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Iy ELGlterapie v onkologii

Terapie onkologickych onemocnéni je pravidelné doprovdzena neZddoucimi ucinky, které
prameni z nespecifického ucinku chemoterapie i radioterapie. Obé tyto metody omezuji proli-
feraci nddorovych i normdlnich bunék s negativnim dopadem na zdravé tkdné. Kvalita Zivota
onkologickych pacientii, sniZend jiZ samotnym onemocnénim, je tak ddle poskozovdna toxici-
tou protinddorové Iécby. Proto je Zddouci doplnit tuto Iécbu Idtkami, které sniZuji jeji neZddou-
ci ucinky a tim prispivaji ke zlepseni kvality Zivota pacientii.

Moderni farmaceuticky vy-
zkum pfinesl v poslednich letech
celou fadu novych protinddoro-
vych léciv. Jak konstatuji autofi
neddvno publikované meta-
analyzy klinickych studif novych
antikancerogennich latek, pfi
jejich registraci je kladen ddraz
pfedevsim na ucinnost, méné
se vsak pfihlizi k jejich toxicité.
Metaanalyza ukazala, ze nové re-
gistrovana Iéciva jsou sice Casto
ucinnéjsi nez dosavadni terapie,

ale také vyznamné toxictéjsi.
Proto je tfeba hledat moznosti
zlepSeni kvality Zivota onkolo-
gickych pacientl omezenim ne-
zadoucf toxicity. K tomu slouZf
soucasne poddavand podpudrna
lé¢ba, kterd v poslednim deseti-
leti doznala zna¢ného pokroku.
Pravidelnym dopliikem protina-
dorové lécby se stalo pouzivani
sirokospektrych antibiotik  pfi
leukopenii, aplikace hematopo-
etickych rdstovych faktorl nebo

uc¢innych antiemetik ¢i aplikace
rznych detoxikacnich pfiprav-
kG (dexrazoxan, ethyol aj.) Do-
pliikovou roli mohou plnit téz
vhodné zvolend komplemen-
tarni léciva, kterd snizuji toxicitu
lécby napf. ochranou zdravych
tkanf antioxida¢nim pdsobenim
nebo podporou imunity. Uve-
deme néekolik prikladl latek, jez
mohou vhodné doplnovat pro-
tinddorovou lé¢bu a zlepsovat
tak kvalitu Zivota pacient.
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Obrdzek 1: Synergické pdsobeni askorbdtu a chemoterapeutik na nddorovou bunku. Askorbdt ve farmakologické koncentraci zpisobuje produkci peroxidu vodiku
(H,0,) vextraceluldrnim prostoru. Peroxid vodiku vstupuje difuzi do bunék, zpisobuje dvouretézcové zZlomy DNA, tim aktivuje senzorovy protein ATM a zdroveri pisob
intraceluldri depleci ATP SniZend koncentrace ATP aktivuje proteinkindzu p-AMPK, coZ vede ke sniZenf aktivace proteinkindzy mIOR a potlaceni preZivdni a proliferace
bunék. Mechanismy pdsobenf chemoterapeutik: Alkylacni Iécivo karboplatina obsahuje reaktivni platinové komplexy, které se napojuji' v molekule DNA na nukleofilni
skupiny (napr. oblasti bohaté na GC nukleotidy), zpdsobuje tim mezividknové pricné spoje (cross-links), coz md za ndsledek inhibici bunéiné proliferace a bunécnou
smrt. Inhibitory mitdzy jako pakiitaxel a vinkristin se napojuji na jaderny tubulin a stabilizuji jej, inhibuji organizaci mikrotubulil a tvorbu mitotického vieténka; to vede
k zdstavé bunécného cyklu v metafdzi. Nukleosidovy analog gemcitabin zasahuje do DNA béhem replikace a inhibuje ribonukleotid reduktdzu, coZ vede k nedostatku
bdzi pro syntézu DNA. Inhibitory glykolyzy zpdsobuji depleci ATF lonizujici zdfenf predstavuje vysokoenergetickou radiaci, kterd zpdsobuje poskozeni DNA bud pfimo
fonizaci, nebo Castéji nepfimo tvorbou reaktivnich sloucenin kysliku. (Pfevzato z: McConnell MJ, Herst PM: Ascorbate combination therapy: new tool in the anticancer
toolbox? Sci Transl Med 2014; 6: 222fs6.)




Vysokodavkovany vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbovd) je
pro clovéka esencidlni latka se znac-
nym fyziologickym vyznamem, dokon-
ce byval povazovén za protinddorové
lé¢ivo. Ackoliv Ize experimentéiné do-
loZit, Ze vysoké davky mohou pusobit
prooxidacné a potencovat protinddo-
rové mechanismy, nebyl protinddorovy
ucinek spolehlivé doloZen. Nicméné je
evidentni, ze vitamin C pUsobf jako ne-
zbytny kofaktor ¢etnych enzymatickych
systém( (napf. pfi syntéze kolagenu
a katecholamin() a je jednim z nejvy-
znamnéjsich antioxidantd, chranicich
zdravé tkdné pred oxidativnim stresem.
Oxidativni stres oslabuje imunitu (vcet-
né protinddorové) a podili se na kance-
rogenezi.? Na rozdil od profylaktického
podavani vitaminu C je k ucinné |é¢bé
stavl spojenych s oxidativnim stresem
(mezi tyto stavy patfi nddorovd one-
mocnéni) nezbytné 10-15n&sobné na-
vyseni plasmatické koncentrace askor-
batu oproti fyziologické (mikromolarni)
koncentraci, na farmakologicky pusobi-
ci (milimolarnf) koncentraci.? Vzhledem
k omezenému vstrebavani vitaminu C
pfi perordlnim podévani je k dosazeni
takovych koncentraci tfeba intrave-
noézni (infuznf) podani vysokych davek
(v rddu grama).”

Pouziti vysokodavkovaného, infuz-
né podéavaného vitaminu C (IVC) jako
komplementérniho lé¢iva u onkolo-
gickych pacientl je zaloZeno na ové-
feném predpokladu, Ze tito pacienti
trpi ¢asto deficitem vitaminu C, ktery
dosahuje preskorbutické az skorbutic-
ké urovné® Diky nedostatku vitami-
nu C je onkologicky pacient zvysené
vystaven oxidativnimu stresu, ktery
podporuje maligni transformaci bunék
a tim negativné ovliviuje zédkladni on-
kologickou lé¢bu. Vzhledem k tomuto
deficitu je podavani vysokych davek
vitaminu C (IVC) vhodnym doplinkem
protinddorové lécby.®

Askorbdt podporuje protinddorové
imunologické mechanismy napf. tim,
Ze zvySuje MHC class | expresi na nddo-
rovych burikdch, tim i rozpoznatelnost
téchto bunék T-lymfocyty a jejich nasled-
né cytotoxické plsobeni, snizuje aktivi-
tu IL-6 a zvysSuje expresi FAS receptord.’
Vyznamné je in vitro a in vivo zjisténé
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5-fluorouracil 1‘,
bleomycin 12
doxorubicin 12
paklitaxel T
cisplatina L
cyklofosfamid e
prokarbazin 1
asparaginéza 1o
vinblastin 1
adriamycin 1°
gemcitabin I
o "

vincristin

Ta
RTG zéreni r

Th

Ta

. I

trisenox

Tc

ld
metotrexat 1
TNF-related apopto- L
sis inducing ligand
bortezomib 1

literatura

Kassouf, Highshaw et al. 2006;
Reddy, Khanna et al. 2001

Kassouf, Highshaw et al. 2006
Taper, Keyeux et al. 1996
Taper, Keyeux et al. 1996

Taper, Keyeux et al. 1996;
Chiang, Song et al. 1994

Reddy, Khanna et al. 2001
Reddy, Khanna et al. 2001
Reddy, Khanna et al. 2001
Reddy, Khanna et al. 2001
Reddy, Khanna et al. 2001
Kurbacher, Wagner et al. 1996

Song, Yang et al. 1995;

Babhlis, McCafferty-Grad et al. 2002
Kassouf, Highshaw et al. 2006;
Taper, de Gerlache et al. 1987
Grad, Bahlis et al. 2001;

Dai, Weinberg et al. 1999;
Karasavvas, Ca ‘rcamo et al. 2005;
Perez-Cruz, Ca ‘rcamo et al. 2007

Kassouf, Higshaw et al. 2006

Zou, Yue et al. 2006

Kim, Cho etal. 2012

a —vysledky in vitro

b — vysledky in vitro v kombinaci s menadionem

¢ —vysledky in vitro

d —vysledky in vitro v burikach obsahujicich kyselinu askorbovou

Tabulka 1: Ovlivnéni ucinnosti vybranych Iéciv kyselinou askorbovou. Pfevzato ze Semenza G.
Targeting HIF-1 for cancer therapy. Nat Rev Cancer 2003; 3:721-32.

selektivné cytotoxické pusoben( farma-
kologickych davek vitaminu C na nékteré
linie naddorovych bunék?® Mechanismd,
jez se podileji na tomto Ucinku, je fada,
napr. pasobenim reakci, v nichz vznika
peroxid vodiku v mikroprostfedi nado-
rovych bunék,’ (obrazek 1) déle snizenim
aktivity VEGF nebo aktivaci cesty vedouci
k autofagii a dalSimi mechanismy.'*"®
Tyto poznatky vedly k systematic-
kému zkoumani vlivu vysokych davek
vitaminu C na efektivitu jejich sou-
¢asného podani s rlznymi cytostatiky
a u rlznych nadorovych onemocnéni
(tabulka 1). Z vétsiho poctu klinickych
studif vyplynulo, Ze jednoznacné pozi-
tivni Uc¢inky ma tato lécba u karcinomu
pankreatu Iéceného gemcitabinem
a u karcinomu ovaria lé¢eného taxa-
ny. Kromé zlepseni fyzickych funkci
a celkové kvality Zivota bylo prokdzano
prodlouzeni bezptiznakového obdo-

bi. Tolerance lé¢by byla ve viech kli-
nickych studiich velmi dobrd. PouZziti
IVC jako komplementdrni |écby, kterd
muze zlepsit compliance protinddoro-
vé |écby bez rizika doplikové toxicity,
pfipousti i stanovisko Narodniho onko-
logického institutu v USA (NCI).

Glutathion

Glutathion je hlavnim nitrobunéc-
nym antioxidantem lidského organi-
smu, a sehrdvad proto vyznamnou roli
v ochrané zdravych tkani pfed oxidac-
nim stresem. Aktivni formu glutahionu
predstavuje jeho redukovana forma,
oznacovana jako GSH, kterd mé schop-
nost plsobit jako antioxidant — reaguje
s peroxidem vodiku za vzniku oxido-
vané formy (oznacované jako GSSQ).
Aktivni, redukovana forma glutathionu
(GSH) pak vznikd z oxidované (GSSG)
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zpétnou redukci, pUsobenim
enzymu glutathion reduktazy.
Glutathion pfispivé i k regene-
raciaskorbdtu a timidaldimu za-
jisténi ochrany bunky proti oxi-
dativnimu stresu. Podminkou je
dostate¢ny pfivod vitaminu C
do organismu. Kromé toho ma
GSH schopnost detoxikovat or-
ganismus od cizorodych latek
(v¢etné kancerogen(), pomdaha
udrZet enzymy v aktivni formé,
zasahuje jesté do fady dalsich
bunécnych proces.
Vyznamnou oblasti uplatné-
ni glutathionu jsou onkologicka
onemocnéni. Bylo prokazano,
Ze glutathion chrani DNA pfed
poskozenim a tim soucasné pfi-
spivd k ochrané pred maligni
transformaci. U onkologicky ne-
mocnych muze glutathion pfi-
spét k ochrané zdravych bunék
pred negativnim vlivem chemo-
terapie. Cytoprotektivni puso-
benf suplementace glutathionu
na normalni tkané se vysvétluje
selektivitou priniku glutathionu
do bunék — proniké totiz prefe-
rencné do normalnich, nena-
dorovych bunék. U nddorovych
bunék se snizenou aktivitou ga-

ma-glutamyltransferdzy dochdzf
k blokddé prenosu komponent
glutathionu  dovniti  bunky,
nebot pro pfenos je potieba
dostate¢nd aktivita tohoto en-
zymu. Naproti tomu u normal-
nich bunék diky zachovalé ak-
tivité tohoto enzymu nenf prd-
nik do bunky naruseny, aktivita
gama-glutamyltransferdzy  se
po exogennim podani glutathi-
onu u normalnich bunék jesté
zvySuje; tim je umoznén znacny
prinik glutathionu do intracelu-
larniho prostredi téchto bunék
(napf. imunitnich), coz je pod-
minkou zajisténf jejich adekvat-
ni funkce.”

Efekt ochrany zdravych bu-
nék glutathionem byl ovéfen
u pacientl lécenych cisplati-
nou; parenterdlné podavany
glutathion, jak ukdazaly studie
(napf. u pacientek s karcino-
mem ovaria a pacientl s karci-
nomem zaludku), zlepsuje kvali-
tu Zivota a snizuje nefrotoxicitu
a neurotoxicitu lécby cispla-
tinou. V nékterych studiich se
projevil pfi pridani glutathionu
i trend k vy3$si Ucinnosti zakladnf
protinadorové [écby.'#%
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Glukany

Glukany patfi mezi imuno-
stimulancia pfirodniho pdvo-
du. Osvédcenymi glukany jsou
beta-(1,3/1,6)-D-glukany, mezi
néz patffiimunoglukan, coz je
vysoce purifikovand pfirodni
ldtka, komplex biologicky ak-
tivnich polysacharidd, ziskava-
ny patentovanym zpUsobem
izolace z hlivy ustfi¢cné (Pleu-
rotus ostreatus). Tato latka pro-
stfednictvim rdznych recep-
torl na povrchu imunitnich
bunék zpUsobuje jejich akti-
vaci (obrazek 2). Imunoglukan
aktivuje napriklad NK bunky,
fagocyty, zvysSuje migraci ne-
utrofill.  Aktivované makro-
fagy jsou kromé fagocytdzy
a cytotoxické aktivity schopny
secernovat vice nez stovku ak-
tivnich substanci. Aktivaci ne-
specifické imunitni odpovédi
tak nadsleduje i ovlivnénf spe-
cifické slozky imunity, vcetné
imunity protinddorové. Jak
ukazuji nékteré studie, gluka-
ny onkologicti pacienti dobfe
snaseji, nebot zlepsuji kvalitu
jejich zivota.?'#

specificky
nadorovy
antigen

protilatka

nadorové bunky

granulocyty

Obrdzek 2: Nové poznatky z farmakokinetiky a mechanismu Gcinku [B-glukand podporuji pouziti purifikovanych -glukand
v imunostimulaci: makrofdgy ve stievé fagocytuji B-glukany (povazované dfive za nevstiebatelné), které jsou v endozomech
stépeny na mensi fragmenty. Makrofdgy pak tyto fragmenty piendseji do kostni diené a lymfatickych uzlin, kde stimuluji pfitomné

granulocyty.

Zdroj:Chan GC, Chan WK, Sze DM. The effects of beta-glucan on human immune and cancer cells. J Hematol Oncol 2009;2:25.




Probiotika

Zajimavou moznosti posileni anti-
kancerogenniho pUsobeni a podpory
protinadorové [écby jsou probiotika.
Kromé toho, ze svym prospésnym pU-
sobenim na ¢innost stfev mohou zlep-
Sovat stfevni funkci nemocnych a tim
zlepsovat kvalitu Zivota, existuji studie,
které dokladaji antikancerogenni roli
probiotik. Tyto ucinky spocivaji napf.
v inhibici mutagennf aktivity, ve sniZo-
vani koncentraci nékterych klicovych
kancerogent a v antioxidacnim puso-
beni zprostfedkovaném aktivaci ani-
tioxida¢nich enzyma.? Napriklad pro-
biotické kmeny Lactobacillus rhamnosus
a Lactobacillus paracasei (kombinace
oznacovana jako Synbiotec) splnuji
vsechny podminky kvalitnich probio-
tik; jsou lidského plvodu, maji vysokou
odolnost vUci kyselému Zalude¢nimu
prostfedi, je u nich prokdzédna schop-
nost silné adheze k bunkam stfevni
sliznice, coz je podminkou eubiotické,
digestivni a imunostimulacni ucinnos-
ti.” Antimutageni Ucinky Lactobacillus
rhamnosus (IMC 501) byly prokazany
ve studii, v niz ptsobeni tohoto probio-
tika vedlo ke sniZzeni genotoxicity 4-nit-
rochinolin-1-oxidu a k jeho konverzi
na méneé toxické slozky.”

Dalsi moznosti

Dalsi priklad podpory protinddorové
lé¢by mlze predstavovat i nepfilis zna-
ma latka — extrakt z embryi ryby dania
pruhovaného (Brachydanio rerio) ve fazi
raného stadia vyvoje. V této fazi jsou
v embryu pfitomny proteinové diferen-
cia¢nifaktory kmenovych bunék (DFKB).
Vlivem DFKB dochazi k expresi p53-tu-
mor supresorového genu. Protein p53
ma v bunce funkci senzoru poskozeni
DNA vcetné suprese hrozici nadorové
transformace. Pri poskozeni DNA do-
chazi k navozeni signaliza¢ni kaskady,
jejimz vysledkem je aktivace proteinu
p53, kterd mé za nasledek zastaveni
bunécného cyklu, coZ zajisti burice Cas
k opravé DNA. Pokud probéhne Uspés-
nd oprava, bunka mdze pokracovat
v bunécném cyklu. Pokud je reparace
neuspésnd, potom burka navodi apo-
ptézu. Protein p53 tedy chrani bunku

pred patologickou transformaci.”’ Expe-
rimenty s DFKB na rdznych bunécnych
linifch nddorovych bunék ukdzaly vy-
znamné zpomaleni jejich proliferace.”®
Pripravek s obsahem DFKB byl testovan
v randomizované klinické studii, zahr-
nujici 179 pacientl s hepatoceluldrnim
karcinomem.? Ve skupiné, kde byl pfi-
davén uvedeny pfipravek ke standardni
terapii, byly pozorovany vyznamné lepsi
vysledky nez ve skupiné standardnf te-
rapie, proto studie pokracovala podava-
nim DFKB viéem zafazenym pacientm.
U témeér 20% pacientd doslo k regresi
tumorl, u 16% ke stabilizaci onemoc-
néni, celkovy stav se zlepsil u 82,6%
pacientd. V roce 2011 byla publikovéna
dalsi studie, do niz byli zatazeni paci-
enti s hepatocelularnim karcinomem
v pokrocilém stadiu, jimz byl pfidavan
ke standardni lécbé pripravek (DFKB);
u 13% doslo ke kompletni odpovédi.
Studie sveédci pro terapeuticky potenci-
al DFKB.*°

Kombinace

Komplementéarni latky lze podle
typu ucinkG rlzné kombinovat, napf.
IVC a glutathion se potencuji v anti-
oxida¢nim ucinku, glutathion je dale
dllezity pro regeneraci askorbatu, IVC
navic podporuje protinddorovou imu-
nitu. V protinddorovém plsobeni se
doplnuje IVC (fada mechanisma), DFKB
(prostfednictvim proteinu p53) a glu-
kan (zlepSovani protinddorové imuni-
ty). Dalsim cilem mUzZe byt plsobenf
antikancerogenni; napf. kombinace
glutathion (podpora eliminace kance-
rogend jatry)/probiotikum  (snizovani
produkce kancerogend, antigenotoxic-
ky ucinek).

Priklad rezimu
komplementarni terapie:
1-2x tydné:

- Glutathion (napf. pfipravek TAD
1200 mg i.v, poddvat 15 min. pred
zapocetim aplikace chemo/radio-
terapie. BEhem remise nizsi davka —
600 mg i.v.).

- Vysokoddvkovany vitamin C (napf.
Viaskor 15g, resp. 0,2 g/kg télesné
hmotnosti v i.v. infuzi, bezprostfedné

po ukonceni aplikace chemoterapie.
chemo/radiote-
rapie, napf. pro snizeny performan-
status, je mozno zvysit davku aZz
1,0 g/kg tél. hm. Béhem remise niz-
sidavka-7,5g,resp.0,1 g/kg tél. hm.).

Pfi

ce
Nna

kontraindikaci

2krat denné (rdno, vecer):

- Glukany (napf. Imunoglukan 1-2 kaps-

le po 100 mg p.o.).

- Diferenciacnf faktory kmenovych bu-
k (pfipravek Synchro Levels 0,5ml

né

-1
- Probiotika (napf. Eubiomed/Lactoba-
cillus rhamnosus + Lactobacillus para-

5 kapek p.o.).

casei/ 1-2 kapsle p.o.).

Tkrat mésicné (pro pacienty v remisi):
Esafosfina/D-frukto-
1,6-bisfosfat/5g, resp. 70 mg/kg tél.

- Fosfaty
za-

(napf.

hm. v i.v. infuzi).

Zavér

Racionalni komplementar-
ni farmakoterapie ma vy-
znamné misto jako doplnék
standardni onkologické léc-
by. Komplementarni latky
Ize podle typu ucinkl raz-
né kombinovat s ohledem
na typ ucinku, napt. k ochra-
né zdravych tkani pred ne-
zadoucimi ucinky chemo-
terapie (a tim i ke zlepseni
kvality Zivota) miize prispét
kombinace IVC a glutathio-
nu (potencuji se v antioxi-
dacnim ucinku, glutathion je
dale dulezity pro regeneraci
askorbatu.)

IVC navic podporuje protina-
dorovou imunitu (k tomuto
ucinku pfispiva i fruktéza-1,6-
-bisfosfat).

Protinddorovy ucinek za-
kladni terapie mohou svymi
ucinky podporit IVC, DFKB
a glukany, probiotika a glu-
tathion. Komplementarni
terapie tak muze pfrispét
ke zvySovani kvality Zivota
pacientd, k lepsi toleranci
a pripadné i u¢innosti lécby.
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Kazuistika - moznosti podptirné lécby v onkologii

Zena, 78 let, diichodkyné,
vyska 166 cm, hmotnost 64 kg.
Osobni anamnéza: doposud se
nelééila s ni¢im, ledvinové ka-
meny nemd, funkce ledvin dob-
rd. Nekuracka, pije kdvu 2krdt
denné, pitny rezim 2 I/den
Farmakologickd anamnéza:
Essentiale Forte, Citalec tbl.
Alergologickd anamnéza: Tra-
madol, Furantoin, Biseptol.

v

Nynéjsi onemocnéni

Karcinom hlavy pankreatu,
lokadlné pokrocily, inoperabil-
ni, stadium: T4NOMO. Stav po
(stp.) endoskopické retrograd-
ni cholangio-pankreatografii
(ERCP) se zavedenim stentu do
Zluc¢ovych cest (2/2014), stp.
revizi bficha, extirpaci lymfa-
tickych uzlin v okoli pankreatu
- negativni histologicky nalez,
stp. choledochoduodenoana-
stomoze (3/2014), stp. zahdjenf
paliativni chemoterapie s gem-
citabinem — podény 2 série, pro
intoleranci ukonceno. Pokraco-
vano v monoterapii 5-fluorou-
racilem (5-FU), opét intoleran-
ce chemoterapie (leukopenie,
trombocytopenie). Pro neza-
douci ucinky chemoterapie tato
lé¢ba ukoncena, déle stanovena
symptomaticka terapie.

Klinicky souhrn
soucasného stavu

Z3kladni diagnéza - karci-
nom hlavy pankreatu, inope-
rabilni, stadium T4NOMO, po 3
cyklech chemoterapie pro into-
leranci lé¢ba ukoncena. Subjek-
tivné — pacientka udava nechu-
tenstvi trvajici nékolik mésicd,
Ubytek hmotnosti od zacatku
onemocnéni asi 14 kg. Dale pa-
cientka udava Unavu, slabost,
obcas bolesti v podzebfi s pro-
pagaci do zad. Objektivni nélez:
pacientka anikterickd, mirné
otoky dolnich koncetin kolem
kotnik(, ostatni nalez primére-
ny, krevni tlak 160/70, pulsova
frekvence P 68/min, puls pravi-
delny, performance status (PS)
dle WHO 1-2. Laboratorni vy-
sledky: ledvinné funkce - urea,
kreatinin v normé.

Terapie

Vzhledem k intoleranci che-
moterapie indikovana podpur-
na lécba: vitamin C iv. (IVQ)
v infuzi v davce 0,1g/kg (7,5 g)
+ 600 mg glutathion (pfipravek
TAD) i.v. 1krdt tydné (podano
celkem 6 aplikaci v listopadu a
prosinci 2014), ptipravek Syn-
chro Levels gtt (diferencia¢ni

neck body tail
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faktory kmenovych bunék, vita-
min A+, B1, B6, laktoferin) 3krat
denné 15 kapek.

Kontrola po ukonceni
cyklu 6 infuzi
(15.12.2014)

« subjektivné se pacientka citf
lépe, Unava je mensi, nechu-
tenstvi nemad, pfibrala 2 kg
(vaha 66 kg). Objektivné per-
formance status 0-1, otoky
kolem kotnikd vymizely. La-
boratorni nalez: sérové hladi-
ny urey a kreatininu v normé.
Snéasenlivost infuzi dobra, bez
komplikaci.

« Indikovény dalsi infuze IVC +
glutathion (TAD) i.v. Tkrat tyd-
né + Synchro Levels gtt. Kon-
trola 16. 2. 2015 po 12 apli-
kacich IVC: pacientka se citi
dobre, obcas bolesti v pod-
Zebri, opét pribrala, vaha 68
kg, otoky dolnich koncetin
nejsou. Sérové hladiny urey,
kreatininu a jaterni testy
v normé. Doporuceno dal-
sfch 8 aplikaci 1krat tydné IVC
v ddvce 0,2 g/kg (15 g) iv. +
glutathion (TAD) 600 mg i.v.,
Synchro Levels gtt.

Zhodnoceni lécby

78letd pacientka se zaklad-
ni diagnézou karcinomu hlavy
pankreatu, inoperabilnim, kli-
nické stadium T4NOMO, po ne-
dokoncené paliativni chemote-
rapii pro nezddouci Ucinky déle
doporuc¢ena podpurna terapie:
IVC 1x tydné + glutathion i.v. +
Synchro Levels gtt. po dobu 6
mésicda (11/2014 - 4/2015), to-
lerance Ié¢by dobra, bez kom-
plikaci. Dalsi kontrola v planu
27.4.2015. Po této lécbé zlep-
sena kvalita Zivota pacientky,
predevsim zlepseni chuti k jid-
lu (pfibrala 4 kg), snizend mira
Unavy a prodlouzeni bezpfizna-
kového obdobi.

MUDr. Marta Holikovd, Inpharm Clinic, V Aredlu 1243, 252 42, Jesenice (tel. 241 416 990, mail: holikova@inpharmclinic.cz)




Kazuistika - moznosti

Zena, 53 let, zdravotni sestra, vys-
ka 172 ¢cm, hmotnost 78 kg. Osob-
ni anamnéza: bézné détské nemoci,
neléci se s ni¢im, ledvinové kameny
nemd, funkce ledvin dobrd. Kdvu ne-
pije, pitny reZim 2,5l/den. Farmakolo-
gickd anamnéza: neuZivd Zddné léky.
Alergologickd anamnéza: alergie ne-
uddvd.

Nynéjsi onemocnéni

Karcinom prsu vpravo, stav po (stp.)
biopsii (core-cut biopsy, CCB), histol. duk-
talni adenokarcinom, triple negativni,
stadium T2NTMO, klinické stadium IIB.

Klinicky souhrn soucasného
stavu

Z3kladni diagnéza — karcinom prsu
vpravo, histologicky duktalni adenokar-
cinom, klinické stadium 1B, T2NTMO.
Stagingova vysetfeni (RTG srdce+plice,
SONO bficha a scintigrafie skeletu) byla
negativni. Stp. CCB 10. 2. 2015.

Terapie

16. 2. 2015 byla zahdjena neadju-
vantni chemoterapie, v planu 4 cykly
EC (epirubicin, cyklofosfamid), dle vy-
sledku kontrolni mamografie (MMG)
pfipadné operace nebo pokracovani
v chemoterapii 12krat paclitaxel v ty-
dennim rezimu.

Kontrola tyden po 1. sérii
chemoterapie

Pacientka udéavala slabost, Unavu,
nespavost, citila se vycerpand, asi 4
dny po chemoterapii méla silnou ne-
volnost, 2krat zvracela. Objektivné na-
lez pfiméreny, status performance dle
WHO 0. Laboratorni nélez: ledvinné
funkce - urea, kreatinin v normé, jaterni
testy a krevni obraz téz.

Indikovana komplementarni écba
vitaminem C i.v. (IVC) v dévce 0,2 g/kg
(15 g) + glutathion (pfipravek TAD) 600
mg i.v. 1krdt tydné od 23.2.2015 do 13.
4. 2015, podéno celkem 8 aplikaci této
komplementarni lécby.

komplementarni lé¢by v onkologii

Y—

Kontrola 13.4.2015 po 8
aplikacich IVC + glutathion
(po 3 sériich chemoterapie EC)

Pacientka se jiz po prvni aplikaci IVC
+ glutathion citila mnohem lépe, méla
vice energie. BEhem dalsich 2 sérii che-
moterapie EC pacientka neméla nevol-
nosti, nebyla tak unavend a vycerpang,
nespavost vymizela a pacientka udava
vétsf chut k jidlu. Celkové tedy byla vy-
razné zlepsena kvalita Zivota.

Kontrolni odbéry

Sérové hladiny urey a kreatininu
v normé, jaterni testy a krevni obraz

také. Snasenlivost infuzi IVC + glutathi-
on dobrd - bez komplikaci. Pacientka
pokracuje v komplementéarni [écbé
s neadjuvantni chemoterapii nadale.

Zhodnoceni lécby

Pacientka se zédkladnf diagndzou kar-
cinomu prsu vpravo, klinické stadium
IIB. Onkologicka Ié¢ba — neadjuvantni
chemoterapie + soucasné poddavana
komplementarni [é¢ba IVC + TAD i.v.
Tkrat tydné. Vyrazné zlepsena kvalita
Zivota, Unava a vycerpanost ustoupily,
nevolnosti po chemoterapii nejsou, to-
lerance komplementarni Ié¢by dobrd,
bez komplikaci. V planu je dokonceni
neadjuvantni chemoterapie a operace.

MUDr. Marta Holikovd, Inpharm Clinic, V Aredlu 1243, 252 42, Jesenice (tel. 241 416 990, mail: holikova@inpharmclinic.cz)
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ompiementarni Tarmakoterapieé V ONKOIOgI et
latek na proces karcinogeneze.

1. V ramci podpory eliminace karcinogent
z organismu se vyuziva schopnosti glu-
tathionu detoxikovat xenobiotika s do-
provodnym hepatoprotektivnim ucinkem.
Obdobné se vyuziva vl
kultur Synbiotec na el

karcinogenu ze stieva.

fruktoza-1,6-bisfosfat

glutathion antioxidaéni vitamin C Embryonalni
(Esafosfina inf.)

A._|>_U _3‘3 ‘ mv\—me@mm Y A<mmw_AO—. ._mQ _Jﬁv u—.oﬂmm=<\cﬂ—ﬂm
(Synchro Levels gtt.)

fed NU

n

U

. Ochranny vliv na zdravou bunku, kterad je
vlivem chemoterapie ¢i radioterapie vy-
stavena jejich nezadoucim uc¢inkdm, je
zalozen na antioxidac¢nim plsobeni po-
uzivanych ucinnych latek. Jde o vitamin
C a glutathion. Tyto dvé molekuly vyka-
zuji synergické antioxida¢ni pusobeni pfi
spole¢ném podavani, jelikoz glutathion je
schopen udrzovat aktivni formu vitaminu
C v redukované podobé po delsi dobu.
V obdobi rekonvalescence plsobi na zdra-
vé bunky blahodarné podavani frukté-
za-1,6-bisfosfatu, ktery je donorem fosfatt
vyuzitelnych pro tvorbu ATP v bunkach.

hrani p
prooxida
tvorba H,0,

cni—-c

<
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Nadorovd bunka je charakterizovana
specifickym mikroprostredim, odliSnym
od normalni bunky. Toho se farmakologic-
ky vyuziva pfi podavani vitaminu C, ktery
v okoli nddoru pUsobi prooxidacné a tvor-
bou peroxidu vodiku snizuje Zivotaschop-
nost nadorové buriky. Podplrné podava-
ny imunoglukan aktivuje nespecifickou
imunitni reakci zalozenou na aktivaci mak-
rofagli a naslednou fagocytézu antigenem
oznacenych nadorovych bunék. Na nado-
rovou kmenovou buriku pak plsobi smés
proteinli obsazend v Synchro Levels, jez
vede ke zvysené tvorbé proteinu p53,
znamého pro své reparacni schopnosti
u zdravé bunky a apoptické schopnosti
u nadorové.

normalni bunka nadorova burnka

imunoglukan
(Imunogluka P4H cps.)

glutathion _

(TAD inj.)

probioticka kultura synbiotec
(Eubiomed p.o. formy)




