Lécba adenokarcinomu
pankreatu infravenéznim

vitaminem C
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Duktdlni adenokarcinom pankreatu predstavuje onkologické
onemocnéni s velmi Spatnou prognozou. Pétileté preziti nemoc-
nych s timto tumorem je niZsi nez 6 %." Standardni terapie nere-
sektabilniho nebo metastatického adenokarcinomu pankreatu je
zalozena na kombinovanych rezimech s gemcitabinem, kombina-
ci FOLFIRINOX (leucovorin, 5-fluorouracil, iritotekan, oxaliplatina)
s radioterapii nebo bez ni nebo novéjsich lécivech, jako je paklita-
xel ve formé nanoddstic vazanych na albumin a erlotinib, pricemz
tato lécba nemivad prilis velky efekt, je spojena s vyznamnymi ne-
Zddoucimi ucinky, snizenou kvalitou Zivota a je financné ndrocnd.
Proto se stdle hledaji dalsi terapeutické mozZnosti.

Intravendzni vysokodavkovany vitamin C
v onkologii

Intravendzné podavany vitamin C ve farmakologickych dévkach
(IVC) predstavuje jednu z variant komplementérni terapie v onkolo-
gii. Potfebnych vysokych plazmatickych hladiny vitaminu C v fadu
milimoll nelze vzhledem k omezenému vstiebavani ze stieva dosah-
nout podanim béznych perorélnich forem, optimaini je intravendzni
aplikace davek v fddu gramd. V nékolika studiich byl IVC s Uspéchem
uzit jako komplementdarni terapie zameérend na zlepsenf kvality Zivota
nemocnych.?? Tento Ucinek je zalozen na antioxida¢nim, ochranném
plsobeni vitaminu C vic¢i zdravym bunkdm. V laboratornich studiich
bylo vsak dokumentovano i cytotoxické pdsobeni vysokych davek
vitaminu C na nékteré linie nddorovych bunék. Jednim z dokladd
tohoto dudiniho plsobeni IVC je kazuistika pacienta s biopticky pro-
kdzanym PDA ve stadiu IV, ktery odmitl standardni Iécbu a byl mu
podéavéan vyhradné IVC; tato kazuistika byla publikovana v ¢asopise
Anticancer Drugs (2018;29:373-379).*

Kazuistika

Pacient byl 68lety muz, jehoz potize zacaly silnymi bolestmi v epi-
gastriu a nauzeou. Ubyval vyrazné na vaze. Jiz pfi prvnim vysetienf
(2007) lékat mél podezreni na karcinom pankreatu. K potvrzeni di-
agnozy prispély vysledky laboratornich vysetieni: nddorovy marker
CA 19-9 77U/ml (norma 0-37 U/ml), sérova hladina pankreatické
lipdzy 3658 U/l (norma 23-300 U/I), sérova hladina amylazy 906 U/I
(norma 23-85 U/I). Pacient mél pozitivni rodinnou anamnézu, jeho
matka zemfrela na karcinom pankreatu. Na zakladé vysledk( klinic-
kého a laboratorniho vysetfeni byla indikovdna computerovd tomo-
grafie (CT/PET) bricha, kterd ukédzala pfitomnost nddorové hmoty
v pankreatu a fadu metastatickych |ézf v jatrech. Nddorova hmota
byla metabolicky aktivni, jak potvrdil ndlez vysokych hodnot para-

metru SUV (standardised uptake value), tj. absorpce radiofarmaka.
Bioptické vysetieni ukazalo, ze jde o duktaIni adenokarcinom pan-
kreatu s jaternimi metastdzami, stadium IV. Bfisni diskomfort od-
povidal hodnoté 8/10 na skéle VAS, Hodnota ECOG (performance
status) byla snizena’.

Pacientovi byl podavan IVC v dévce 75 az 125 g 2-3krét tydné
podle pouzivanych protokol(.>* Pfed zahdjenim |écby byly u pacien-
ta vylouceny stavy, pfi nichz je podavani IVC kontraindikovano (defi-
cit glukézo-6-difosfat dehydrogendazy a porucha ledvinnych funkci).

Po 8 mésicich podavani IVC ukézalo kontrolni vysetteni CT/PET sni-
Zeni hodnoty absorpce radiofarmaka - parametru SUV, a to jak v pan-
kreatu i jaternich metastdzach, coz naznacovalo snizeni metabolické
aktivity nddorovych hmot a regresi patologického procesu. Postupné
se |éze v jatrech zmensovaly. Béhem dalsiho roku pokracoval pacient
v 1é¢bé v tychz davkach a intervalech a kontrolni vysetfeni CT/PET
ukézalo dalsi zlepsenf stavu, zmenseni objemu hmoty v pankreatu, s
centrélni nekrézou nadorové hmoty, coz svédcilo o dalsi regresi pro-
cesu. Pretrvavaly vyrazné mensi [éze v jatrech o nizsi denzité, bez zvy-
sené metabolické aktivity. Pacient byl bez bolesti, ECOG performance
status byl v normé. V roce 2010, vice nez 3 roky po zahajeni Iécby,
mél pacient za sebou 450 aplikaci IVC, s normalnimi hladinami CA 19-
9, pankreatickych a jaternich enzym i renalnich funkci, ECOG status
byl stéle v normé. Pacient si stézoval pouze na artritické bolesti rukou.
Dalsi vysetfeni CT/PET ukdzalo stabilizovany stav, obdobny nélez jako
pfi minulém vysetfeni, bez novych [ézi.

V lednu 2011 byl pacientovi aplikovan bilidrni stent kvali pode-
zfeni na progresi onemocnéni na zadkladé nélezu vzestupu hladiny
jaternich enzym; zndmky zhorseni nddorového procesu na CT vy-
setfeni ale nebyly pfitomny. Dva tydny po aplikace stentu byl pa-
cient hospitalizovan pro septicky ok, na CT vysetfeni bez znamek
zvétseni nadorovych hmot v pankreatu, bez pfitomnosti metastaz
v jatrech. Pacientovi byla provedena exploratorni laparotomie a di-
agnostikovana perforace malého rozsahu ve stfevnim segmentuy,
ktery byl resekovén, a zjisténo, ze bilidrni stent migroval do céka (coz
mohlo souviset se vznikem perforace). Po operaci byl pacient umis-
tén na jednotce intenzivni péce pro septicky Sok a respiracni a re-
néalni selhdni. Béhem 2 dnl se jeho stav zhorsil natolik, ze vyzadoval
vazopresorickou a hemodynamickou podporu, kterd byla na zddost
manzelky prerusena, a pacient kratce poté exitoval.

Diskuse

Vlysokodavkovany infuzni vitamin predstavuje jednu z terapeutickych
moznosti v onkologii, pfedevsim v pozici komplementarni 1écby, ale, jak
ukdzaly nékteré in vitro a animdalni studie, ma potencial u nékterych linif
nadorovych bunékijako protinddorové lé¢ba. Mechanismus protinado-
rového Ucinku je zaloZen na Uloze vitaminu C jako prekurzoru peroxidu
vodiku vznikajiciho v okoli nddorovych bunék. IVC se ve studiich jevi
jako bezpecnd lécba.
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Jak ukazaly laboratorni studie, u bunék adenokarcinomu pankreatu
dochézi k synergii Gc¢ink( vitaminu C a gemcitabinu.? Tato zjisténi ovsem
vyzaduji dalsi potvrzeni v klinickych studiich. V uvedeném ¢lanku* byla
prezentovana kazuistika 68letého pacienta s adenokarcinomem pan-
kreatu, metastazujicim do jater, s progndzou preziti 4-6 mésicd. Prestoze
mu byla doporuc¢ena standardni onkologickd lé¢ba (chemoterapeutika),
pacient ji vzhledem k o¢ekdvanym nezddoucim Gcinklim odmitl a zvolil
pouze podavani IVC v davkach 75-125 g, podédvanych 2-3krat tydné.
Béhem prvnich 4 mésicd 1é¢by se zastavil u pacienta hmotnostni Uby-
tek, béhem dalsich 3,5 roku se pfi pokracujicich aplikacich IVC postupné
vyrazné zmensily jaterni metastazy a také nadorova hmota v pankreatu.
Pacient se citil dobre a byl aktivni, zlepsila se kvalita jeho Zivota.

Po témér 4 letech od stanoveni diagndzy bylo zjisténo zvyseni jater-
nich enzymd, které bylo déno do souvislosti s progresi zakladniho one-
mocnéni (ackoli nic dalsiho tomu nenasvedcovalo), a byl mu aplikovén
bilidrni stent, coz je postup u téchto stavli pouzivany. Po operaci se
rozvinul u pacienta septicky sok, pfi laparotomii byla zjisténa perfora-
ce stfeva a migrace bilidrniho stentu do céka. Byla provedena resekce
postizené ¢asti stieva, kratce poté v septickém soku a po respiracnim a
rendlnim selhdnf pacient exitoval. Podle autord kazuistiky $lo s nejvyssi
pravdépodobnosti o komplikaci souvisejici s migraci bilidrniho stentu,
ktery mohl zplsobit perforaci stfeva a zapricinil vzniklé fatdlni komplika-
ce (coz je jev dokumentovany v odborné literature).®

Autofi uzaviraji ¢lanek konstatovanim, ze delsi preziti (v fadu let)
u pacientd s adenokarcinomem pankreatu a jaternimi metastazami
je vzacné. Tato publikovana kazuistika ukézala, ze dlouhodobé po-

davani samotného IVC u pacienta s adenokarcinomem pankreatu a
jaternimi metastazami vedlo k urcité regresi a stabilizaci zékladniho
onemocnéni a zlepsilo kvalitu pacienta, ktery pfi této lécbé prezil 4
roky. Autofi nechtéji vysledky tohoto pfipadu zevseobecnovat, ale
poukazuji na fakt, ze vysledky takovychto kazuistik a dosavadniho
preklinického vyzkumu by mély byt zékladem pro cilené klinické stu-
die pouziti IVC jako komplementéarni [é¢by pacientd s metastatickym
adenokarcinomem pankreatu.
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Pro¢ se citime tak, jak se citime? Jak nase myslenky a emoce
ovliviuji nase zdravi? Jsou nase télo a mysl od sebe navzajem
odlisné, nebo funguji spole¢né jako soucast propojeného sys-
tému? Ve své priikopnické knize Molekuly emoci Candace Pert
poskytuje prekvapivé a presvédcivé odpovédi na tyto a dalsi na-
rocné otazky, o kterych védci a filozofové uvazuji uz po staleti.
Jeji prikopnicky vyzkum o tom, jak chemikélie uvniti nasich tél
tvori dynamickou informacni sit, propojujici mysl a télo, neni
pouze provokativni, nybrz revolu¢ni. Na zakladé stanoveni bio-
molekuldrniho zakladu nasich emoci a vysvétleni téchto novych
védeckych poznatkd jasnym a pfistupnym zptsobem nam au-
torka umozniuje pochopit sebe samé, své pocity a spojeni mezi
nasi mysli a nasim télem zplsobem, jejz jsme si mozna nikdy
predtim nedokdzali pfedstavit. Molekuly emoci je prikopnické
dilo, ménici zpUsob, jakym vidime svét a sebe samé.




