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A gyogygombak kivonatainak (Podkovicnik MIX)
hatékonysaga és toleranciaja daganatos betegek
kiegészito kezelésében.

1. Bevezeto.

A gombdk gydgyhatasainak megitélése napjainkig tobbnyire csak néprajzi,
kultur- és orvostorténeti érdekesség volt, és jelenleg még csak a kezdetén
vagyunk annak, hogy megérthessiik azt a sokféle, egészségre kifejtett jotékony
hatast, ami a gombdakban rejlik. A gydégyité hatdsi gombak iranti érdekl6dés
felkeltésében fontos szerepe volt annak, hogy a Japan Nemzeti Rakkutatd Intézet
egyik munkatarsa egy konferencian egy 14 évig tartdé epidemioldgiai (jarvanytani)
vizsgalat eredményeit mutatta be. Vizsgalatai soran Ikenawa doktor azt
tapasztalta, hogy egy japan gombafajtat termeszté csaladok kdrében lényegesen
alacsonyabb volt a daganatos megbetegedések el6forduldsi aranya, mint az e
gombat nem termesztd és azt rendszeresen nem fogyasztd embereknél. A
mintegy 175 ezer ember bevondsaval elvégzett kisérletben a férfiaknal és ndknél
a rakos megbetegedések szama durvan 50%-val csdkkent.

A gombadk terdpids szempontbdl legfontosabb hatdanyagainak a
poliszacharidok (cukrokbdl all6 makromolekukdk) és a poliszacharid-fehérje
komplexek (fehérjékhez, illetve aminosavakhoz kotott poliszacharidok)
bizonyultak. A  daganatellenes hatasu poliszacharidoknak kiemelten fontos
forrdsai a gombak sejtfalai.Mellettlik terdpids szempontbdl szterolok, triterpének,
alkaloidok, lektinek és egyéb anyagok is figyelmet érdemelnek. A felsorolt
anyagoknak fontos tulajdonsagai, hogy szabalyozzak az ember immunrendszerét,
gatoljdk egyes tumorok fejlddését, csokkentik a kérosan magas vérnyomast és a
vérzsir koncentraciojat, gatoljak a mikrobdk szaporodasat, felgyorsitjdk a
fertdzések okozta megbetegedések lefolyasat és csOkkentik a gyulladast, de
egyéb hatdsokkal is rendelkeznek.

A gomba poliszacharidokkal és poliszacharid-fehérje komplexekkel elvégzett
kisérletek eredményei jol jelzik azt, hogy ezek az anyagok jo eredménnyel
alkalmazhatdk a klinikai gyakorlatban is, és feltétlenlil érdemes intenziv kutatasok
folytatni annak érdekében, hogy minél pontosabb adatokhoz jussunk a
tekintetben, hogy mely daganatos megbetegedések esetén és azok melyik
stadiumaban alkalmazhaték a ,,gomba alapu készitmények és hatdanyagok”,
milyen gydégyszerformak, milyen beviteli mod mellett és adagokban
alkalmazhatdék.

2. A klinikai vizsgalat bemutatasa.

Ezen gombdk kozlil kalonésen hatékonyak a podkovi¢nik gomba, a
bokrosgomba,a pecsétviaszgomba,amelyek daganatos betegekre gyakorolt
hatdsat 2009 elsd felében klinikai kortilmények kozott tesztelték. A vizsgalat
elsédleges céljai kozé tartoztak ezeknek a gombafajoknak a daganatos betegekre
gyakorolt 3ltaldnos joétékony hatdsanak, tovabba az onkoldgiai kezelésben
részesil6 daganatos betegeken jelentkezd terapids mellékhatasok feltételezett
csokkenésének a megfigyelése és kimutatasa. A klinikai vizsgalat masodlagos
céljai kozé tartozott az is, hogy a poliszacharida-struktirdja Un. imunoglukanok,
amelyek a gyogygombakivonatok koézvetlen daganatellenes hatasaért felelGsek,

2



mennyire képesek kiegésziteni és esetlegesen emelni a hagyomanyos onkoldgiai
kezelések hatékonysagat daganatos betegségekre.

A vizsgalatba 40 - daganatos betegségben szenvedd - személyt soroltak be,
20 férfit és 20 n6t (39 és 74 év kozotti szérassal) , akik betegséguk III. és IV.
klinikai stadiumaba tartoztak. A diagndzisok kozoétt nagyrészt mell-,vastagbél-,
tidé-, gyomor - és prosztatadaganatok fordultak el6. 38 daganatos beteg
onkoldgids kezelésekben részeslilt, 2 beteg pedig - a hagyomanyos onkoldgiai
kezelést elutasitva - csak legjobb tiineti kezelésben. Az onkoldgiai kezelések
kozott els6sorban kemoterapiat alkalmaztak, emellett 12 beteg még Ugynevezett
molekularis célzott kezelésben is részesllt. Két hetenkénti idéblokkokban egy
monoklonalis ellenanyagot, bevacizumabot, kaptak infazidban. Ez a szintetikus
anyag abban segiti a klasszikus kemoterapia hatasfokat, hogy blokkolja az Uj
daganatos erek kialakuldsat és a meglévoket pedig, ugymond, leszaritja, ezzel
elzdrva a daganatfészek el6tt a tapanyagban dus vért. Ennek a klinikai
vizsgalatnak az egyik sarkalatos pontja pedig az volt, hogy japan és kodreai
kutatdorvosok allatkisérletekben és daganatos szoveti kulturdkon egyértelm(ien
bebizonyitottdak, hogy ezen gydgygombakivonatok imunoglukan hatdanyagai
szintén daganatos érblokkolé hatdssal birnak. A vizsgdlatot megvaldsitd
egészségligyi csoport igy méltan feltételezte a szinergikus (egymast erdsitd)
hatasat a természetes alapu érblokkolasnak annak szintetikus (mesterségesen
elGallitott) megfeleldjével. A masik sarkalatos pontja a vizsgalatnak pedig az volt,
hogy a csoport a klinikai tesztelés azon formajat valasztotta , mely a jelenlegi
klinikai gyakorlatban a leger6sebb bizonyitasi erével rendelkezik. A tesztelés
folyaman ugyanis a dupla vak, placeboval kontrolalt, randomizaciét alkalmaztak,
vagyis 20 beteg kapott csak emelt adagl Podkovi¢nik gombakivonatot,a masik
fele pedig csak placebot, ahol, az amugy identikus formaju, kapszulakban
semleges hatdsu kukoricakeményitOvel helyettesitették a gombdkat. Es arrdl,
hogy a kisérlet soran ki mit kapott, sem a betegek, sem pedig a vizsgalatot
lebonyolité személyzet nem tudott. Erre csak a tesztelés 13 hete utan, az
eredmények kiértékelésekor, dertlt fény. A klinikai vizsgadlat soran 4 hetes

intervallumokban vizsgaltuk a
betegeinket. A fizikai vizsgdlat és a
vérvétel mellett - szikség szerint -
rontgen-, ultrahang, - CT és - magnetikus
rezonancias vizsgalatokat is

felhasznaltunk. A 13 hét alatt minden
beteglinket havi egy alkalommal
elektroszomatografiai (a cikk tovabbi
részében EIS) vizsgalatnak is aldvettetlk,
ami egy forradalmian Uj, nem invaziv
(testbe nem behatold) képalkotd orvosi
diagnosztikai eszkéz (1.kép), amely egy
Ujszer( elektronikus mérési elvre épll. Az
ugynevezett chronoamperometria
szamitégépes adaptacidéja, a sejtkozi
folyadék vezetOképességének vizsgalatan alapul, amelyet Dr. Albert Maarek a
Parizsi Orvosi Egyetem neuroldgus professzora sajat - tébb, mint 20 éves -
kutatasi eredményeit 0sszegezve fejlesztett ki (2.kép). Az EIS berendezés, amely
a szervek és szervrendszerek (sziv, maj, tido6, vesék, bélrendszer, csontrendszer,
idegrendszer) miikddésbeli allapotat vizsgalja. Az eredményt szbvegesen illetve
grafikusan 3 dimenzidban megjelenitve igen pontos képet ad a paciens belsd
szerveinek funkcionalis allapotardl (3.kép). A vizsgadlat érzékenysége 89%,
fajlagossaga 84%, ami jobb, mint sok mas elfogadott eljarasé. A mérés mindossze
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2 percet vesz igénybe, amely soran
kb. 3 milli6 paramétert gyljt be a
vizsgalt személyt6l és egyuttal azt
analizadlja is. A Magyar Haziorvosok
Orszagos  Szak-kollégiuma 2006.
aprilisi  Ulésén hozott hatdrozata
szerint az EIS rendszert magyarorszagi
bevezetésre és a hazi orvosi
gyakorlatban vald elterjesztésre
alkalmasnak talalta!

2.kép a sejtkozotti teret az egyendram
(zold nyilak) képes vizsgalni, a valtdaram
(sarga nyilak) athalad az egész szoveten
és nem ad részletes informaciot

3.kép az EIS 3D szoveti szkenje



3. A klinikai vizsgalat kiértékelése.

A klinikai vizsgalat analizise azon eredmények alapjan tortént, amelyet az
egészségligyi csoport a 3 honap alatt, 4 hetes intervallumokban gy(ijtott 6ssze a
betegektdl. Kiértékelésnek alavetni 38 beteget sikertilt, a kontrol csoportban 1
beteg a vizsgalat soran meghalt, a gombakivonatos csoportbdl 1 beteget kivontak.
Az analizis soran a két csoportot 4 aspektusbdl hasonlitottdk 6ssze : 1. milyen
hatdssal volt a tesztelt anyag az egyes daganatos betegség kimenetelére, 2.
mennyivel csokkentette a gombakészitmény az onkoldgiai kezelések spefifikus
mellékhatasait, 3. mennyire hatottak ki a gombdk a betegek napi életmindségére
és 4. milyen hatassal voltak poliszacharida kivonatok a betegek tarsbetegségeire,
zsiranyagcsereszintjére (koleszterin,trigliceridek), fogyasztasuk csokkentette - e
kardiovaszkularis rizikdjukat (homocisztein, sav-bazis egyensuly, szabadgydkdk).

4. Az onkologiai betegségekre gyakorolt gombahatas.

A klinikai vizsgalat elemzése sordn a - taldan - legizgalmasabb kérdések kozé
tartozott,hogy milyen hatdssal volt a tesztelt anyag (Podkovi¢nik Mix) az egyes
daganatos betegségek kimenetelére és csokkentette-e a gombakészitmény az
onkoldgiai kezelések fajlagos mellékhatasait? A cikksorozat ezen részében ezeket
az adatokat kozoljuk.

Ahogy azt mar emlitettlik,a viszgalatban 40 személy vett részt. 38 beteg
hagyomanyos onkoldgiai kezelésben részeslilt. Legtdbbjik kemoterapiat,
ugynevezett molekularis célzott kezelést és sugarterapiat kapott (4.kép).
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4.kép a gombakivonatotak szed6 csoport daganatos betegségeinek megoszlasa

Két beteg, akik a gombacsoportba tartoztak, a vizsgalatba vald besorolas el6tt
legalabb 6 hdénappal hagyomanyos onkoldgiai kezelésben nem részeslltek. Az 6
allapotukat majd késb6bb részletesen jellemezziik. Mind a gombakészitményeket
szedd betegcsoportban,mind pedig a kontrol csoportban a vizsgalat szempontjabdl
19 személy volt értékelhetd. Mindkét vizsgalati karban az atlagéletkor 52-54 kozé
terjedt. A csoportokon belll a legtébben vastag-és végbélrakban, mellrdkban és
tudorakban szenvedtek. Kozillik 7 gombaszedd beteg és 5 placébds beteg a
kemoterapia mellett még bevacizumabot is kapott,azt a monoklonalis



ellenanyagot, amely gatolja az Uj daganatos erek képzOdését, leszaritva azokat
gyengiti a daganatfészkek ,életképességét".

A daganatos betegségekre gyakorolt kozvetlen gombahatas szempontjabol
épp ebben a ,daganatos érgatlas" kategoridban torténtek a legérdekesebb
valtozasok. Ugyanis abban a csoportban, ahol a betegek, akik a bevacizumab
mellé még gydgygomba-kivonatokat is kaptak, sokkal jobbak lettek az
eredmények, mint a kontrol csoportban. Ebbél a gombacsoportos 7 betegbdl 6-nal
részlegesen zsugorodtak a tavoli attétes daganatfészkek, 1 betegnél azok
stabilizalédtak, mig a placébdés csoport 5 tagjanal, akik csak a szintetikus
daganatgatlészert kaptak, 4 beteg allapota romlott és csak 1 betegnél tudtuk
daganata részleges zsugorodasat kimutatni. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
mesterséges érgatldas (bevacizumab) és annak természetes analdgjai
(gombakivonatok) kozott szinergikus, egymast erOsitd hatds feltételezhetd, ami
tovabbi érdekes kérdéseket is felvet a modern onkoldgiai kezelések talajan.
Mindezek a pozitiv eredmények a jovére nézve nagyon reménykeltéek és
behatdbb klinikai vizsgalddasra serkentenek.

De nézzik meg, hogy a vizsgalat soran ,hogyan viselte sorat" az a 2 beteg,
akik nem kaptak klasszikus onkoldgiai kezelést és , mint utdbb kiderilt , a
gombaszeddk kozé tartoztak ! A kovetkezd,tobb mint érdekes megfigyelése a
klinikai vizsgalatnak az volt, hogy mindkét adeptusnal bedllt egy altalanos
szubjektiv javulas a napi eletmindségukben, egyertelmien erzékeltek a gombak
étvagynoveld,fajdalomcsillapitd és kedélyjavitd hatasat is. Es ez még nem minden
I A fej-nyaki daganatban szenved6 beteg onkomarkere, ami egy vérben mérhetd
paraméter és mindenkori értéke a tumor aktivitasardl ad informaciot, a klinikai
vizsgalat kozepétdl (kb. a 6.-7. héttdl) teljesen normalizaldédott (5.kép).

Marcius Aprilis Miéjus Junius

m—SCCA NORMAL

5.kép a beteg SCCA onkomarkerének normalizalédasa




A klinikai megfigyelés soran dramaian valtozott az EIS szomatograf képe is
(6.kép).

EIS 2009/03 EIS 2009/04 EIS 2009/05
6.kép az EIS szkennek valtozasai a vizsgalat soran

A sulyos anyagcserezavarok és a mély krdonikus gyulladas ,amelyek oly
jellemzbek voltak szervezete kiindulé allapotara, fokozatosan javulé tendenciat
mutattak: a gyulladas csokkent, az elsavasodas normalizalodott, a sejtkozotti tér
kitisztult. A vizsgalat 13 hetének eltelte utan pedig az onkoldgia hagyomanyos
képalkoté diagnosztikaival kiértékelésre kerilt betegségének allapota is. Ez év
juliusaban a magnetikus rezonancids vizsgalat sordan nem taldltdk a fej-nyaki
daganatat ! A masik betegnél pedig, addig,amig szedte a gombakat,kb. 20-25%-
al csokkent az onkomarker szintje a vérében. A gombaszedés befejezte utan 4
héttel egy Ujabb marker-elemzés soran kidertlt, hogy a beteg onkomarkere kb.
40%-al emelkedett a gombaszedés alatti legalacsonyabb marker-értékhez képest.

5. Az onkologiai kezelések mellékhatasainak értékelése.

A daganatos betegségek onkoldgiai kezeléseinek komoly mellékhatasai
lehetnek. Ezek koOzé tartoznak a vérképzdszerveket érinté szovédmények is,
melyek a vér ugynevezett alakos elemeinek (fehérvérsejtek, vorosvértestek,
vérlemezkék) szamcsokkenésében jelentkeznek. Ezekhez a valtozasokhoz sulyos,
sokszor életveszélyes allapotok is tarsulhatnak (fert6zések, vérszegénység,
véralvadas problémak). CsOkkentette-e a gombakészitmény az onkoldgiai
kezelések fajlagos mellékhatdsait ? A valasz : minden tekintetben igen. A gombat
fogyasztok korében a fehérvérsejtek szamat atlagban 18%-al és a vérlemezkék
szamat 8%-al emelte a kontrol csoporthoz képest . A kontrol csoportban 8%-al
csokkent a fehérvérsejtszam és atlagban 19%-al a vérlemezkeszam. A kontrol
csoportban 4  betegnél fels6 léguti panaszok  végett, sulyosabb
vérlemezkeszamcsokkenés és vérszegénység miatt kellett elnapolni az onkoldgiai
kezeléseket.



6. A daganatos betegek altalanos allapotara gyakorolt hatasok
kiértékelése.

A mindennapi onkoldgiai gyakorlatban nagy problémat jelent a daganatos
betegek taplaltsagi allapota. Ezen betegségek el6rehaladt stadiumainak tipikus
jellemzG6je az alultaplaltsag, melyet nemcsak a napi csokkent kaldriabevitel okoz,
hanem a daganatos sejtek, azért, hogy gyors novekedésiik soran fontos
tapanyagokhoz és energidhoz jussanak, olyan aktiv molekulakat is kivalasztanak a
véréramba,amglyek segitik - a szervezet zsirtartalékai mellett - az izomszovet
lebontdsat is. Es ez nagyban befolyasolja a beteg prognézisat, ugyanis az utébbi
években klinikai vizsgalatok soran kiderilt, hogy a daganatos betegek koéros
lesovanyodasa rontja életbenmaradasuk esélyeit, csdkkenti napi életmindségliket,
noveli fajdalomérzetilket és - nem utolsé sorban - a daganatok okozta
alultaplaltsag mindenkori akadalyava valik az onkoldgiai kezelések kivitelezésének
is.

A vizsgdlat soran kiemelten és négy hetes rendszerességgel figyeltik a
betegeink alapvet6 taplaltsagi indexeit (aktualis testsuly, BMI). Emellett pedig egy
ugynevezett bioelektrikus impedancia analizissel (BIA, 7.kép) azt vizsgaltuk,
hogyan valtozik a studium alatt a betegek relativ test -, zsir - és izomtémege.
Maga a vizsgalat soran arra lettiink figyelmesek - és ezt az eredmények
értékelésekor is bizonyitottuk - , hogy a gombaszeddk csoportjaban az atlagos
testsulygyarapodas 4.5kg volt ( a szérds 2-7kg kodzott mozgott), mig - ezzel
ellentétben - a kontrol csoportban 3.9%-o0s testsulycstkkenést tapasztaltunk.

Emelkedet

Mormal

7.kép a szervezet bioelektrikus impedancia analizise (BIA)

A vizsgalat rovid 13 hetes idOszaka is mar elegendd volt ahhoz, hogy a
gombakivonatos csoport atlagos tiszta izomtomegének névekedését figyeljik meg
(ami 4.07%-o0s volt). A kontrol csoportban, ahol a betegek placebét szedtek, ilyen
jellegl valtozasokat nem mutattunk ki ( az atlagos testsulycsokkenés 1.8%-o0s
volt). Kijelenthetd, hogy a gyégygombakivonatok noévelik a daganatos betegek
taplaltsagi indexét, amely pozitiv kihatdssal van ezen betegek napi
életminGségének javulasara is. Es a vizsgalat soran az is bizonyos lett, hogy ez a
minéségi és mennyiségi testsulygyarapodads egyik fdoszlopat képezi a
hagyomanyos onkoldgiai kezelések mellékhatdsainak csokkenésének és a betegek
szervezetének gyors regeneralédasanak.



7. A daganatos betegek tarsbetegségeire gyakorolt hatasok kiértékelése.

Mivel a klinikai vizsgalatba besorolt 40 beteg ( 20 férfi és 20 né )
atlagéletkora 53 év volt ( 39 és 74 év koOzotti szdérassal ), igy nem volt
meglepetés, hogy két harmaduk mas, ugynevezett civilizacidés betegségekben is
szenvedett (8.kép).

2.tipusu cukorbetegseég
B szivbetegseég
B magas vérnyomas
tidébetegség

B magas vérzsiszint
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8.kép a gombaszeds csoport tarsbetegségeinek megoszlasa

Gyakori volt a vérzsiranyagcsere zavara (magas koleszterinszint), a
cukorbetegség és annak kronikus szévédményei, a magas vérnyomasos betegség
és sziv — és érrendszeri panaszok. A gydégygombak legfontosabb hatdanyagai
(béta-imunoglukanok, szterolok, triterpének, alkaloidok, lektinek) pedig a
felsorolt kérképekre is gyodgyitd hatdssal birnak : szabadlyozzdak az ember
immunrendszerét, csokkentik a korosan magas vérnyomast és a vérzsir
koncentraciéjat, tisztitjdk az elmeszesedett érfalat, gatoljak a mikrébak
szaporodasat, felgyorsitjdk a fertOzések okozta megbetegedések lefolydsat és
csokkentik a gyulladast. A gydgygombat szeddk kozel 80% -nadl (15 beteg az
értékelhetd 19-bdl) tapasztaltunk kéros vérzsirszint értékeket. Naluk a vizsgalat
soran atlagosan 14%-al csokkent a vér 0Osszkolesterinszintje és a triglicerid
értékek pedig 20.1%-al (9.kép)!

Koleszterin Trigliceridek

~N

B —— \

Ne—m""

Marcius Aprilis Méajus Junius Marcius Aprilis Majus Juanius

== Koleszterin Normal mm Trigliceridek Normal

9.kép a gombaszeddk csoportjanak koleszterin és trigliceridek csokkenése



A kontrol csoport ezen eredményei nem mutattak csdokkend tendenciat
(stabilizaltak maradtak a vizsgalat ideje alatt). A gombakivonatok - fliggetlendl
attdl, hogy a beteg szedett - e koleszterincsokkentd gydégyszert vagy nem -
képesek voltak ilyennem( anyagcserevaltozasra is és ezt ugy ,tették“ , hogy
kézben emelték a betegek testsulyat, novelték a tiszta izomtémeg aranyat is
gombaszeddk csoportjaban. Ez a felsimerés varatlan és meghokkenté volt a
vizsgalatot végzo egészségligyi dolgozok szamara is !

8. Osszefoglalé.

A klinikai vizsgalatot 6sszefoglalva elmondhatd, hogy a tesztelt készitmény
(Podkovi¢nik Mix) gombakomponensei (podkovi¢nik gomba, bokrosgomba,
pecsétviaszgomba, mandulagomba) értékes kiegészit6i a hagyomanyos
onkoldgiai kezeléseknek,mert csékkentik azok mellékhatasait, ndvelik a daganatos
betegek napi életmindségét, étvagyjavitdé hatasukkal emelik a taplaltsagi
indexiket. Tarsbetegségeikre gyakorolt hatasuk tobb esetben meglepben pozitiv
eredményt hozott. Mindezek az eredmények a jovbre nézve nagyon
reménykeltéek és behatdbb klinikai vizsgalddasra serkentenek.

1. sz. ESETTANULMANY

Egy 58 éves paciensr6l van szd - foglalkozdsa ird-ujsagirdé -, aki erds
dohanyos és rendszeresen fogyaszt alkoholtartalmu italokat. Pozitiv anamnézissel
rendelkezik az onkoldégiai megbetegedésekkel kapcsolatosan (édesanyja
gyomorrakban halt meg). 1997-t6l sziv- és érrendszeri megbetegedéssel kezelik,
melyhez szivritmuszavar tarsult, egyéb komoly betegsége nincs korabbrdl.

2007 juniusaban bal oldali nyaki duzzanatanak kezelésére antibiotikumot
szedett. Ugyanabban a héonapban rosszindulatl garatrakot allapitottak meg nala,
amely attéttel rendelkezett a nyaki nyirokcsomdkon. 2007/09-t6l 2008/05-ig (8
honapon keresztiil) a fent emlitett onkoldgiai kbdzpontban kezelték 6t
kemoterapiaval és radioterapiaval. A hatékonysag kiértékelés utan megallapitasra
kerdlt, hogy a nyakon talalhaté maradék daganat kozvetlen kapcsolatban van a f6
nyaki Gtéérrel, ezért mdtéti Uton torténd eltavolitasa nem lehetséges. Igy
elkildték 6t onkoldgiai intézetiinkbe, hogy folytassuk tovabbi onkoldgiai kezelését.
A 2008/07-09 kozotti idészakban tovabbi 4 ciklusnyi kemoterdpias és un.
molekuldris célkezelésben részesllt nalunk. Az ellen6rz6-megjelenité vizsgalatok
soran (CT, lletve a fej és a nyak magneses rezonancia vizsgalata)
bebizonyosodott a maradék daganatos megbetegedés  stabilizacidja.
Szandékunkban allt folytatni az eredetileg megkezdett gydgymodot, azonban a
paciens ezt a lehet6séget elutasitotta és Ugy hatarozott, hogy ezt a hagyomanyos
onkoldgiai  kezelést tovabb nem  folytatja. 2008/12-t6l 2009/03-ig
rendel6kézpontunkban minden hoénapban egyszeri megfigyelésen vett részt, am
specifikus onkoldgiai kezelést nem kapott. 2009. marcius 2-an a Podkovic¢nik
gomba MIX klinikai vizsgalataba soroltuk be.

A 13 hetes megfigyelés soran javult a napi életmindsége. Nyelési nehézségei
mérséklédtek, étvagya megnott és étkezés szokasai is Ujra rendszerezédtek. A
szomatografiai (EIS) vizsgalat alapjan elmondhatd volt, hogy a paciens szervezete
kezdetben igen erlteljesen savas kémhatasu volt, a szovetek sejtkdzi allomanyai
mély krénikus gyulladast mutattak ki, mar a degeneracid szintjén voltak, azonban
a rendszeres ellendrzéseken a klinikai megfigyelés soran jelentds javulast
tapasztaltunk nala ezen a szinten is (a sav-bazis egyensuly lassan
normalizalédott, a krénikus gyulladas jelent6sen visszaesett, néhany kivétellel
bizonyos helyeken).
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SCCA marker dinamikaja
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A 8. héttél kezdodb6en az SCCA onkomarker normalizacidjat figyelhettik meg, amely
a vérbdl kimutathaté daganatos megbetegedések kozvetett mutatdja. 2009.07.09-én -
a véletlenszerilen kivalasztott csoportok felfedését kovetden - azt tudtuk meg, hogy
a paciens a Podkovi¢nik gomba MIX-et hasznalta. 2009.07.10-én - a nyak ellen6rzd
magneses rezonancia vizsgalata utan - a rontgenorvos nem jegyzett fel semmilyen
daganatos elvaltozast sem a garat kornyékén, sem pedig a fo nyaki litoerek
koriil. A paciensnél a megbetegedést teljes remisszidéjat allapitom meg.

EIS 03/2009 EIS 04/2009
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EIS 05/2009

2. sz. ESETTANULMANY

Egy 65 éves ndi betegrdl van szo, aki 2. tipusu cukorbetegségben szenved és
magas a vérnyomasa. A pacienst sziv- és érrendszeri megbetegedéssel kezelik,
melyhez szivritmuszavar tarsul. Szintén jelen van nala a pozitiv csaladi anamnézis
mind a daganatos, mint a sziv-érrendszeri megbetegedéseket illetben (mindkét
lanytestvére  melldaganat  kovetkeztében hunyt el, édesanyja pedig
szivinfarktusban). Deréktajéki  csigolydinak  degenerativ  elvaltozasanak
kovetkeztében mankok segitségével jar. Aktiv mozgasaban nagy tulsulya is
akadalyozza (testsulya 130 kg, BMI 47,75 kg/m?2).

Rosszindulati méhdaganat gyanuja miatt a négydgyaszok 2005.11.09-én
eltavolitottak méhét, mikdzben kettés daganat meglétét allapitottak meg. Igy
a paciens méhének rosszindulatu daganatos elvaltozasanak  tényét
megerdsitették. Véletlenll észrevették a bal petefészek rosszindulati daganatos
megbetegedését is, mely attéttel rendelkezett a medence, has és mellkas
nyirokcsomoira, melyek kezelésére 2006/02 és 2008/09 kozotti idészakban (30
honapon keresztlil) kemoterapias kurakon vett részt, melyek soran - ismételten
rovid idészakokra - az un. teljes remisszié allapotaba kerilt, mikor is az ellen6rzé
vizsgalatokon a paciensnél nem mutattunk ki daganatos megbetegedésnek semmi
jelét. 2008 nyaran - a daganatos megbetegedés visszatérésének tovabbi
epizddjaként (a mellkas, has és medence nyirokcsomdinak tekintetében) - Ujabb
kemoterapias cikluson vald részvételt irtunk el6 szamara, azonban a beteg ebbe
mar nem egyezett bele. Vérében a CA 125 specifikus onkomarker koncentracidja -
mely a szervezetben taldlhaté daganatos megbetegedés vérben kimutathato igen
érzékeny mutatdja - 800-1200 U/ml kdzoétt mozgott. 2009.02.23-an a Feketepata
gomba MIX klinikai vizsgalataba soroltuk be.

A 13 hetes megfigyelés soran 3 figyelemremélté momentumot
tapasztalhattunk a paciens klinikai allapotat és paraklinikai mutatoit illetéen. Az
els6 a beteg napi életmindségének jelentdés javulasa volt: a depressziora
hajlamos, sirés ndébdl jé kedélyl, pszichikailag kiegyensulyozott személy valt.
A betegnek a testsulyat hordozé iziletein és hata als6 részén tapasztalt fajdalma
mérséklédott. Javult a napi széklet frekvencidja is. 2009.07.09-én -
a véletlenszerlien kivalasztott csoportok felfedését kovetden - azt tudtuk meg,
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hogy a paciens a Podkovi¢nik gomba MIX-et haszndlta. A megfigyelés soran nem
tapasztaltunk sulynovekedést (a vizsgalatot 130 kg-os testsullyal zarta).

Triglicerid

~_ I
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A masodik kiemelkedd momentum a klinikai vizsgalat iddszakanak
kiértékelésekor tortént, mégpedig a teljes koleszterin- és triglicerid-szint
értékeinek eré6teljes cstkkenése; a beteg nem szedett semmilyen gyogyszert,
mellyel a lipidek karosodasat kezelték volna.

A vérben taldlhaté homocisztein kezdeti koncentracidéja (ez az a paraméter,
amely igen nagy pontossaggal mutatja a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockazatat; amennyiben magas, a kockazat nagyobb) 31,50 umol/I volt, a kilépd
érték 17,19 umol/I-t tett ki (a normalis érték 5-17 umol/Il kozo6tt van).

A beteg belsd kdrnyezete kezdetben nagyon alkalikus (ligos) volt, azonban a
szomatografos ellen6rz6 vizsgalatokon (EIS) mar a szOvetek szintjén is fokozatos
javulast tapasztaltunk - sav-bazis egyensulya egészen normalizalodott (5. sz.
kép)! A szoveti alkaldzis mértéke kozvetlenll 6sszefligg a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kialakulasi kockdazatdanak mértékével, ami azt jelenti, hogy
amennyiben a pH a sejtk6zi dllomany szintjén normalizalédik, ugy kozvetetten ez
a kockazat is csokken.

Homocisztein
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A harmadik momentum a CA 125 onkomarker értékeinek dinamikaja volt
a klinikai megfigyelés alatt. Azt allapitottuk meg, hogy azon idészak alatt, amig a
Podkovi¢nik gomba MIX-et haszndlta a paciens, a CA 125 onkomarker értéke
mintegy 20%-kal csokken6 tendenciat mutatott. Négy héttel a Podkovi¢nik gomba
MIX aktiv hasznalatdnak hivatalos befejezését kdvetben a mutatd értéke 24%-kal
magasabb volt, mint a kezdeti érték a klinikai megfigyelésbe torténd besorolaskor,
valamint 45%-kal volt magasabb, mint a CA 125 legalacsonyabb értéke, melyet
az aktiv hasznalat ideje alatt jegyeztiink fel!
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