Komplementarni lécba je dulezitou
slozkou onkologicke terapie

Komplementdrni onkologickd terapie md za cil zlepsit kvalitu Zi-
‘ vota pacientt predevsim tim, Ze jim umozni Iépe sndset vedlejsi

onemocnéni, musi byt personalizovand i jeho lécba. Velkym pri-
nosem je, pokud tato lécba posiluje imunitni systém pacienta pro
boj s nddorem.

Své zkusenosti s takto koncipovanou komplementarni Ié¢bou onko-
logickych pacient( prezentoval na seminafi FRM v onkologii italsky |ékaf
dr. lvano Hammarberg Ferri. Akce se konala 20. dubna v sidle pofa-
dajici spolec¢nosti Edukafarm v Jesenici u Prahy. Onkolog dr. Ferri na této
pudé prednasel jiz potreti, kdy v prvnim vystoupeni vysvétlil dulezitost
imunoregulace a jeji principy (Biotherapeutics 3/2016, str. 28-32) a ve
druhém, jak podporit fadné fungovani vybranych slozek imunity a jak
vyuzit lymfocytarni panel (Biotherapeutics 4/2017, str. 42-45). Tentokrat
bylo osou prezentace italského Iékafe zobecnénf jeho vlastni praxe.

Tretinu onkologickych pacientd ohrozuje
ztrata hmotnosti

Uz Hippokratés uvadi, ze v kazdém jedinci je slabé misto, které mize
spustit zhoubné bujeni; nezanedbatelnou roli hraje psychika. Kazdy ¢lo-
vék je viak jiny nejen konstitu¢né a osobnostné, ale i co do biochemic-
kych parametrd, a na réizna patologické agens tudiz reaguje jinak. Proto
je dulezité pfi prvni navstévé pacienta dukladné vyzpovidat ohledné
jeho zivotniho stylu i prodélanych nemoci.

Uvedené souvislosti spoluurcuji podobu tymu dr. Ferriho, sestavajici-
ho ze dvou lékaf(, sestry a tzv. koucky, kterd je sama byvalou onkologic-
kou pacientkou a jez doporucovanim riznych cviceni a technik pomaha
nemocnym lépe se s nemoci vyrovnat. Poslednim ¢lenem tymu je far-
maceut, vénujici se zaroven nutri¢nimu poradenstvi.

Statistiky ukazuji, ze jeden onkologicky pacient ze tff umira pro pfi-
li$ velkou ztrdtu télesné hmotnosti. Pacienti hubnou nejen vlivem sa-
motného onkologického onemocnéni, ale také vlivem prozénétlivého
stavu, ktery se u nich rozviji jiz v ¢asnych stadiich. Nadorové kachexie
je pfinejmensim ¢astecné preventabilni fenomén. Pokud je nutri¢ni
terapie zahdjena vcas, jesté dfive nez dojde k velké ztrdté hmotnos-
ti a vyCerpani organismu, je mozno zmirnit ztrdtu hmotnosti nebo i
udrzet uspokojivy nutri¢ni stav. Velky vyznam ma proto Uprava stra-
vy, kdy nelze dopustit, aby se nemocny dostal do stavu kachexie. Od
samotného pocatku terapie onkologického pacienta je nutné hlidat
jeho hmotnost a okamzité reagovat nutri¢nimi opatfenimi na Ubytek
vahy, ktery nemusf souviset s nechutenstvim. Pfitom kachekticky maze
byt i obézni pacient, ktery ztraci svalovou hmotu, jejiz stav je proto
nutné kontrolovat. Nejvétsi ztraty byvaji na stehnech a na ramenou.
Jednoduchy zpdsob, jak poznat riziko chorobného hubnuti je zmérent
hladiny cytokinu TNF alfa; je-li zvysend, jde o znamku kachektického
procesu,” uved! dr. Ferri.
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Nejcasteji pouzivanym Mi
pripravkem je 2LCT, ktery je urcen
pacientim se solidnimi nadory a
iejz je vhodne podavat spolu s
pripravkem 2LEID, urcenym pro
celkovou stimulaci imunity.

imunitu

Koncept, z néjz dr. Ferri pfi vybéru komplementérni terapie pro
onkologického pacienta vychdzi, sestavd ze tfi zdkladnich casti:
1) mikroimunoterapie (MI), 2) fyziologickych davek cytokind, kdy se
volba konkrétnich pfipravkd odviji od tzv. lymfocytarniho panelu (viz
Biotherapeutics 4/2017, str. 42-45), 3) doplnkové fytoterapie. Defini-
tivni vybér konkrétnich pripravkd a latek se pak odviji od typu nédoru
a druhu zékladni écby.

Ulohu mikroimunoterapie (viz Biotherapeutics 1/2018 , str. 30-37) Ize
shrnout do tif bodu: 1) zvySuje vykonost imunity, 2) vytvaii okolo nado-
rové bunky prostredi s prevahou Th1 lymfocytd, které plsobi protinado-
rové, 3) predevsim diky obsazenym specifickym nukleovym kyselindm
MHCT, MHC2 (zndmé v literatufe jako HLA) pomaha imunité rozlisovat
vlastni bunky od nadorovych, poznat antigeny z rozpadajicich se na-
dorovych bunék apod., ¢imz zvysuje potencidl protinddorové imunity.
Specifické Ml onkologické pripravky se lisi obsahem specifickych nukle-
ovych kyselin, napf. jiné jsou urceny pro pacienty s lymfomem, jiné pro
pacienty se solidnimi ¢i neurologickymi tumory.

I Komplementarni IéCba by méla podporovat
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Nejcastéji pouzivanym MI pripravkem je 2LC1, ktery je urcen pacien-
tim se solidnimi nadory a jejz je vhodné podavat spolu s pripravkem
2LEID, ur¢enym pro celkovou stimulaci imunity. Pokud jde o cytokiny,
osvédcenou kombinaci tvoff Guna-IL 2, Guna-IL 12 a Guna-INF gama,
k nimz Ize eventudlné pridat jesté Guna-Anti IL 1. Ovliviuji predevsim
stav lymfocytl a je vhodné doplnit je o pripravky s obsahem cytokin(,
jejichz ucelem je drendz jak celkovd, tak orgédnové — napf. Guna-Matrix,
Guna-Lympho, Guna-Bowel, Guna-Kidney, Guna-Liver.

Podavani cytokind a mikroimunoterapie neni podle dr. Ferriho treba
béhem chemo- a radioterapie prerusovat. Tento postup podporuje imu-
nitni systém v boji s nddorem, posiluje pretizené eliminacni orgéany, dre-
nédzuje organismus a pomdaha mu zvladnout agresivni lé¢bu. Chemo- a
radioterapie je navic doprovézena oxidativnim stresem, kdy v organismu
stoupaji hladiny volnych radikald, jak kyslikovych, tak dusikatych.

Zminovana drendz je dllezitou soucasti komplementarni terapie.
Napf. pfi radioterapii dr. Ferri pouZzivé pfipravky Guna-Matrix a Guna-
Lympho, zbavujici organismus mj. zbytk( rozpadlych nddorovych bu-
nék. Spolu s nimi podava pacientovi vitamin C a glutathion hlavné jako
antioxidanty, déle 3 sélky zeleného ¢aje denné, protoze ten zvysuje efek-
tivnost radioterapie, a 1 gram kurkuminu denné z téhoz ddvodu. ,Pokud
onkologicky pacient uzivd Guna-Matrix, mél by vzdy brat také vitamin
C. Vycisténa extraceluldrni matrix totiz mdze usnadnit pohyb nadoro-
vych bunék a tim vznik metastaz. Vitamin C vsak vyznamné podporuje
kolagenogenezi a ¢erstva kolagenova vldkna v extraceluldrni matrix bra-
ni vstupu naddorovych bunék do tkdné, ¢imz vyznamné ztézuji zakladani
metastaz,” vysvétlil dr. Ferri.

Podstupuje-li nemocny chemoterapii, je tfeba vysadit podavani fyto-
terapeutickych pfipravkd, a to den pred a den po ni. Mze totiz dojit k
Iékové interakci a ke snizeni Ucinku chemoterapie. Z latek bézné poda-
vanych onkologickym pacientlim se to tyka napfiklad kurkuminu.

Variace schematu komplementarni terapie

Po obecnéji ladéné casti se italsky Iékai zaméfil na komplemen-
tarni terapii konkrétnich diagndz. U pacientd s glioblastomem do-
porucuje Ml pfipravek 2LC1 (urceny pacientdm se solidnimi nadory),
metformin (3krdt denné 500 mg, zmensuje rezistenci na chemotera-
pii), ozonovou nebo hyperbarickou kuru, pfipravky Guna-IL 12, Gu-
na-IFN gama, melatonin (20-2000 mg). Dale podéva néktera fyto-
terapeutika (napr. extrakty z rostlin Ruta craveolens, Thuia, Conioma
maculatum, Boswelia) a kurkumin.

,Do nasi ordinace prichédzi ¢im dél vice pacientl se 4. stupném gli-
oblastomu. Na uvedeném protokolu prezivaji 3 az 5 let, néktefi se do-
konce Uplné uzdravuji,” uvedl dr. Ferri. Kdyz je dost ¢asu, kombinuje tfi
zminéné low dose postupy dohromady. Ml a cytokiny jsou v protokolu
vzdy, 2LC1, melatonin, extrakt z boswelie, kdyz je tieba terapii zrychlit.
Pri druhé navstéve pacienta s glioblastomem (za 6 tydnd) je pfidan napt.
kurkumin, pfi treti ndvstévé (po osmi tydnech) melatonin, boswelia se
pridd v zavislosti na edému. Interval ndvstév se fidi pribéhem choroby,
kdyz progreduje, pacient prichazi po 2 mésicich, kdyz se mu dafi dobre,
tak po 4 mésicich.
se objevit v kterékoli fazi Zivota. Jde o solidni nador, takze z Ml pripravkd
Ize podat 2LC1 (1 az 2krat denné), z cytokinG Guna-IL 12 (20 kapek
2krat denné), pfi nizkém poctu lymfocytll Guna-IL 2 (20 kapek 2krat
denng) a Guna-INF gama (20 kapek 2krat denng).,Cim dal castgji vidim,
Ze zeny si po ablaci prsu nechdvaji udélat tetovani. Vpichy viak bohuzel
stimuluji kmenové nadorové bunky,” upozornil dr. Ferri.

U pacientek s karcinomem mammy doporucuje dr. Ferri podavat kur-
kumin, protoze potlacuje aktivitu receptorl pro estrogeny nadorovych
bunék a podporuje apoptdzu téchto bunék, a polydatin, coz je prekurzor
resveratrolu, jejz by jinak bylo nutno podavat ve vysokych davkach, ty
vsak maji laxativni Ucinky. Pak dr. Ferri pfidava indol-3-karbinol (v dévce
500 mg 5krat denné), coz je blokétor pohlavnich hormon(, je obsazen
v cibuli, fedkvi nebo rukole. Pak jesté sulforafan (500 mg 3 krat denné),
ktery je obsazen v brokolici. Déle Ize pfidat pfipravky s obsahem extraktd
z nékterych hub, napt. reishi, Siitake, maitake, cordyceps, vytazek z jmelf
(pripravek Iscador),vytazek z kozince (astralagus). V tomto schématu je
vsak vhodné po tfech mésicich fytoldtky ménit, aby si nadorové bunky
na terapii ,nezvykly” Obdobnéd doporuceni komplementarni lécby jako
pro karcinom prsu plati pro stfevni, pankreaticky, plicni, ovaridini a en-
dometridlni karcinom, pfi jejichz terapii Ize vyuzit také pripravek Guna-
-Rerio, ktery zpomaluje expresi onkogen(.

U pacientt s karcinomem plic Ize déle pridat extrakt zjmeli (Iscador), vyta-
Zek ze zeleného caje (2krat denné 1 g), z astragalu (kozinec, pUsobi imunos-
timulacné, prispiva k ochrané ledvin) a gynostemy (je hepato- a kardiopro-
tektivni, pUsobi proti Uinave). Lze uplatnit i extrakty z nékterych lécivych hub
- brazilského zampionu, siitake, maitake, reisi a cordiceps. Kontraindikact
jsou stfevni mykdzy. Pacientlim s metastazami plicniho karcinomu v mozku
podava dr. Ferri melatonin (20-200 mg), extrakty z boswelie a jmeli.

U pacientd s tumory zazivaciho traktu Ize k Ml pfipravkdm a cytoki-
ndm zvolenym na zdkladé lymfocytarniho panelu podavat lactoferin,



kurkumin, polydatin, extrakt z aloe a nékterych Iécivych hub. Kdyz se
s nadorem poji pfitomnost papilomavird, Ize s Ml pfipravkem 2LPAPI
kombinovat Guna-INF gama (pUsobi antivirové a kombinace urychli
terapii) a fermentovany extrakt z houby Siitake; kdyZ je u pacienta zjisté-
na pritomnost EB viry, je k dispozici extrakt z [é¢ivé houby coriolus.

Také karcinom prostaty patfi mezi solidni tumory; kromé 2LC1 a
prislusnych cytokinl se u pacientl s timto onemocnénim osveédcily
v komplementarni terapii podle dr. Ferriho nékteré rostlinné extrakty
(Serenoa, Epilebium arbiflorum, pomelo, godzi, tj. plody kustovnice),
olej zdynovych seminek. Zatimco préimyslove zpracovany cukr je na-
misté vynechat u vsech onkologickych onemocnéni, kuchyriskou sl
je podle dr. Ferriho tfeba vyrazné omezit praveé u karcinomu prostaty,
dale u onkologickych onemocnéni mozku, zaludku, ledvin a mocové-
ho méchyre. Sal drazdi, stejné jako alkohol a ¢ervené maso. Pivo ma
podle dr. Ferriho nékteré protektivni vlastnosti, ma vsak estrogennf
ucinky, takze je nevhodné u hormondlné dependentnich nadord.
Zeny s rizikem karcinomu prsu, vajec¢niki a endometria by pivo pit
rozhodné nemély.
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Karcinom prsu je nejcastejsi zenske
onkologické onemocneéni, mize se
objevit v kterekoli fazi zivota. Jde o
salidni nador, takze z Ml pripravkd
Ize podat 2LC1 (1 az 2krat denng),

z cyfokint Guna-L 12 (20 kapek
2krat denné), pri nizkém podtu
lymfocytt Guna-IL 2 (20 kapek
2krat denné) a Guna-INF gama

(20 kapek 2krat denng).

V zavéru této pasaze dr. Ferri zminil, ze se k drendzi organismu casto
uziva pripravek Enterosgel (polymetylsiloxan polyhydrat). Upozornil, ze
je nanejvys vhodné nebrat jej kazdy den, nejvys jednou za tyden, nebot
vychytava tuky, takze snizuje hladinu vitamind rozpustnych v tucich a
zpUsobuje tak vitaminovou malnutrici.

Medicina nizkych davek a karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu vzhledem k obtiznosti jeho lé¢by tvofi samo-
statnou kapitolu. ,Praxe ukazuje, Zze s low dose komplementarni te-
rapif se jeho progndza prece jen o néco zlepsila. U pacientd s timto
onemocnénim podavam pripravky 2LC1, IL-12, IL-2, INF-gama a
extrakty z IéCivych hub - jiz zminénou kombinaci brazilsky zampion,
siitake, maitake, reishi a cordyceps. U téchto pacientl vzdy pfiddvam
jesté kurkumin ve formé extraktu, 1-8 g denné, v zavislosti na kondici
pacienta.V ur¢itém sméru plsobi jako aspirin, blokuje totiz krevni sraz-
livost, proto je tfeba zachédzet s nim opatrné a vysadit jej urcité pred
operaci," uved! dr. Ferri.

U pacientl s karcinomem pankreatu je mozné podavat vysoké davky
vitamind D a C plus glutathion. Zminil pfipad pacienta, ktery s nddorem
pankreatu prezival 4 roky jen na vitaminoterapii D (20 000 jednotek den-

né) a C. Je také prokédzéano, ze se stoupajicim mnozstvim Treg lymfocytd

a poklesem INF-gama stoupa agresivita nadoru. Specialné u karcinomu
pankreatu se ukdzalo, e vysoké hladiny NK bunék a INF-gama oddalujf
relaps onkologického onemocnéni a prodluzuji Zivot, ze béhem chemo-
terapie je dulezité, aby v téle bylo dostatec¢né mnozstvi IL-12 a INF-gama
a Ze podavani IL-2 vyrazné zpomaluje rdst nadoru.

Strevni mikrobiota vyzaduje zvlastni peci

Lidské zdravi i nemoc (v¢etné onkologickych chorob) zasadné ovliv-
nuje stav stfevni mikrobioty. Mdme ve stfevé 1,5 kg mikroorganismd,
jejichz genofond ¢ita priblizné 4 000 000 gend, zatimco lidskych je asi
20 000. Geny mikrobioty a lidského organismu spolu komunikuji. V
roce 2011 casopis SCIENCE otiskl ¢lanek, v némz se uvadi, ze Evropa-
né a Americané maji podobné slozeni stfevni mikrobioty, kterd se dle
prevladajicich mikroorganismt déli na tfi typy (Bacteroides, typicky pro
jedince konzumujici hodné masa, Prevotella, typickd pro Africany, po-
jidajici hodné ovoce a seminek, Ruminococcus je smiseny typ). Co do
terminologického oznaceni je tieba rozliSovat mezi mikrobiotou, coz je
samotna populace, a mikrobiomem, reprezentujicim DNA oné popula-
ce. U jedincd s onkologickym onemocnénim Ize pak rozezndvat onko-
biotu a onkobiom.

,Nemoci tak nesouviseji jen s geny a epigenetikou, ale také s prevla-
dajici mikropopulaci v zazivacim traktu, kdy kazdy z uvedenych typU se
poji s rizikem vzniku jinych chorob. Zménou typu stravy lze ménit mik-
robiotu dokonce uz béhem 24 hodin. Nejcastéji se to déje plsobenim
diet, avsak pfi ndvratu k plvodné prevladajici stravé se mikrobiota vrati
do pavodniho stavu. Proto je jeji trvald zména spjata s dlouhodobou
zménou stravovacich a zivotnich navykd,” upozornil dr. Ferri.
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Onkologické onemocnéni stfevni mikrobiotu vyrazné poznamena-
va a méni, ¢imz vytvari prozanétlivé prostredi, které potlacuje imunitni
odezvu, navic se mikrobiota snazi pfednostné dostat k vyzivé. Dysbiozu
zpUsobuji a prohlubuji i chemo- a radioterapie. Z uvedenych divodi je
treba vénovat pozornost na zac¢atku zminéné nutri¢ni podpore onkolo-
gického pacienta.

Stav mikrobioty, jak ukazaly klinické studie na renomovanych pra-
covistich ve Francii a USA, podminuje terapeutickou odezvu na mo-
noklonalni protilatku nivolumab, podavanou u melanomu, karcinomu
plic, mo¢ového méchyre a ledvin. Potvrdily to i laboratorni studie, kdy
mikrobiota pacientd, kteff odpovidali na lé¢bu, byla prenesena do mysi,
které plvodné na nivolumab neodpovidaly, nacez se odpovéd dosta-
vila. Dlvodem kladné odezvy byla pfitomnost bakterie Akkermansia
muciniphila v mikrobioté. Déle se v téchto studiich ukézalo, Ze Spatné
na nivolumab odpovidali pacienti s pfevahou Bacteroides, coz je dGvod
nedoporucovat onkologickym pacientim ¢ervené maso a nahrazovat je
kurecim, krali¢im a krdtim.

Zkusenosti z onkologické praxe podle dr. Ferriho také nabadaji k opa-
trnému zachézeni s antibiotiky (ATB) pfi probihajici chemoterapii. Zmé-
na mikrobioty po jejich podani zplsobuje snizeni absorbce chemote-
rapeutik, nasledné se zvysuje dysbidza, kvili niz pak prestava fungovat
podavand imunoterapie. Chemoterapie navic zpUsobuje rezistenci na
antibiotika, proto klesa pocet pfipravkd, které béhem onkologické 1écby
zabiraji, a frada onkologickych pacientd umird na sepsi.

Specifické dysbidzy se poji s karcinomy prsu, tlustého streva a sliniv-
ky. Animalni studie z roku 2018 na téma lé¢by karcinomu pankreatu
gemcitabinem ukazuje vyraznou zménu mikrobioty smérem k proza-
nétlivym bakteriim (Panebianco et al. Influence of gemcitabine che-

motherapy on the microbiota of pancreatic cancer xenografted mice.
Cancer Chemother Pharmacol 2018). Naopak mikrobiota v dobrém
stavu, kterd je navic proapoptozni (vaci nadorovym burikdm), plsobf
jako prekurzor pfi pfeméné léciv na aktivni latku, takze poméha i imu-
nité a vstiebavani chemoterapie.

Od ¢ervna 2017 si dr. Ferri zacal u onkologickych pacientd délat
panel mikrobioty, jehoz soucasti je analyza DNA probiotickych kme-
nd a nékterych metabolickych produktd ve strevé. Do dneska tak vy-
setfil pfes 600 pacientl a panel jednoho z nich ukézal i na seminafi
s Ceskymi lékafi. Jde o onkologického pacienta pred chemoterapii.
Z panelu vyplyva, Zze ma dysbidézu, nizkd hladina butyrdtu znamena
nedostate¢nou diferenciaci epitelidlnich mukdznich bunék. Nizka
produkce acetdtu a vysokd produkce sirovodiku znaci sklon k syn-
dromu zvysené propustnosti stfeva (leaky gut syndrome). Pacient
také konzumuje pfilis mnoho proteind, nema vsak zadnou infekci. Z
panelu je ziejma také imunomodula¢ni aktivita mikrobioty; u daného
pacienta je zjevné, ze jeho mikrobiota imunité nepomaha. Dr. Ferri
testuje mikrobiotu pacientl pred zahdjenim chemoterapie, béhem
ni i po jejim ukoncent.

JTest je prediktivni, co se tyce vzniku onemocnéni jako diabetes ¢i
kardiovaskularni obtize. S nim mohu detailnéji nastavit komplemen-
tarni terapii, sestavajici z mikroimunoterapie, nizkych déavek cytokin(,
fytoterapie, drendze a vhodné stravy. Poméha mi dobrat se vysledku,
jimz je, pokud jde o stfevo, nepfitomnost syndromu zvysené pro-
pustnosti, dobry bariérovy efekt, zddny zanét ve stievé a neposkoze-
né bunky strevni stény,” uzavrel seminér dr. lvano Hammarberg Ferri.

Pripravil PhDr. Pavel Tanév, MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
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