź 
zapobiegania utlenianiu innych cząsteczek. 
Utlenianie jest reakcją chemiczną polega-
jącą na przenoszeniu elektronów od danej 
substancji do czynnika utleniającego. W 
wyniku reakcji utleniających mogą powsta-
wać wolne rodniki, które zapoczątkowują 
reakcję łańcuchową niszczącą komórki. 
Przeciwutleniacze przerywają te reakcje 
łańcuchowe gdy same ulęgają utlenieniu. 
Jakkolwiek reakcje utleniające są dla życia 
nieodzowne (np. oddychanie), mogą rów-
nież okazać się szkodliwe. Dlatego rośliny i 
zwierzęta posiadają skomplikowane układy 
wielorakich typów przeciwutleniaczy wraz 
z enzymami. Niski poziom przeciwutlenia-

czy lub hamowanie przeciwutleniających 
enzymów powoduje stres oksydacyjny i 
może uszkodzić lub zniszczyć komórki” 
(informacja ta pochodzi z anglojęzycznej 
wersji „Wikipedii”).

Przeciwutleniacze można znaleźć w 
licznych naturalnych produktach spożyw-
czych (patrz ramka), w tym owocach i 
warzywach, orzechach, zbożu, niektórych 
rodzajach mięsa, drobiu i ryby. [WCRF 
report, NCI 2004, Cancure 2009, Adhika-
ri 2007, Ehrlich 2008, Rhode 2007, Riss 
2007].

Jako suplementy diety przeciwutlenia-
cze istnieją głównie w postaci witamin C 
(kwas askorbinowy), E (α-tokoferol) oraz 
A (retinal), beta-karotenu, likopenu i poli-
fenoli. Można też znaleźć dysmutazy po-
nadtlenkowe (SOD – Superoxide Dismuta-

Przeciwutleniacze:
pożyteczne suplementy czy należy ich unikać?

Biologiczne przeciwutleniacze (enzy-
my i inne): dysmutazy ponadtlenko-
we (SOD), katalazy (CAT), glutationy 
(np. peroksydazy glutationu (GPX), 
S-transferazy glutationu (GST), ok-
sygenaza hemowa (HO-1) itp.; kwas 
moczowy, melatonina itd.

Produkty spożywcze zawierające wy-
soki poziom przeciwutleniaczy:
Witamina C: owoce, warzywa, płatki 

zbożowe, wołowina, drób, ryba
Witamina A: wątróbka (mięso, drób, 

ryba), marchew, brokuły, mleko 
itd.

Witamina E: migdały, oleje roślinne, 
kiełki pszenicy, mango, orzeszki

Likopen: pomidory, owoce
Beta-karoten: olej palmowy, prze-

pękla indochińska, żółte i poma-
rańczowe owoce (np. mango), 
marchew, szpinak, spirulina (Art-
hrospira platensis)

Melatonina: orzech włoski
Polifenole: jabłka, jeżyny, agrest, wi-

nogrona, gruszki i inne owoce, 
czerwone wino, czekolada, zielona 
herbata, oliwa z oliwek, pierzga

Ketony fenolowe: imbir, kurkuma
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ses) i koenzym Q (ubichinon). Niektóre z 
nich są naturalnie wytwarzane w naszym 
ciele, jak np. wspomniane dysmutazy, glu-
tationy, koenzym Q i inne. Wszystkie mają 
właściwości oczyszczające organizm z 
toksyn (patrz niżej).

Uważa się, że 50% populacji USA zaży-
wa suplementy diety w tej czy innej postaci 
i że podobnie sytuacja wygląda w innych 
rozwiniętych krajach [WCRF report 2007]. 
Uważa się, że w przypadku pacjentów on-
kologicznych procent jest jeszcze większy 
[Hardy 2008].

Do czego potrzebne nam przeciwu-
tleniacze?

Stres oksydacyjny (obciążenie tleno-
we) jest produktem ubocznym wielu na-
turalnych procesów. Powodują go między 
innymi ćwiczenia fizyczne, zanieczysz-
czenie, ekspozycja na słońce i promie-
niowanie UV, nadmiar jedzenia, alkohol i 
papierosy, stres spowodowany wysiłkiem 
itd. Wskutek działania tych czynników 
powstają wolne rodniki i inne reaktywne 
formy tlenu (ROS), powodując tak zwany 
„stres oksydacyjny”. Stres ten w normal-
nych warunkach znajduje się pod kontrolą 
naturalnych przeciwutleniaczy, głównie 
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i pe-
roksydazy glutationowej (GPX) (patrz 
ramka), które działają ochronnie, ale za-
chwianie równowagi pomiędzy przeciwu-
tleniaczami i utleniaczami może doprowa-
dzić do uszkodzenia DNA i RNA, niepo-
żądanego utleniania aminokwasów i apop-
tozy komórkowej2. Stres oksydacyjny ma 
ponadto swój udział w procesie starzenia 
fizjologicznego.

Uszkodzenie DNA, o ile nie zostanie 
naprawione przez inne mechanizmy (np. 
białka supresorowe nowotworów), prowa-
dzi do zmian w ekspresji genowej i mutacji 
w chromosomach (są to zmiany w sekwen-
cjach aminokwasów), które mogą spowo-

dować zmiany w funkcjonowaniu komórek 
i doprowadzić do choroby nowotworowej 
[NCI factsheet 2004, WCRF report 2007].

Wiadomo, że stres oksydacyjny ma swój 
udział w znacznej liczbie schorzeń (w tym 
choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, 
reumatoidalne zapalenie stawów czy arte-
roskleroza). Uważa się, że ma wpływ rów-
nież na proces starzenia. SOD (patrz ramka 
niżej) jest jedną z naturalnych substancji, 
które przyczyniają się do przekształca-
nia szkodliwych reaktywnych form tlenu 
(ROS). Stwierdzono jej pozytywne dzia-
łanie (w charakterze przeciwutleniacza) w 
chorobach stawów [Afonso 2007].

Z drugiej strony, działanie ROS ma też 
pozytywny aspekt – np. w procesie gojenia 
ran i w homeostazie krwi pomagają one w 
dostarczaniu płytek krwi do uszkodzonego 
miejsca. Uczestniczą również w adaptacyj-
nym układzie odpornościowym poprzez 
pozyskiwanie leukocytów oraz eliminację 
bakterii i patogenów. Zatem całkowite wy-
eliminowanie wolnych rodników i innych 
ROS nie wchodzi w grę. Gdy chodzi o 
proces starzenia, zaproponowano też inną 
teorię, w myśl której stres oksydacyjny i 
uszkodzenia na poziomie cząsteczkowym 
spowodowane przez ROS mają charakter 
skutku a nie przyczyny [McGill 2009]. 
Jednak autorzy tej teorii nie podali w wąt-
pliwość szkodliwości ROS. Nie został 
również zakwestionowany związek pomię-
dzy stresem oksydacyjnym a chorobą no-
wotworową. Z drugiej strony coraz więcej 
autorów zgada się co do tego, że zażywanie 
przeciwutleniaczy nie przedłuża życia. 

Problem HIF-1 
Poza tym, że niedotlenienie powoduje 

stres oksydacyjny i śmierć komórek (po-
przez apoptozę bądź spowolnienie procesu 
ich rozmnażania), stanowi ponadto część 
procesu wiodącego ku progresji złośliwe-
go nowotworu i do powstania oporności na 
chemio- i radioterapię. [Vaupel-Harrison 
2005, Vaupel-Mayer 2005]. Ten proces ad-
aptacyjny reguluje transkrypcja czynnika 
HIF-1 (hypoxia-inducible factor). Jest to 
białko (o tej samej nazwie co produkują-
cy je gen), które odgrywa centralną rolę 

w procesie wzrostu i proliferacji komórek 
rakowych jak również w kształtowaniu się 
oporności na chemioterapię przy zaistnie-
niu niedotlenienia [Ke-Costa 2006, Roh-
wer 2009, i inni]. Ekspresja HIF-1 w GIST 
jest zróżnicowana (zob. [Takahashi 2003, 
Chen 2005]), obserwowana zwłaszcza w 
przypadku GIST gastrycznego. Aktyw-
ność HIF-1 jest ściśle związana ze stop-
niem agresywności i ryzyka GIST (rozmiar 
guza, liczba mitotyczna itp.) Powyższy 
proces znacznie różni się od bezpośrednich 
skutków stresu oksydacyjnego, jak ukaza-
no wyżej. 

Terapie, których głównym celem jest 
obniżenie poziomu HIF-1 albo hamowanie 
jego aktywności transkrypcyjnej są wciąż 
na etapie badań. Dwa egzogenne przeciwu-
tleniacze, mianowicie witaminę C i N-ace-
tylocysteinę3, przebadano na myszach pod 
kątem ich ewentualnej skuteczności w blo-
kowaniu sygnału przekazywanego przez 
HIF-1 [Gao 2007]. Zalecane dawki wciąż 
jednak nie są znane.

Wykazano, że te same przeciwutle-
niacze mogą działać przeciwrakowo po 
pierwsze dzięki temu, że wywierają wpływ 
na HIF-1, a po drugie poprzez hamowanie 
ROS, które są powodem niestabilności ge-
nomicznej. W tym celu badaniu poddano 
również niektóre naturalne produkty spo-
żywcze [Losso 2005], w tym zawierające 
izoflawony (soja i produkty sojowe), chi-
ninę (np. witamina K2 zawarta w nabiale, 
rybi tłuszcz, sojowa potrawa „natto”), se-
michininę, jak koenzym Q10 (serce, wą-
troba i inne podroby, ryba, orzeszki, soja, 
szpinak, drożdże), polifenole (np. zielona 
herbata, kurkuma), witaminy (np. witami-
na C lub askorbinian sodu, witamina B3, 
witamina K), sulforafany (brokuły), beta-
karoteny, aminokwasy (np. tauryna) itp. 
Jednakże należy postępować ostrożnie, po-
nieważ dawkowanie, metabolizm i skutki 
uboczne nie zostały jak do tej pory wystar-
czająco zbadane. Ponadto, by jeszcze bar-
dziej skomplikować całą sprawę, HIF-1 nie 
jest jedynym białkiem zaangażowanym w 
proces rozmnażania się komórek [Rohwer 
2009].

Czy witamina C przezwycięży opor-
ność na Glivec? 

Jeden z autorów [Tarumoto 2004] 
twierdzi, że witamina C, jak też prawdo-
podobnie inne przeciwutleniacze, działa 
hamująco na przemieszczenie czynnika 
transkrypcyjnego Nrf2 do jądra komór-
kowego pod wpływem stresu oksydacyj-
nego, blokując tym samym syntezę GSH 
(γ-glutamylocysteinyloglicyna) – substan-
cji o której wiadomo, że ma swój udział 
w powstawaniu oporności na kilka leków 

ROS (reaktywne formy tlenu): nazwa 
ogólna cząsteczek (np. H2O2), jonów 
(np. OCI-), wolnych rodników (np. 
OH), czy też „anionorodnika ponad-
tlenkowego” (O2-)

SOD (dysmutazy ponadtlenkowe) – 
klasa enzymów katalizujących dysmu-
tację anionorodnika ponadtlenkowego 
O2- do nadtlenkuwodoru H2O2 i tlenu 
cząsteczkowego O2.
GXP (glutationy) – dokonują reduk-
cji nadtlenku wodoru H2O2 do wody 
H2O. Jednym z najbardziej aktyw-
nych składników glutationu jest selen.
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przeciwrakowych, w tym imatynib. Na 
podstawie tych badań można zaryzykować 
stwierdzenie o dobroczynnym wpływie 
witaminy C w przypadku guza opornego 
na Glivec.

Mitochondria – czy witamina C może 
zapobiegać apoptozie komórek? 

Mitochondrium4 to swego rodzaju fa-
bryka energii w komórce, która przekształ-
ca “paliwo” w ATP (adenozynotrifosforan 
– wielofunkcyjny koenzym odgrywający 
ważną role w biologii komórki). Zasad-
niczą rolę w tym procesie pełni głównie 
oddychanie tlenowe, czyli wykorzystanie 
znajdującego się w powietrzu tlenu. Gdy 
tlenu jest za mało, zachodzi proces bez-
tlenowy o nazwie glikoliza. To właśnie 
się dzieje w przypadku komórek rako-
wych znajdujących się z dala od naczynia 
krwionośnego, ale są już dowody na to, 
że komórki rakowe wykazują dysfunkcję 
metabolizmu mitochondrialnego, prefe-
rując glikolizę nawet wtedy gdy tlen jest 
dostępny. Mitochondrium pobiera wodór 
ze składników odżywczych (takich jak 
glukoza, tłuszcze, aminokwasy) i spala 
je w celu utworzenia wody, a wytworzo-
na energia jest magazynowana w posta-
ci ATP. W często cytowanym artykule, 
opublikowanym w 2008 roku przez dr He-
aney i jego współpracowników ze Sloan
-Kettering Cancer Research Center oraz 
Columbia University w Nowym Jorku, 
znajduje się informacja, że witamina C, 
nawet przy najmniejszych dawkach rzędu 
100mg, antagonizuje skutki działania le-
ków przeciwnowotworowych, w tym Gli-
veku (imatynib) [M.L. Heaney 2008].

W rzeczywistości antyoksydacyjne 
działanie witaminy C nie jest odpowie-
dzialne za niwelację efektów działania 
leków. Mechanizm działania w tym przy-
padku wygląda następująco: imatynib 
(oraz inne leki przeciwnowotworowe, ta-
kie jak doksorubicyna, cisplatyna, winkry-
styna i metotreksat) działa destrukcyjnie 
na mitochondria komórek rakowych de-
polaryzując ich membranę, co powoduje 
apoptozę komórek guza. Z drugiej strony 
witamina C działa ochronnie na membranę 
mitochondriów, pomagając komórkom no-
wotworowym uniknąć śmierci. W związku 

z tym witamina C jest dobra dla zdrowych 
komórek, gdyż chroni je na różne sposo-
by, ale nie jest wskazana w przypadku ko-
mórek nowotworowych. Interesujący jest 
odnotowany przez autorów fakt, że prze-
ciwutleniające właściwości witaminy C w 
ogóle nie były przedmiotem ich obserwa-
cji – badali jedynie jej działanie ochron-
ne względem mitochondriów. Uzyskano 
dowody dla hematopoetycznych chorób 
nowotworowych (chłoniaki i białaczki) 
dzięki badaniom przeprowadzonym in-
vitro (czyli na komórkach wyhodowanych 
w laboratorium) i doświadczeniom na my-
szach. Obecnie należałoby potwierdzić tę 
obserwację dla innych rodzajów nowo-
tworów (np. GIST i sarkomy) oraz prze-
prowadzić odpowiednie testy na ludziach. 
Twierdzenie Heaneya szeroko komentowa-
no i relacjonowano w mediach. Poddano je 
też ostrej krytyce, m.in. zarzucając użycie 
niewłaściwego metabolitu witaminy C, co 
podważyło wiarygodność wyników, jak 
również wysuwając argument, że wnioski 
oparte na badaniach in-vitro nie powinny 
być sprzeczne z wynikami pozyskany-
mi wskutek badań klinicznych [Fluhrer 
2008]. Ostatnio teza Heaneya spotkała się 
z surową krytyką [Saul/orthomolecular 
editorial 2008] opartą na twierdzeniu, że 
myszy wytwarzają swoją własną witaminę 
C w bardzo dużych ilościach oraz że wi-
tamina C ma dwojaką naturę, będąc jed-
nocześnie przeciwutleniaczem i substancją 
pro-oksydacyjną (utleniającą), która zabija 
komórki rakowe. Ponadto chemioterapia 
również ma swoje ograniczenia i okazała 
się nieskuteczna dla wielu pacjentów on-
kologicznych. 

Co zostało udowodnione?
Od wielu lat wiadomo, że ludzie, któ-

rzy jedzą owoce i warzywa będące dobrym 
źródłem przeciwutleniaczy, są mniej nara-
żeni na choroby serca. Niektóre rodzaje 
owoców i warzyw prawdopodobnie chronią 
przed rakiem [WCRF/AICR report, Hardy 
2008]. Jednakże nawet jeśli ich działanie 
na stres oksydacyjny jest dobrze znane, 
bezpośredni związek pomiędzy specyficz-
nymi cząsteczkami mającymi właściwości 
przeciwutleniające a niższym ryzykiem 
zachorowania na raka ustalono głównie na 

podstawie badań laboratoryjnych. Jak zo-
stanie ukazane poniżej, rozmaite badania 
wskazują na to, że mieszanka substancji o 
właściwościach przeciwutleniających, taka 
jaką można znaleźć w naturalnych produk-
tach spożywczych, daje więcej korzyści 
niż pojedyncze, chemicznie wyizolowane 
cząsteczki.

Ciąg dalszy artykułu w następnym nu-
merze

PRZYPISY:

Należy podkreślić, że inne suple-1.	
menty diety bądź zioła nie są przedmiotem 
niniejszego opracowania.

Apoptoza to proces programowa-2.	
nia przez komórki własnej śmierci w celu 
uregulowania liczby komórek oraz elimi-
nacji niepotrzebnych bądź starzejących 
się komórek. Nie występuje tym procesie 
stan zapalny. Niepełna apoptoza to istotny 
czynnik w biologii nowotworów.

Powszechnie stosowany lek bę-3.	
dący też prekursorem glutationu w orga-
nizmie. 

Mitochondrium to otoczona bło-4.	
ną struktura wewnatrzkomórkowa. Ma 
własny genom DNA i bierze udział w 
wielu procesach w cyklu komórkowym, 
życiu komórki, wytwarzaniu energii itp. 
Mitochondria są szczególnie wrażliwe na 
reaktywne formy tlenu.

Źródło: biuletyn LRG, październik 
2010, http://www.liferaftgroup.org/antio-
xidants.html 
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Z żalem powiadamiamy

MSZA ZA ZMARŁYCH CZŁONKÓW NASZEGO STOWARZYSZENIA

o śmierci Pana Marka Szczęsnego. Zmarł 25 października, po wie-
lu latach walki z chorobą. Był jednym z pierwszych pacjentów le-
czonych Glivekiem, jeszcze w ramach badań klinicznych. W dniu 
6 sierpnia 2004r był współzałożycielem naszego Stowarzyszenia. 
Zawsze aktywny, podczas naszych Walnych niezmiennie przewod-
niczył spotkaniom. Kiedy Jego zdrowie pogorszyło się, długo cze-
kał na zgodę na refundację nowej terapii. Być może zbyt długo… 
Podczas naszego ostatniego Walnego demonstrował chustę chirur-
giczną i opowiadał o swoich perypetiach z operacją. To wszystko 
nie złożyło się na poprawę Jego zdrowia… 
Zapamiętamy Go za Jego pogodę ducha, życzliwość i zaangażowa-
nie. Będzie Go nam brakować. 

Stanisław Kulisz

Z przykrością informujemy, że odeszli od nas:

Elżbieta Nowaczyk
Marek Szczęsny
Marta Gutowska

Stanisław Morawski
Adam Szczepanik
Zdzisław Olejniczak

Żegnamy Ich z żalem i polecamy Bogu.

W dniu 20.11.2010, już po raz drugi i w liczniejszym w porównaniu z poprzednim rokiem gronie, 
zgromadziliśmy się w kaplicy domu OO. Jezuitów w Warszawie, aby uczestniczyć we Mszy Świętej 
ofiarowanej za zmarłych członków naszego Stowarzyszenia. Mszę odprawił ks. Andrzej Majewski SJ. Za 
pomoc w zorganizowaniu tej Mszy i za gościnność bardzo OO. Jezuitom dziękujemy. Po Mszy, tradycyjnie, 
spotkaliśmy się na ciastku i herbacie w przyparafialnej kawiarence.
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„CHLEBA NASZEGO POWSZEDNIEGO…”

Często zastanawiamy się nad na-
szym jadłospisem. Na ostatnim Wal-
nym Zebraniu jeden z naszych Kole-
gów prezentował książkę o żywieniu w 
chorobach nowotworowych. Pełne ko-
loru kartki informowały nas co powin-
niśmy jeść, w czym stosować mniej lub 
bardziej posuniętą wstrzemięźliwość, a 
czego całkowicie unikać. Także na stro-
nach naszego biuletynu tematyka ży-
wieniowa pojawiała już wielokrotnie. 
Dziś kolejna odsłona, gdyż od właści-
wego odżywiania oczekujemy wspar-
cia wysiłków lekarzy i nas samych w 
walce z towarzyszącą nam chorobą.

Podmiotem niniejszego artykułu 
jest nasz powszedni chleb. 

Dawniej jadano głównie chleb żytni 
na zakwasie, jednak dzisiaj jego spoży-
cie spadło do zaledwie kilku procent. 
Jesteśmy kuszeni złocistymi i pachną-
cymi bułeczkami, rogalikami i wyroś-
niętymi bochenkami białego chleba. W 
rzeczywistości wyroby te mają niewie-
le wspólnego z 
chlebem, jaki 
kiedyś wy-
piekały nasze 
babcie. Lista 
dodatków, ja-
kie mogą się 
w nim znaleźć, 
stale rośnie. Są 
to różnego ro-
dzaju spulch-
niacze, wybie-
lacze, polepszacze, środki antypleśnio-
we i przedłużające trwałość konserwan-
ty, a nawet cukier i aromaty. Większość 
chrupiących bułeczek powstaje z goto-
wych mieszanek, które pozwalają na 
łatwe, oszczędne, a przede wszystkim 
szybkie uzyskanie gotowych wyrobów. 
Nie dajmy się też zwieść ,,farbowane-
mu pieczywu’’, które jest pulchne i wy-
rośnięte, ale zawiera barwniki, karmel 
lub inne zaciemniacze, imitujące razo-
we pieczywo. 

W rzeczywistości do wyrobu bab-
cinego, żytniego chleba, o wysokich 
walorach zdrowotnych i smakowych, 
potrzeba dużo czasu ale niewiele 
składników – wystarczy woda, razo-
wa mąka i naturalny zakwas. Zakwas 
zawiera szczepy bakterii mlekowych z 

rodzaju Lactobacillus i drożdże, które 
powodując fermentację ciasta usuwają 
przy okazji szkodliwe związki obecne 
w surowcach oraz produkują kwasy 
działające leczniczo na układ pokar-
mowy. Mąka żytnia, z której wyrabia 
się chleb, ma kilka razy więcej błonni-
ka, witamin z grupy B, żelaza, magne-
zu i innych minerałów niż oczyszczona 
mąka pszenna, dlatego białe pieczywo 
pozbawione jest zdrowotnych wartości 
odżywczych.

Chleb z mąki żytniej jest bardziej 
syty, łagodzi apetyt, chroni przed oty-
łością, nowotworami, przyspiesza tra-
wienie i likwiduje zaparcia. 

Poniżej przedstawiamy informacje 
dotyczące dwóch rodzajów chleba; co 
prawda nie są one pieczone wyłącznie 
z mąki żytniej, ale zawarte w nich do-
datki decydują o naszym zainteresowa-
niu nimi.

Pierwszy z nich to chleb zawierają-
cy SKWALEN z amarantusa”

„Chleb SIŁA SERCA zawiera 
skwalen z amarantusa”. Sposób jego 
wytwarzania opracowany został wg 
wytycznych Fundacji Rozwoju Kar-
diochirurgii oraz przy współpracy ze 
specjalistami Wydziału Nauk o Żywie-
niu Człowieka i Konsumpcji SGGW w 
Warszawie i Cechem Piekarzy w War-
szawie.

Produkowany jest wyłącznie ze 
składników naturalnych - mąka żyt-
nia, mąka pszenna oraz mąka i płatki 
z nasion amaranthusa (polska nazwa 
szarłat – zboża o niezwykłych walo-
rach odżywczych), specjalne drożdże 
kwasolubne, według tradycyjnej pol-
skiej metody, opartej na wielofazowej 
fermentacji ciasta na naturalnym za-
kwasie piekarskim.

Co to jest SKWALEN ?
SKWALEN - to fascynujący zwią-

zek zawierający się w mące i płatkach 
z nasion Amaranthusa, który: 

ma wpływ na regulację syntezy •	
cholesterolu, 

wspomaga usuwanie z organi-•	
zmu człowieka trucizn pochodzenia 
przemysłowego, 

aktywizuje i przedłuża życie ko-•	
mórek, 

wzmacnia organizm i pomaga •	
w usuwaniu objawów przemęczenia 
fizycznego i umysłowego, 

jest nieodzowny w tworzeniu •	
w organizmie 
m.in. hormo-
nów płciowych, 
prowitaminy D, 
kwasów żółcio-
wych, 
• wzmacnia 
skórę przed 
s z k o d l i w y m 
promieniowa-
niem ultrafiole-
towym. 

Jest to więc substancja odgrywająca 
ważną rolę w wielu procesach życio-
wych człowieka, którą lekarze i diete-
tycy szczególnie zalecają w żywieniu 
osób aktywnych zawodowo, sportow-
ców, kobiet ciężarnych, rekonwale-
scentów a także osób starszych. 

Wyjątkowo wysoka zawartość 
skwalenu (20-22 mg w 100g chleba) 
powoduje, że przy dziennym spoży-
ciu 250 gram „Chleb SIŁA SERCA”, 
dostarczamy do organizmu około 52,5 
mg skwalenu - ilość porównywalną do 
tej, którą spożywają ludzie w diecie 
śródziemnomorskiej, bogatej w olej z 
oliwek – produktu o wysokiej zawarto-
ści skwalenu.

Badania wykonane w Polskim Cen-
trum Badań i Certyfikacji S.A. oraz 
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w Zakładzie Analizy i Oceny Jakości 
Żywności Wydziału Nauk o Żywie-
nia Człowieka i Konsumpcji SGGW 
w Warszawie wykazały, że chleb ten 
zawiera, poza wyjątkowo wysoką za-
wartością SKWALENU: nienasycone 
kwasy tłuszczowe Omega 3, Omega 6, 
Omega 9, witaminy z grupy B i E; biał-
ko o dobrej strawności i przyswajalno-
ści, błonnik, żelazo, magnez. 

Amaranthus (polska nazwa „szar-
łat”)

Święta roślina Inków i Azteków, 
jedna z najstarszych roślin uprawnych 

świata. Dzisiaj uprawiana jest już w 
Europie i w Polsce. Często nazywana 
jest zbożem XXI wieku. To w niej upa-
truje się ogromne możliwości stosowa-
nia w profilaktyce zdrowotnej oraz w 
zaspokojeniu potrzeb żywnościowych 
świata.

Zawiera:
Wartościowe i łatwo przyswa-1.	

jalne białko, 
Szczególnie cenne lipidy – na-2.	

siona amaranthusa zawierają około 
7-7,5% oleju, w którym rozpuszczone 
są bardzo ważne dla zdrowia ludzkiego 
substancje, głównie skwalen (6-6,3%). 
W organizmie ludzkim skwalen jest 
jednym z produktów przejściowych 

w wewnętrznej syntezie cholestero-
lu. Szczególną rolę odgrywa skwalen 
jako składnik lipidów chroniących 
skórę ludzką przed działaniem czyn-
ników agresywnych, powodujących 
jej przedwczesne starzenie się. Stano-
wi również filtr pochłaniający bardzo 
niebezpieczne promieniowanie ultra-
fioletowe. Zawartość skwalenu w oleju 
amaranthusowym jest ok. 10-krotnie 
większa niż w oleju z oliwek (0,6%). 
Znaczące ilości witamin z grupy B i E 
wzmacniają biologiczną sprawność or-
ganizmu człowieka. 

Dużo błonnika, żelaza, magnezu 3.	
i fosforu. Wysoka wartość odżywcza 
nasion spowodowała, że amaranthus za-
gościł na naszych stołach nie tylko jako 
produkt odżywczy, ale też żywność o 
walorach wysoce pro-zdrowotnych. 

Drugi produkt to chleb zawiera-
jący antyutleniacze z aronii

Występuje pod nazwą handlową 
„Chleb SIŁA SERCA, zawiera anty-
utleniacze z aronii”. Sposób jego wy-
twarzania opracowany został przez 
„Piekarnie ARNIE Andrzej i Romuald 
Niewiadomscy” wg wytycznych Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii, przy 
współpracy z prof. Iwoną Wawer z 
Akademii Medycznej w Warszawie, 
Wydział Farmaceutyczny, Zakład Che-
mii Fizycznej.

Zwiększone ryzyko miażdżycy i 
chorób serca to m.in. skutek niedobo-
ru przeciwutleniaczy w naszej diecie! 
Owoce aronii zawierają rekordowo 
dużo tych związków w porównaniu 
do innych owoców i warzyw. Jedzmy 
więc dużo owoców i warzyw bogatych 

w polifenole. Wzorem może być dieta 
śródziemnomorska. 

Otyłość oraz większe ryzyko no-
wotworów przewodu pokarmowego to 
min. skutek niedoboru błonnika w na-
szej diecie! WHO zaleca spożywanie 
40 g błonnika dziennie, tymczasem w 
typowej polskiej diecie jest go 12-15g. 
Dlatego jedzmy chleb z dużą zawartoś-
cią błonnika. 

Unikalna technologia wytwarzania 
tego chleba z dodatkiem wytłoków 
z aronii chroniona jest patentem RP! 
Wysuszone wytłoki aronii zawierają 
85% błonnika pokarmowego i ok. 11 
razy więcej antocyjanów (przeciwutle-
niaczy) niż świeże owoce!

TRZYKROTNE „TAK” dla ARO-
NII: Ma zalety czerwonego wina (an-
tocyjany), zielonej herbaty (katechiny) 
i kawy (kwas chlorogenowy).

Jedzenie tego chleba, dzięki •	
zastosowaniu nowatorskiej technolo-
gii wykorzystania suszonych wytło-
ków z owoców aronii, może pomóc 
każdemu w ograniczeniu niedoboru 
przeciwutleniaczy oraz błonnika w 
codziennej diecie (ich wysoką za-
wartość w naszym chlebie potwier-
dzają wyniki badań przeprowadzo-
nych przez Akademię Medyczną w 
Warszawie) 

Atrakcyjny wygląd i smak natu-•	
ralnie, wielofazowo fermentowanego 
chleba 

Wytwarzany tradycyjną polską •	
metodą na naturalnym zakwasie pie-
karskim, wyłącznie na naturalnych 
surowcach bez konserwantów i innych 
środków.  

Tradycyjnie chleb w naszej diecie 
jest głównym źródłem węglowodanów 
oraz błonnika pokarmowego. Dostar-
czanie antyoksydantów to nowa funkcja 
chleba, będąca przedmiotem patentu. 
Innowacyjność patentu polega na tym, 
że poprzez dodanie do chleba wytłoków 
z aronii (będących przecież odpadem po 
produkcji soku) spełnia on cechy żyw-
ności funkcjonalnej, bowiem:

dzięki znacznej zawartości anty-•	
oksydantów pomaga utrzymać w zdro-
wiu serce, 

dzięki znacznej zawartości błon-•	
nika przyczynia się do zmniejszenia 
ryzyka choroby nowotworowej prze-
wodu pokarmowego. 

L.p Żywność Zawartość 
(mg/100g) L.p. Żywność Zawartość

(mg/100g)

1 Olej z amarantusa 6300 9 Żółtko 4,7

2 Olej z oliwek 685,5 10 Tuńczyk 3,0

3 Amarantus edulis 
Amarantus cruentus

590
390 11 Orzeszki ziemne 2,2

4 Olej kukurydziany 27,9 12 Kaczka (mięso) 2,1

5 CHLEB DLA SERCA 21,0 13 Nerki wołowe 1,9

6 Ser Parmezan 9,6 14 Wątroba wołowa 1,9

7 Masło 6,1 15 Margaryna 1,7

8 Flądra 5,0 16 Kurczak (mięso) 1,6
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Uwaga
Podczas jedzenia chleba można 

natrafić na lekko wyczuwalne pestki 
aronii, które są integralną częścią owo-
ców. Od tysiącleci jemy jagody: aronię, 
czarne jagody, czarne porzeczki i inne 
w całości, bo znakomicie wspierają pe-
rystaltykę jelit.

Według badań przeprowadzonych 
w Akademii Medycznej w W-wie, 
100g chleba zawiera przeciwutleniacze 
(minimum 28 mg antocyjanów, 178 mg 
polifenoli) i błonnik pokarmowy (3,3 
g). Wartość energetyczna kcal. 234, 
kj 994. Składniki: mąka żytnia, mąka 
pszenna, woda, suszone wytłoki aronii, 
drożdże, sól.

Do pieczywa można dodawać całe 
owoce aronii, ale głównym składnikiem 
wszystkich owoców jest woda (80%). Z 
tego względu nie można ich dodać do 
pieczywa w wystarczającej ilości. Po-
nadto antocyjany, główny biologicznie 
aktywny składnik preparatu z aronii, 
rozkładają się w środowisku wodnym 
i w wysokiej temperaturze. Dodanie 
całych owoców, przed wyciśnięciem 
z nich soku, spowoduje rozkład anto-
cyjanów w trakcie pieczenia chleba. 
Tymczasem brak wody w najbliższym 
otoczeniu antocyjanów chroni je przed 
rozkładem w wysokiej temperatu-
rze piekarnika. Unikalna, zastrzeżona 
technologia tego chleba zabezpiecza 
antocyjany zawarte w wytłokach aro-
nii przed rozkładem ich do związków 
żółtych lub bezbarwnych (chalkonów). 
Dowodem na to, że biologicznie ak-
tywne, cenne dla zdrowia antocyjany 
pozostają w chlebie po upieczeniu jest 
ciemne, fioletowe zabarwienie cząstek 
wytłoków aroniowych w miękiszu 
chleba. Według przeprowadzonych 

badań, w próbce suszonych wytłoków 
było 11 razy więcej antocyjanów niż w 
owocach.

Antocyjany i inne związki polifeno-
lowe gromadzą się pod skórką owocu. 
Ich rolą jest ochrona przed promienia-
mi UV i patogenami. Są one powiązane 
z taninami. Antocyjany stanowią frag-
ment struktury polimerów katechino-
wych. Chroni to antocyjany przed roz-
kładem (efekt kopigmentacji). Ochro-
na działa w czasie suszenia wytłoków 
i w trakcie pieczenia chleba, bo mikro-
włókna (błonnik) razem z biopolimera-
mi pozostały nienaruszone.

W 100 suszonych zmielonych wy-
tłoków, suszonych do stałej masy, jest: 

błonnik pokarmowy 85 g (nieroz-
puszczalny – 82g, rozpuszczalny (pek-
tyny) - 3g)

białko - 5g, 
tłuszcz – 2.5g, 
składniki mineralne (popiół) 2,5g, 
pozostałe 5 g to związki polifeno-

lowe, cukry, kwasy organiczne itp. 
Składniki takie jak białka i tłuszcze 
pochodzą głównie z drobnych nasion 
(pestek) aronii.

ARONIA 
Ojczyzną aronii jest Ameryka (oko-

lice wielkich jezior USA i Kanady), ale 
zadomowiła się w Polsce bo jest odpor-
na na mróz.

Jest ekologiczna, nie wymaga •	
środków ochrony roślin, bo nie ma na-
turalnych szkodników. 

Nie akumuluje metali ciężkich •	
ani toksyn. 

Ma unikalny skład chemiczny, •	
zawiera polifenole z różnych grup i w 
bardzo dużych ilościach.

Owoce aronii:

Zawierają antocyjany, katechiny •	
i ich polimery (taniny) oraz kwasy fe-
nolowe, w tym kwas chlorogenowy

Zawierają najwięcej antocyja-•	
nów (barwników, obecnych też w czer-
wonym winie) ze wszystkich znanych 
owoców 

Są najbogatszym źródłem prze-•	
ciwutleniaczy wśród owoców, co po-
twierdziły badania naukowe 

Łączą zalety czerwonego wina •	
(antocyjany), zielonej herbaty (kate-
chiny) i kawy (kwas chlorogenowy)

Mają dużo błonnika, cennego •	
dla prawidłowej pracy jelit 

Technologia wytwarzania „Chleb 
SIŁA SERCA, zawiera przeciwutle-
niacze z ARONII” opracowana zosta-
ła wg wytycznych Fundacji Rozwoju 
Kardiochirurgii. Dochód z przedsię-
wzięcia wspiera działalność statutową 
Fundacji.

Powyższy artykuł opracowano na 
podstawie materiałów internetowych:

Piotr Fonrobert

30 października 2010 r., przeżywszy 65 lat, uległa chorobie najdzielniejsza, najwspanialsza z Amazonek. Uczestniczyła, przez 
ponad 15 lat, aktywnie i z poświęceniem w sprawach chorych.

ŚP Danuta Dobrska

Miałem zaszczyt pracować z Nią w niektórych przedsięwzięciach i byłem zawsze pod wrażeniem Jej poświęcenia, ogromnej 
dobroci i życiowej mądrości.
Danusiu, dziękuję Ci za te wszystkie spotkania i Twoje mądre rady. Niech dobry Bóg wynagrodzi Ci Twoje ogromne oddanie 
sprawom innych tak jak TY cierpiących.

W imieniu Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST
Stanisław Kulisz
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STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM NA GIST
Stowarzyszenie jest Organizacją Pożytku Publicznego

KRS 0000217673
Warszawa, ul. Potocka 14, domofon nr 8, pn.-pt. 9-14

tel./fax +48 22 832 21 03, kom. +48 503 158 624
www.gist.pl, e-mail: stowarzyszenie@gist.pl

numer konta: 21 1240 1037 1111 0010 0416 4578
NIP: 525-23-12-500, REGON: 015836020

Pomimo że dopełniliśmy 
uprzednio wszelkich formalno-
ści związanych ze złożeniem 
potrzebnej w różnych urzędach 
dokumentacji, zdarzało sie, że 
Urzędy Skarbowe odmawiały 
przyjęcia deklaracji przekazania 
1% podatku na Stowarzysze-
nie Pomocy Chorym na GIST w 
związku z brakiem numeru kon-
ta bankowego naszego Stowa-
rzyszenia w wykazie Minister-
stwa Pracy i Polityki Społecznej. 
W Ministerstwie Finansów, De-
partamencie Administracji Po-
datkowej, poinformowano nas, 
że MF zna ten problem (który 

dotyczy nie tylko naszego Sto-
warzyszenia) i że w związku z 
tym wysłano do Urzędów Skar-
bowych odpowiednie zalecenie, 
w myśl którego zeznania mają 
być przyjmowane nawet w tych 
przypadkach gdy danego Sto-
warzyszenia nie ma w odpo-
wiednim wykazie. 

W dniu 26.01.2010 przekaza-
liśmy do biura podawczego Mi-
nisterstwa Pracy i Polityki Spo-
łecznej odpowiednie dokumenty. 
Najnowsza informacja jest taka, 
że 24.02.2010 Ministerstwo 
Pracy i Polityki Społecznej 
wprowadziło do swojego wy-

kazu numer konta bankowego 
naszego Stowarzyszenia. 

W związku z powyższym 
Urzędy Skarbowe nie powinny 
już stwarzać trudności z przyj-
mowaniem Państwa zeznania 
podatkowego, w którym przeka-
zujecie 1% na Stowarzyszenie 
Pomocy Chorym na GIST. Gdy-
by jednak zaistniały jakieś prob-
lemy, należy POWOŁAĆ SIĘ 
NA „ZALECENIE MINISTER-
STWA FINANSÓW, SYGNA-
TURA: AP12/0683/1/YJP/2010, 
PISMO Z DNIA 27.01.2010” 
(wysłane do wszystkich urzę-
dów skarbowych) 

MOŻESZ PRZEKAZAĆ NAM SWÓJ 1% - Stowarzyszenie 
Pomocy Chorym na GIST, KRS 0000217673

„I poznacie, że Ja jestem Pan , gdy wasze groby otworzę i 
z grobów was wydobędę, ludu mój. Udzielę wam mojego 
ducha po to, byście ożyli, i powiodę was do kraju waszego, 
i poznacie, że Ja, Pan, to powiedziałem i wykonam” 

(Ezechiel 37,13-14)

„Wczesnym rankiem w pierwszy dzień tygodnia przyszły 
do grobu, gdy słońce już wzeszło. A mówiły między sobą: 
Kto nam odsunie kamień od wejścia do grobu? Gdy jednak 
spojrzały zauważyły, że kamień był już odsunięty, a był 
bardzo duży. Weszły więc do grobu i ujrzały młodzieńca, 
siedzącego po prawej stronie, ubranego w białą szatę; i 
bardzo się przestraszyły. Lecz on rzekł do nich: Nie bójcie 
się! Szukacie Jezusa z Nazaretu ukrzyżowanego; powstał; 
nie ma Go tu.”

(Mk 16,2-7)

Niech Bóg, który wydobywa swój lud z grobów i odsuwa kamienie zamykające nas w lęku 
śmierci i ciemności, obdarzy nas sercami pełnymi odwagi i Jego Ducha, abyśmy mogli 
powstawać z naszych grobów i podążać drogą życia i odradzania się w Chrystusie. Alleluja!
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Dziękujemy wszystkim, którzy zdecydowali się przekazać 1% podatku na rzecz naszego Stowarzyszenia. 
Prosimy pamiętać o nas również w pierwszym kwartale 2011 r. 

Lecz Anioł rzekł do nich: „Nie bójcie się! Oto zwiastuję wam radość wielką, która będzie udziałem całego narodu: dziś w mieście 
Dawida narodził się wam Zbawiciel, którym jest Mesjasz Pan. A to będzie znakiem dla was: znajdziecie Niemowlę, owinięte w 
pieluszki i leżące w żłobie”.(Łk 2,10)

Niech Emmanuel urodzi się w naszych sercach i wcieli w nasze 
codzienneżycie. Niech Bóg-z-nami będzie dla każdego z nas 
zbawieniem, radością,prawdą, którą nosimy w sobie i której 

pragniemy.
Wesołych ŚwiątBożego Narodzenia i szczęśliwego Nowego Roku 

2011

Lecz Anioł rzekł do nich: „Nie bójcie się! Oto zwiastuję 
wam radość wielką, która będzie udziałem całego narodu: 
dziś w mieście Dawida narodził się wam Zbawiciel, 
którym jest Mesjasz Pan. A to będzie znakiem dla was: 
znajdziecie Niemowlę, owinięte w pieluszki i leżące w 
żłobie”.(Łk 2,10)

Niech Emmanuel urodzi się w 
naszych sercach i wcieli w nasze 

codzienne życie. Niech Bóg-z-
nami będzie dla każdego z nas 
zbawieniem, radością,prawdą, 
którą nosimy w sobie i której 

pragniemy.
Wesołych Świąt Bożego 

Narodzenia i szczęśliwego 
Nowego Roku 2011

Informujemy, że w dniu 12 marca 
2011 r., w sali im. prof. Koszarowskiego 
w warszawskim Centrum Onkologii przy 
ul. Roentgena 5, odbędzie się Zwyczajne 
Walne Zgromadzenie członków naszego 
Stowarzyszenia. Obradom Walnego będą 
towarzyszyły dwie sesje edukacyjne – jed-
na, popołudniowa, w dniu obrad i druga, 

następnego dnia (13 marca) w godzinach 
przedpołudniowych. Razem z niniejszym 
wydaniem biuletynu przesłaliśmy do każ-
dego członka Stowarzyszenia: powiado-
mienie, program i formularz zgłoszenio-
wy. Prosimy o dokładne zapoznanie się z 
tymi dokumentami. Osoby zainteresowane 
uczestnictwem w Walnym Zgromadzeniu 

prosimy o przysłanie wypełnionego for-
mularza zgłoszeniowego na adres Stowa-
rzyszenia do dnia 21 stycznia 2011 r. Każ-
da osoba zarejestrowana otrzyma potwier-
dzenie rejestracji. 

Zarząd 

ZWYCZAJNE WALNE ZGROMADZENIE STOWARZYSZENIA
POMOCY CHORYM NA GIST – 12 MARZEC 2011, WARSZAWA

Podziękowania
Pragniemy tu podziękować Pani Joannie Boguckiej z Urzędu Miasta Stołecznego Warszawy z Biura Administracji i Spraw 
Obywatelskich za Jej cierpliwą pomoc i wyrozumiałość przy załatwianiu naszych spraw w tym Urzędzie. Przez naszą 
nieznajomość przepisów i procedur dostarczyliśmy Jej dodatkowej pracy. Bez otrzymanych porad, z kolei, nie moglibyśmy 
kontynuować naszych działań.
Za to, że z pogodą ducha i uśmiechem wszystko to przyjmowała, dziękujemy.

Zarząd

Redakcja: Stanisław Kulisz.
Tłumaczenia i przygotowanie do druku: Hanna i Marek Szachowscy.

Za pomoc i materiały dziękujemy: Piotrowi Fonrobertowi, Teresie Zielińskiej, Lucynie Królikowskiej, 
Elżbiecie Czerwińskiej, Joannie Cileckiej, Barbarze Chojnowskiej.


