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IMUNOREGULACE JE ZASADNI PARAMETR
V PROGNOZE ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Dva pacienti s timtéz typem zhoubného nddoru
téhoz stupné, jeden se uzdravi, druhy zemre. Pro¢?
Ukazuje se, Ze onim ,,rozdilovym hrdaéem?’, jenz roz-
hodl o vitézstvi a prohre, zde o Zivoté a smrti, je je-
jich imunitni systém. Stav a fungovdni imunitniho
systému u onkologickych pacientti Ize pritom ovliv-
fovat a tim prispivat k lepsi prognéze pacientti.

Takové je nejkratsi mozné shrnuti obsahu
prednasky nazvané Medicina nizkych ddvek
v terapeutické péci o onkologického pacienta.
Probéhla 3. ¢ervna 2016 v Jesenici u Prahy v
ramci dalsiho ro¢niku Akademie fyziologické
regula¢ni mediciny, jejimz organizdtorem je
spole¢nost Edukafarm. Autorem komentované
prezentace byl italsky onkolog dr. Ivano Ham-
marberg Ferri.

Terapie v onkologii musi jit az na
bunécnou uroven

V Uvodu prezentace zaznély dGvody, proc je
nanejvys nutné, aby integrativni terapie v po-
dobé monitorovéani a ovlivilovani imunitniho

systému pacientd se zhoubnymi
n&dory pronikla do dnesni on-
méritku. ,Standardni lécba, tedy
odstranéni né&doru  chirurgicky,
chemo- ¢i radioterapie, déle pak
pouzivani kortikoidd a opiatQ,
vétsina téchto postupl pulsobfi
imunosupresivné. U vsech onko-
logickych pacientl bez ohledu
na pricinu jejich onemocnéni
nachazime imunodeficienci, ote-
virajici cestu dalsimu sifeni choro-
by. Stejné tak vsichni onkologicti
pacienti trpi obtizemi zpdsobe-
nymi ztrdtou energie v souvislosti
s metabolismem a zénétlivou re-
akci nddoru,” konstatoval dr. Ferri.

Dalsim padnym ddvodem jsou
Cisla vypovidajici o Umrtich na
zhoubné novotvary. Kazdy den
kvali nim jen v Itélii umird 450 lidf,
ve svéteé je to denné 20 000 lidi.
Napfiklad karcinom plic mé ro¢né
1,59 milionu obéti. Oc¢ekavani, jaky
bude dalsi vyvoj, jsou neméné
désiva: z 14 miliond v roce 2012
vzroste pocet novych pripad
rakoviny do dvou let na 22 mili-
on(. Pritom vice nez 30 % umrti
na nadory Ize zabranit prevenci ¢i
radikdlnim omezenim  rizikovych
faktor®, 38 % nadord pak souvisi s
dietou a nevhodnym Zivotnim sty-
lem, coZ opét nabada k zaméfeni daleko vétsi
pozornosti na imunitni systém a k jeho aktivni-
mu ovliviiovani.

Jak fatalni roli imunita sehrava, ukazal dr.
Ferri na situaci zminéné na samém pocatku
této reportaze: ,Mame dva nadory prsu téhoz
typu i stupné, s totoznou genetikou, histolo-
gil, bunécnymi receptory, pficemz jeden se
podafi vylécit a druhy ne. Pricinu hledejme v
imunitnim systému a jeho aktualnim stavu, ve
fungovéni  psycho-neuro-endokrino-imunitni
osy (PN.EI), v povaze a rozsahu zanétu, jenz
nador doprovazi, v mire oxidativniho stresu, in-
toxikaci extraceluldrni matrix” Zaklad i aktudlnf
stav vsech zminénych systém( a parametrd se
individualné lisi, coz potvrdily studie jedinct se

stejnym socidlnim a vzdélanostnim statusem,
dokonce stejnym smyslenim, z ¢ehoz také vy-
plyvd, Ze prabéh onkologického onemocnéni
je individudIni zélezitost. Lécba téchto one-
mocnéni musi probihat i na bunécné urovni.
Rozhodné nelze z(stéavat pouze u zakladni lé¢-
by, coz je bohuzel velmi ¢asta praxe.

Omezeni terapie na odstranéni nadoru
samo o sobé nestaci; ¢asto nasleduje recidiva,
nejcastéji u zhoubnych nadorl prsu, stfeva a
ovarii.,Mezi pacienty s pouze zékladni lé¢bou a
nemocnymi, u nichz doslo také na integrativni
terapii, jejimz cilem je ochrana zdravych orga-
nd a celého organismu, je vyznamny rozdil. Ti
druzi maji nejen lepsi kvalitu Zivota, ale jejich
organismus vykazuje lepsi odpovéd na zéklad-
ni lé¢bu,” zdGraznil dr. Ferri.

Navic nemalé mnozstvi pacientd ukoncu-
je chemoterapii predcasné, protoze ji velmi
Spatné snéseji, a pak zbyte¢né umiraji. Pokud
by tato terapie byla doplnéna vhodnou kom-
plementéarni lé¢bou, napt. vysokymi davkami
vitaminu C a glutathionem, chemoterapii by
snaselimnohem lépe, mohli by ji dokoncit a vy-
razné tak zvétsit svoji nadéji na vyléceni. Lékar
by mél také védét, Zze prvni vec, jiz je nutno u
onkologickych pacientl fesit, je imunodeficit.
K nému prispiva za prvé samotné onkologické
onemocneéni, nebot nadorové burky se dokazi
mnozit 200krét rychleji nez bunky zdravé, ne-
podléhaji apoptdze a neustéle se reprodukujf,
na coz potrebujf energii. Za druhé k imunode-
ficitu prispiva, jak uz bylo feceno, veskerd on-
kologicka 1é¢ba, k jejimz nezddoucim Ucinkdim
patif Unava, zanét a oxidativni stres. Lékat, do
jehoz ordinace vstoupi onkologicky pacient, by
tudiz mél zacit posilovat jeho imunitu a zamé-
fit se na snizenf zanétlivé reakce a podporu od-
strafiovani kyslikovych radikald (ROS) a dalsich
skodlivych produktd metabolismu.

Kdy se zimunitniho systému stava
nepfitel

Po obecnéji ladéném uvodu se dr. Ferri za-
méril na ty imunitni bunécné déje, jez jsou
u onkologického pacienta rozhodujici. Jako
prvni z imunitnich bunék zasahuji proti nado-
ru NK burky. Jejich fungovani neni zavislé na
rozpoznani antigenu, pracuji tak, ze rozpozna-



vajl na druhych burkdch pfitomnost MHC (major histo-
compatibilty complex), coz je pro né znamka, ze buriky,
jez na sobé MHC nesou, jsou zdravé a nemaji byt napada-
ny. Z nadorovych bunék, jez napadaji a nici, NK buriky pre-
birajf antigeny, jeZ prezentujf ostatnim ¢astem imunitniho
systému, ¢imz se aktivuji dendritické buriky, makrofagy a
leukocyty B. Ty opét nesou na svém povrchu antigeny a
prezentuji je T-lymfocytdm. NK bunky v téle komunikuji s
Cetnymi dalsimi protinddorové pUsobicimi burikami, ¢imz
ovliviuji maturaci, diferenciaci a dozravani imunitniho
systému jako celku. Problém je, Ze pracuji-li NK burky pfi-
li$ dlouho, vyvolavaji v tkdnich lokdIni zanéty, jejich aktivi-
ta musi tedy byt ¢asem tlumena.

U T-lymfocytl je dilezité védét, ze se vétvi do subpo-
pulace CD4 a CD8, pficemz pro protinddorovou obranu je
ddlezitd skupina CD8, v niz jsou cytotoxické bunky, které
umf bojovat s nddorem. Pokud je onkologicky pacient za-
tizen virovou infekci, z nativnich ThO vznikaji Th1 lymfocyty
za produkce IFN-gamma, IL 12 a IL 2; dochézi také ke zvy-
sené tvorbé B-lymfocytd, jez potom tvori imunoglobuliny,
tudiz je aktivovana imunita jak bunéc¢nd, tak humoralni.
Zvysovani aktivity Th1 lymfocytd plsobi protinddorove.
Nové prace vsak naznacuji, ze boj s nddorem ve fazi, kdy

Predndsku dr. Ferriho sledovalo 62 ceskych lékarii
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je nadéje na vyléceni, spocivéa v kooperaci mezi Th1 a Th2
systémem. Onkologicti pacienti s alergiemi, kdy dochdzi
k hyperprodukci Th2 vétve a potlaceniTh1 aktivity, jsou

tak ve zvyseném riziku.

Protinddorové pusobicich imunitnich bunék je
celd fada, krom jiz zminénych také makrofagy M1 a
M2, dendritické burky, lymfocyty (NKT, gamma, del-
ta a T-req).,,Protoze jejich tvorbu Ize, jak bude pozdéji
ukdzéno, ovliviiovat prostrednictvim cytokinl, tedy
signalnich molekul vydavajicich,povely’k jejich vzniku, je
dllezité neomezovat se pfi vysetfovani krve pouze na ru-
tinni parametry, jako jsou neutrofily, erytrocyty a leukocyty. PhDr. Pavel Tanév
Laboratorné Ize stanovit hladinu CD4 bunek, CD8 bunek, redaktor, Edukafarm, Praha
CD19 (B-lymfocytd), CD 56 (NK bunék), CD25 (T-reg.). Pak
je velmi jednoduché urcit, po jakych cytokinech sdhnout,”
vysvetlil dr. Ferri.

Ke zminénym cytokin@im patff IL 2, jehoz hladinu snizuje
morfin, bézné podavany onkologickym pacientlim, ¢imz
se také snizuje produkce protinddorové pasobicich T-lym-
focytl. Pro jejich vyZivu je dilezitd biogenni aminokyselina
arginin, kdy pfi stavech a onemocnénich spjatych s jeho
snizenou hladinou se opét tlumi produkce T-lymfocyt(. Na
imunitni systém pusobf taktéz bézné podavany kortizon,
jenz vyznamné blokuje IFN-gamma, coz je Th1 cytokin,
produkovany CD4 burikami. Je velice dulezity pro fungova-
ni celého imunitniho systému. Poddvat kortizon onkologic-
kému pacientovi s virovou ndkazou tak znamena snizovat
vyrazné jeho protivirovou obrannou linii. Podavani korti-
zonu onkologickym pacientlim znamenéd také blokovani
vyznamnych fyziologickych protinddorovych obrannych
faktor( jako napf. Th1 a IFN-gamma.

T-lymfocyty infiltruji do nddorové tkdné a nachdzime je i
v jejim okoli. Zde viak pacienta chrani jen velmi omezené,
protoze nadorové masa je obklopena prostfedim napros-
to odlisnym od zdravych bunék a ,manipuluje” imunitnf
systém, aby pracoval v jeji prospéch. Maturace imunitnich
bunék z kostni diené se v tomto prosttedi, jez charakteri-
zuje aciddza a zvysend koncentrace iontd zeleza, zastavuje
a dochdzi zde k transformaci téchto myeloidnich bunék
(nedozralych bunék bilé krevni fady) na jejich klony, na
myeloidni supresorové burky (MDSC). Ty jsou s to bloko-
vat kazdou ze soucasti imunitniho systému, coz se tykd NK
bunék, dendritickych bunék, makrofagl, stejné tak nici T-
-lymfocyty, jez by mély likvidovat nddorové buriky.

,MDSC produkuji enzym arginazu, kterd je schopna nicit a
rozkladat arginin, vyzivu imunitnich bunék. Déle redukuji ex-
presi signalizacni MHC, takze hynou lymfocytarni CD4 bun-
ky, nebot nejsou oznaceny jako zdravé. Ve zkratce lze fici, ze
jakmile nddor za¢ne vytvéaret MDSC - a ty jsou pfitomny po
celou dobu jeho dostatecné vyzrélé existence — mdzeme si
byt jisti, ze imunitni systém uz nepracuje pro pacienta, ale
proti nému,” zdlraznil ddlezity moment dr. Ferri.

MDSC zvysuji produkci IL 1, ¢imz se akceleruje tvorba z&-
nétu v daném miste, a IL 6, ktery je pfitomen u chronickych
zanétU. Tyto dva prozénétlivé cytokiny odpovidaji za vyso-
kou kapacitu migrujicich bunék zpUsobujicich metastazy.
IL 6 proto u onkologickych pacientd znamena marker vy-
sokého rizika metastaz.
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MDSC se krom zminéné transformace jesté
déle pfeménuji na tzv. TAM (tumor associated
macrophages), zmutované, s nadorem sdruze-
né makrofagy. Viyskytuji se v nddoru a déle se
délina TAM1 a TAM2. Prvni jsou pfitahovany do
nadorovych bunék, druhé pomahaji nddoro-
vym bunkdm. Déje se tak proto, ze imunitni sys-
tém vnima nédor jako poskozenou tkdn, jako
chronické zranéni. TAM2 maji snahu nador ,lé-
Cit', proto blokujf klasickou fyziologickou imu-
nitni reakci. Probiha zde angiogeneze, k mistu je
privadéna krev, aby se nador zacelil jako réna. To
vysvétluje blokaci zanétlivych fézi, protoze M2
se poji s findIni fazi zanétu. TAM2 bunky tedy
blokuji T-lymfocyty, navozuji imunotolerandi,
takze zvysuji rGst nddorl, podporuji metastézy
a snizujf Ucinek chemoterapie.

Fibroblasty, tvorici jakysi,skelet” nddoru, v tu-
moru vystaveném chemoterapii za¢nou produ-
kovat aminokyseliny, kyselinu mlécnou, IL10 a
TGF beta. Tim za¢nou chranit nddorovou bunku
a podporovat jeji proliferaci, a to i za absence
angiogeneze. Zabranit fibroblastlim v nécem
takovém Ize ,edukovanim’, aby se vrétily do
svého plvodniho stavu, coZ se déje prostied-
nictvim antioxidantd, tedy predevsim vyse zmi-
néného vitaminu C a glutathionu.

Chronicky zanét nizkého stupné -
vyznamny etiologicky faktor

Onkologickymi chorobami trpf nejen lidska
populace, ale také zvitata, v¢etné napt. zralokd.
Je to ddno vyznamnym etiologickym faktorem
onkogeneze, chronickym zanétem nizkého

stupné. Znalost pficiny viak neznamend, ze
mame nakroceno k jejimu potlaceni. Chronic-
ky zanét nizkého stupné i v nedekovatelném
stadiu je faktorem, ktery pfipravuje podminky
pro vznik onkologického onemocnént.

Prvni fazi onkologického onemocnéni je
tedy subklinicky chronicky zénét nizkého stup-
né, poté se objevuje nddor, opét doprovazeny
zanétem, jehoz prostiednictvim se télo brani.
,Logicky se tedy naskytd otazka: je zanét pro-
spesnym nebo skodlivym procesem? Odpo-
ved znf: systémovy zanét je v téle nezadoudi,
naopak z&douci je lokaIni zanétliva reakce, jiz
Ize podpofit. Zanét mlze byt prospésny v lo-
kalni podobé (v misté nadoru), pacient se sys-
témovym zanétem umira drive," zdraznil dalsi
velmi dileZity poznatek dr. Ferri.

Nador inhibuje tvorbu linie Th1 a M1 mak-
rofagu, naopak aktivuje tvorbu imunoreguac-
nich bunék T-reg. a Th2, spolu s nimi pak M2
makrofagl. V pocate¢nim stadiu zdnétu se
v tkdnich objevuje hypoxie a acidéza, krevni
buriky vsak zUstavaji funkéni. U chronického
zanétu nastava dalsi aktivace zvysené hypo-
xie, jiz nddor pottebuje pro svij rychlejsi vyvoj,
stejné jako potfebuje kyselé prostredi s nizkym
pH. Proto je na misté podavat onkologickym
pacientdim pfipravek fyziologické regulacni
mediciny Guna-Basic.

Pouzivejme vse, co pomaha

V nésledujici ¢asti svého vystoupeni se dr.
Ferri uz plné zaméril na integrativn{ lé¢bu on-
kologického pacienta.,Onkolog u nemocného

urcil typ nddoru i jeho stupen a navrhl postup
zakladni terapie — operaci, radio- ¢i chemote-
rapii, eventudlné biologickou lé¢bu. To je jeho
prace, na ostatnich spolupracujicich Iékafich je
postarat se o zbytek,” sdélil icastnikim semi-
nafe na Uvod této partie dr. Ferri.

Prvni Ukolem je zjistit stav pacientova imu-
nitniho systému, s ¢imz souvisi zjisténi povahy
a stupné zanétu a v zavislosti na tom rozhod-
nuti, zda jej stimulovat ¢i naopak tlumit. Dal-
$im krokem je prevence a eliminace nésledkd
operace, chemo- a radioterapie, nace? je tfeba
prikrocit ke kontrole a Upravé stravovaciho re-
Zimu nemocného. Nésleduje terapie sympto-
m{ a zmapovani epigenetickych zmén. Kazdy
z uvedenych krokd ma svij cas.

Nez viak lékar s ¢imkoli za¢ne, musi si po-
ctivé odpovédeét na nekteré otazky. Prvni znf:
jdu ruku v ruce se standardni terapii nebo ne?
Dalsi je: jsem klasicky doktor, ajurvédista, alter-
nativec, pfiznivec ¢inské mediciny nebo jsem
predevsim LEKAR? Medicina se piece zrodila ze
snahy zabranit nemocem, tudiz musim vyuzit
vieho, co pacientovi prospéje a co se opird o
evidence based medicine (EBM). Mél bych byt
takovy lékar, jakého bych sdm hledal, kdybych
byl onkologicky pacient,” zdCraznil dr. Ferri.

Prvni zdsada integrativni terapie znf: prekry-
vani” (overlapping), nikoli ,pfidavani” (adding).
Mame-li napf. pacientku s ovaridlnim nadorem,
kde se rutinné podava klasickd kombinace kar-
boplatina a paklitaxel, naplni se ona zasada tak,
Ze lékarl nebude v terapii pouzivat zadné dalsi
cytotoxické latky. Tuto roli plni obé zminéna
léciva dostatecné a jejich pdsobeni se poji se
silnymi nezadoucimi Ucinky: snizuji mnozstvi
bilych a cervenych krvinek i krevnich desticek,
protoze karboplatina plsobi na uUrovni kostni
drené; zminéna pacientka ma nefropatii, pakli-
taxel ji navic zpUsobil neuropatii v podobé br-
néni, mravenceni atd. Co tedy délat? Pomahat
zakladni terapii, aby byla ucinngjsi, ¢ehoz Ize
dosdhnout zvysenim vykonnosti imunitniho
systému, pfispivajicim k ochrané organ(, které
jsou zakladnf terapif poskozovany.

Na prvnim misté je tedy vzdycky imunitni
systém, na jehoZ stav a vykonnost Ize Uc¢inné
puUsobit prostrednictvim signalnich molekul, v
nasem pfipadé cytokinl. Pripravek Guna-IL 2
zvysi aktivitu a mnozstvi cytotoxickych T-lym-
focytd. Guna-IL 12 napomaha jejich vyzravani
zTh0 na Th1, coZ opét znamend protinddoro-
vou aktivitu, zkfizenou regulaci pak zablokuje
tvorbu toleranci navozujicich T-reg. Guna-IFN
gamma stimuluje makrofagy, Th1, CD8 buriky
a NK bunky. Tyto tfi cytokiny jsou s to znovuna-
stavit imunitni systém, aby pracoval nikoli pro
nador, ale pro pacienta.
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Zjisti-li 1ékar v krvi onkologického pacienta
nizkou hladinu T-lymfocyt(, sahne po Guna-
-IL 2 a Guna-IL 12.,To je prvni rada, o niz se s
vami chci podélit,” vnesl do seminare leh¢i ton
dr. Ferri. Druhé doporuceni podle néj spoci-
va v podavani pfipravku Guna-IFN gamma,
ktery stimuluje tvorbu NK bunék, CD4, CD8,
makrofadgl a dendritickych bunék, coz zpétné
zvys$uje aktivitu Th1, jdouci proti nédoru. Obé
rady predstavuji zéklad protokolu, jejz Ize sa-
moziejmée doplnovat o dalsi pripravky Guna
hormonalni fady. Patii k nim napf. Guna-Me-
latonin a Guna-Somatostatin.  Somatostatin
je velmi ucinny u neuroendokrinnich nadord,
melatonin je vyznamny antioxidant a reguldtor
imunitniho systému. Vyzkum prokazal, Ze nizké
davky melatoninu posiluji fungovani Th1 od-
povédia spolu s IL 12 blokuji angiogenezi. Oba
pripravky jsou uzite¢né pfi podezfen, ze rlsto-
vy hormon pomdha nadoru v expanzi.

Protokol Ize uplatnit pouze u takového on-
kologického pacienta, ktery jesté mé nadeji, ze
jeho imunitni systém vyprodukuje obrannou
odpovéd. Situaci, kdy fecené neplati, predsta-
vuje pacient v termindlnim stadiu, kdy nema
smysl aktivovat linii Th1, nebot nelze ocekavat
adekvatni imunitni odpovéd, ale smysl naopak
ma aktivace linie Th2 s cilem tlumeni zanétu a
navozeni imunotolerance. Zde je tedy na mis-
té podévat pfipravek Guna-IL 10, protoze ma
protizanétlivé ucinky, snizuje vyskyt priznakd
(teplota, bolest, Unava souvisejici se zanétem),
spolu s TGF-beta a beta-endorfinem. Jde o
zékladni postup péce o termindlni pacienty z
hlediska imunitniho systému. Patii do néj také
drendz, o niz bude jesté déle rec.

Jak piasobit na kmenové buriky

Jednim z velkych problém(, na néz nardzi-
me u onkologicky nemocnych, jsou kmenové
nadorové bunky. Obecné plati, ze ¢im méné
jsou bunky diferencované, tim téz3i je na né
jakkoli pUsobit. Presto existuje prostredek, jak s
nimi navazat dialog a ovlivnit jejich diferencia-
ci; je jim Guna-Rerio. U¢inek tohoto pfipravku
je velmi jednoduchy: jednak reaktivuje protein
p53, coz je latka navadejici bunky k apoptdze,
jednak prispivé k dozradvani bunék, kdy se timto
procesem ztracf jejich nddorova charakteristika.

Pro¢ tomu tak je, Ize ukdzat na prikladu, kdy
je embryo vystaveno pusobeni karcinogennich
latek. Nador se u néj nevyvine, stane se tak az
u plodu, u embrya nasleduje spontanni potrat.
Tyto skute¢nosti ukazuji, ze v embryich je pfi-
tomno vysoké mnozstvi antionkogen, které je
dokézi ochranit pred kancerogennimi zménami.

Vyzkum, ktery zminéné souvislosti ozfejmil,
také prokazal, Ze rozhoduijici roli zde hraji di-
ferenciacni faktory kmenovych bunék (DFKB).
Ty se pro vyrobu Guna-Rerio ziskavaji z rybic¢ek
druhu dénio pruhované (zebra fish). Kmenové
nadorové bunky jsou pro onkologa dllezitym
faktorem, protoze nejsou zniceny zékladnf te-
rapif a zUstavaji v organismu.

Proc je nutna soustavna drenaz
organismu

Samostatnou kapitolu komplementarniho
protokolu tvoff drendZ organismu onkologic-
kého pacienta. K té je vhodné prikrocit v kaz-
dém stadiu onkologického onemocnéni, tedy

zacit s ni od okamziku zjisténi vyskytu nddoru
a pokracovat i v dobé, kdy je pacient v remisi
anema uz pfiznaky onemocnéni.,Divody jsou
nasnadé: v prabéhu onkologického onemoc-
néni je télo zvysené zatézovéno skodlivinami,
a protoZe organismus nezvladd odstranovat
cizorodé latky z extraceluldrni matrix, ty z0sta-
vaji uvniti bunék. Je tudiz nutné extracelularni
matrix soustavné drendzovat. Nesmime zapo-
minat, Zze nedostate¢ny odchod xenobiotik z
téla je vlastné jednim z mechanismd, jak onko-
logické onemocnéni vznika," fekl dr. Ferri.

Drendz se tyka jak bunky, tak extraceluldrni-
ho prostoru, také vsak lymfatickych cév. O lym-
fatickém systému, jenz obsahuje 14-16 litrd
tekutiny, se v onkologickych souvislostech vel-
mi malo mluvi, pfitom pravé v ném vznikaji a
dozravaji imunitni bunky. Jeho spravné fungo-
van( je tedy nanejvys dllezité a drendz k nému
vyrazné prispiva. Extraceluldrni prostor samot-
ny je pak dlezity proto, ze ¢im jsme starsi, tim
vice skodlivin se v ném uklada.

,Cistit” musime také jatra, ledviny a intesti-
nalni trakt; existuje napt. riziko vzniku muko-
sitid. ZvIasté chemoterapie zminéné orgdny
neumérné zatézuje a znecistuje, také opiaty
jako morfin a tramadol se pres né metabolizuji.
K dispozici méme pfipravky Guna-Bowel, Gu-
na-Liver a Guna-Kidney. Stanou-li se soucasti
komplementarniho protokolu, je mozné dat je
do jedné zhruba litrové lahve, z niz pacient v
prabéhu dne upiji. Cisténi jater, ledvin a stiev se
vsak déa rozdélit do dvou po sobé nésledujicich
cykl: prvni obsahuje pfipravky Guna-Matrix,
Guna-Lympho a Guna-Cell, druhy Guna-Kid-
ney, Guna-Liver a Guna- Bowel. Vie se odviji od

Dr. lvano Hammarberg Ferri (*1966)
vystudoval medicinu v Neapoli, s vynikajicimi
vysledky. Po absolutoriu se odebral na ¢as do
Svédska, kde ziskal atestaci druhého stupné v
oboru onkologie. Pracuje jak v soukromych, tak
vefejnych zdravotnickych zafizenich, vénuje
se bezplatné integrovanym odbornym aktivi-
tadm v Bologni, Pescare, Porto Sant Elpido a ve
Ferrare, kde také Zije. V onkologii se zaméfuje
predevsim na terapii bolesti a problematiku
paliativni péce, zabyva se fyziologickou regu-
la¢ni medicinou a homotoxikologif. Pracuje s
metodami jak klasické, tak integrativni medici-
ny, usiluje o vytvofeni nového terapeutického
pristupu k nemocnym. Je docentem CEL (Cen-
ter for Evolutionary Learning).
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vysledkl laboratornich test, kdy, jsou-li patrné
ptiznaky nefro-, hepato- ¢i gastropatie, nasadi
se druhd zminéna rada. Obecné pak plati, ze
drendz by méla probihat kontinualné,” vysvét-
lil dr. Ferri. S drendzovanim to souvisi tak, ze
pacienta pravé podstupujiciho chemoterapii
drendzujeme nejdfive 72 hodin po ni. Napfi-
klad kdyz podstupuje chemoterapii v pondé-
I, mUze drendz probéhnout v nedéli predtim,
do stfedy mé terapeuticky klid a ve ¢tvrtek uz
mUZze na drendz. U radioterapie je mozné dre-
nézovat kazdodenné.

Pacienti dr. Ferriho

V zavéru dr. Ferri hovoril o své praxi: ,Vzdyc-
ky zjistuji zivotni pfibéh pacienta, nebot ten
obvykle onemocni po tézkém dusevnim trau-
matu, vétsinou dlouhotrvajicim. Typickym pfi-
kladem je umrti blizké osoby, rozvod, ztrata
zamestnani. Takové krize maji prokézany imu-
nosupresivni Ucinek, jimz se vznik nemoci da
vysvétlit; poji se s depresivnimi stavy a ty zase
s imunosupres|.”

Jako prvni popsal pfipad dnes 45leté
pacientky, na pocatku jejthoz onemocnéni
byla touha otéhotnét. Poc¢inaje rokem 1995
prosla 6 cykly hormonélni terapie, coz je sil-
né estrogenni lé¢ba, k jejimz nezddoucim
ucinkdm patfi také zvysené riziko vzniku
hormonélné dependentnich nadord. Pa-
cientka neotéhotnéla, nasledné ji zemfel
otec a vse vyvrcholilo, kdyz ji manzel kvl
touze po détech opustil se sekretarkou. Rok
po jeho odchodu se u pacientky objevil na-

Doporuceni pro onkologického pacienta

v ramci podpory a regulace imunitnich funkci

dor, karcinom prsu na pravé strang, kterd je
obecné davana do vztahu s muzi (manzel,
otec, syn). Stésti bylo, ze novotvar byl maly,
osmimilimetrovy.

Prodélala chirurgicky zakrok, ktery odstranil
né&dor, pak brala antibiotika, kortizol, opioidy a
onkolog ji naordinoval tamoxifen. Méla obavu,
Ze ji tento lék poskodi jatra, takze jej nejprve
odmitla.,Musel jsem ji pfemlouvat, aby ho bra-
la, kdy jsem zdUraznil, Ze terapie tamoxifenem
predstavuje situaci, jiz by ji nejedna onkologic-
kd pacientka zdvidéla, takze jej nakonec brat
zacala. Také jsem ji vsak ujistil, ze udélam vse,
abych jeji organismus vycistil" a preventivné
alkalizoval. Drendzovéni probihalo vzdy dva
meésice, pak nasledovala mési¢ni pauza. Ochra-
nou jater jsem se snazil zvysit jeji ledvinovou
kapacitu, protoze méla dobré krevni testy, aby
mohla drendzovat pres ledviny, popsal terapii
dr. Ferri.

Druhy pfipad ukazuje na potfebu lécit sys-
témovy zanét. 48letd pani s karcinomem ova-
ria a endometriézou prodélala hysterektomii.
Byla lécena paklitaxelem a karboplatinou, po
terapii uz byla bez pfiznak{. Dostala horecky,
coz u normélnich pacientli znameng, Ze orga-
nismus s nécim bojuje, ze probiha fyziologicky
zanét a odvadi svoji praci. Avsak u onkologic-
kych pacientl je horecka signdlem, Ze je néco
Spatné. Pacientka méla plicni metastazy, poté
prodélala druhou chemoterapii, teplota se
vsak dale zvysovala a pani mésic nato zemre-
la. Metastéza se béhem kratké doby vyrazné
zvétsila. , Myslite, ze pravé ona metastaza byla
pricinou jejiho umrti? Nikoli, i kdyz tak znéla

oficidlni pricina smrti. Pani zemrela proto, ze
lokdIni zénét presel do systémového stadia,
zemrela tedy na systémovy, velmi silny zanét,"
urcil pricinu dr. Ferri.

U této pacientky se také ukézala dllezitost
managementu kachexie, jez se u ni v zaveru
objevila a kterou Ize fesit dodavanim amino-
kyselin. Ztratu deseti kilogramu télesné hmot-
nosti za tfi mésice uz oznacujeme jako preka-
chexii. Je dilezité védét, kolik pacient vazil a
vazi, protoze 20 % pacientl umird z divodu
velké ztraty hmotnosti, coZ je treba pfi terapii
zohlednit. N&dorovd kachexie velice zuzuje
moznosti zakladni 1écby.

Zavérem dr. Ferri konstatoval potrebu
multidisciplindrniho tymu v péci o onkolo-
gické pacienty a vyuziti integrativni medici-
ny v ramci podpory kauzalni lé¢by onkolo-
gického pacienta. Pravé podpora imunitni
aktivity pomoci nizkokoncentrovanych cyto-
kinG byla ovérena jak v rdmci preklinickych
studif, tak i v klinické praxi. Svou pozornost
zamértuje dr. Ferri na interleukin 2, 12 a in-
terferon gamma v pfipadé potieby zvysit
cytotoxickou imunitu. Naopak u pacientl v
terminalnim staddiu onemocnéni uprednost-
nuje pak podani interleukinu 10, TGF beta a
endorfinu. Nezapomina na drendz organis-
mu, alkalizaci a potfebu diferenciace kmeno-
vych nddorovych bunék pomoci pfipravku
Guna-Rerio. Cilem integrativniho protokolu
je tedy podpora kauzalni lécby v podobé
standardni onkologické terapie, a to bezpec-
nymi a prokdzanymi pfistupy fyziologické re-
gula¢ni mediciny.

Doporuceni pro onkologického pacienta
v terminalnim stadiu s cilem protizanétlivého ucinku
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