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Pocatek ,studijni“ aplikace Ovosanu byl v roce 2007, kdy se zastupci
spole¢nosti Areko, spol. s r.o. (vyrobce Ovosanu) sesli s Clenkami
pacientskych sdruzeni ALEN, MAMMA HELP a ZAP. Vybrali skupinu
25 pacientek ze vSech tfi sdruzeni, které vytvofi zakladni sestavu
studie. Odbornym garantem byla MUDr. Marika BéleSova (vedouci
lékarka Centra nasledné onkologické péce, Nemocnice Svaté Alzbéty
na Slupi). S podavanim Ovosanu se zacalo v lednu 2008. Zacaly jej
uzivat zeny, které byly tfi a vice let po lé¢bé karcinomu prsu, do
soucasnosti zlistala ve studii polovina téchto Zen. Dal$i pacienti byli
pfijimani nejprve ndhodné z fad Centra nasledné onkologické péce
nebo na doporuceni Iékafe na Zelené lince OVOSAN 800 201 207.

V roce 2010 bylo Centrum nasledné onkologické péce v Nemocnici
Svaté Alzbéty Na Slupi zruSeno a v tomtéz roce zacala studie, ktera uz
pfijimala pacienty SirSiho spektra diagnéz. Novym rysem byla snaha
zobjektivizovat stav pfed zahajenim Ié¢by Ovosanem a v jeho prabéhu:
objektivni hodnoceni stavu Iékafem, dotaznikova studie subjektivnich
pocitl nemocného a pribézné vySetfovani zmeén v diferencialnim
krevnim obrazu. Vysledky je obtizné hodnotit, protoze se jedna
0 znacné heterogenni skupinu, ale uvedené kazuistiky mohou doloZit
pozitivni podplrny efekt Ovosanu.

Kazuistika I: V dobé stanoveni diagndzy (zafi 2010) 57lety muz s velmi
kratkou anamnézou bolesti bficha, vySetfen na spadové onkologii, kde
stanovena diagndza nadoru slinivky bfisni, pro poruchu odtoku zluci
zaveden duodenobilarni stent. Pfipravovan k operaci, peroperaéni nalez
vSak hodnocen jako inoperabilni, pouze biopsie. Terapii (paliativni
chemoterapie) snasel Spatné, potize s pfijimanim vétsiho objemu
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stravy, nékolik tydnud byl schopen pfijimat pouze tekutou stravu.
Paliativni konkomitantni chemo-radioterapii ukoncil v prosinci 2010.

V listopadu 2010 zacgina uzivat Ovosan v davce 3x 5 cps, postupné se
zlepsila jeho nutrice, dohnal ptvodni vahovy Ubytek, byl schopen
samostatné péce o sebe sama, jezdi z Moravy na pravidelné kontroly.
Je to velmi vitalni osobnost, piné si védoma zavaznosti svého
onemocnéni s krajné nepfiznivou progndzou. V souasné dobé je 26
meésicu po stanoveni diagndzy, je bez subjektivnich obtizi, objektivnimi
metodami neni zjistitelna progrese néalezu.

Komentaf: Inoperabilni karcinom pankreatu je onemocnéni se zcela
infaustni prognézou, preziti v tomto stadiu se pocita na tydny az
meésice. Sou€asny stav nemocného je zcela neobvykly, mimofadny
a obdivuhodny.

Stru€na charakteristika karcinomu pankreatu: Oznacuje se
vystizné jako "silent disease" (ticha nemoc ) — obvykle zadné pfiznaky,
zadné markery, obtize az pfi pokrocilych stavech. Ve Spojenych
statech je ro¢né diagnostikovano 43.920 novych onemocnéni a pres
37 tisic jich tomuto onemocnéni podlehne. Progndza je krajné
nepfizniva, lokalizované (max. 20% pfipadl) kompletné odoperované
formy vykazuji 5leté preziti 18% az 24%, pokrocila stadia, coz je
vétSina - Sleté preziti méné nez 1%, vétSina zemre do 1 roku.

Kazuistika Il: V dob& onemocnéni 39leta zena, ktera dosud vaznéji
nestonala. V pribéhu téhotenstvi se objevily bolesti hlavy a zvraceni,
které se nelepsilo, naopak obtize se stupnovaly, proto asi po 4 tydnech
bylo provedeno CT vysSetfeni mozku, které odhalilo expanzivni proces
ve frontalni krajiné mozku. V té dobé byla v 33. tydnu téhotenstvi. Ve
34. tydnu bylo téhotenstvi ukongeno cisafskym fezem (zdravy chlapec
p.h. 2370g/46 cm). Po nezbytné nutné rekonvalescenci indikovana

k neurochirurgickému zakroku. PFi operaci byl makroskopicky témér
radikalné odstranén expanzivni proces ve frontalnim laloku,
histologicky: glioblastoma multiforme s typickymi znaky, WHO grade IV.
Po operaci nasledovala konkomitantni chemoradioterapie (srpen az zafi
2009) celkova davka 54 Gy a peroralni chemoterapie temozolomidem
(Temodal). Po skonCeni radioterapie pokracovala v pulznich cyklech
peroralniho temozolomidu. Celkové se stav velmi dobfe upravil, byla
schopna pIné se starat o své dité, dochazela na pravidelné kontroly
klinického stavu a zobrazovacimi metodami. Rijen 2011 na MRI recidiva
pfi pravidelné kontrole, bez klinickych obtizi. Nasledné podstoupila
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operaci — makroskopicky radikalni odstranéni recidivy glioblastomu.

Po operaci se rychle upravila, je opét plné samostatnd, schopna se
zcela postarat o své dité (2 a pulleté). Ovosan zacala uzivat jiz

v prabéhu chemo-radioterapie po prvni operaci a pokracuje ve stejné
davce az dosud, kromé nezbytnych pferuseni v dobé operaci. Nase
nemocna zije relativné kvalitnim Zivotem jiz 2 a pdl roku.
Nezpochybnitelnym faktorem je pfirozena vile z(istat zdrava

a sobéstacna, aby mohla vychovavat své dit€, pomérné dobré snaseni
[éCby Ize urcité pricist i trvalému uzivani Ovosanu.

Komentar: Glioblastoma multiforme tvofi 12—15 % vSech nador(i CNS.
Progndza nepfizniva, bez pfislusné terapie (operace, radioterapie

a chemoterapie) nemocni umiraji v pribé&hu 3 mésicl. Ale i ti nemocni,
ktefi jsou lé¢eni adekvatnim zplsobem, se dozivaji 2 let jen ve 25%

a pétileté preziti je jen u 10% nemocnych.

Shrnuti - hodnoceni skupiny nemocnych 2010 az 2012: Jsou zde
zahrnuti nemocni s pestrou Skélou nadorovych onemocnéni. Obecné
Ize u vSech nemocnych pozorovat ubytek znamych privodnich jevl
chemo- a radioterapie: nevolnost, nechutenstvi, ubytek na vaze,
infekéni choroby. Z této skupiny nemocnych Ize zatim vy€lenit nemocné
s nejmarkantnéjsi odpovedi s diagnézami CNS (glioblastoma
multiforme), nadory ledvin. Dal$i sledovani nemocnych jiz s uzsim
spektrem diagn6z mlze toto pozorovani podpofit.
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