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Na trhu v Ceské republice je k dispozici cela fada bioaktivnich latek.
Rada z nich je doporuéovana jako podptirné prostfedky vhodné pro
prevenci a podplrnou Ié€bu u nddorovych onemocnéni. Nejcastéji jde
o latky s imunostimulaénim, antioxida¢nim a vitaliza¢nim efektem.
Vétdinou jsou registrovany a distribuovany ve formé doplriku stravy.
Spolec¢na charakteristika téchto pfipravkl ve vztahu k nadorovému
onemocnéni se da shrnout takto:

Obsahuji biologicky aktivni latky, které rdznym mechanismem
stimuluji, moduluji a podporuji pfirozenou obranyschopnost organismu
proti nadorovému onemocnéni, ale samy o sobé nemaji schopnost pfimé
likvidace nadorové buriky cilenym lé¢ebnym efektem. Jejich deklarovany
protinadorovy efekt je spise efektem preventivnim.

Vyjimecné postaveni, vzhledem k mechanizmu u€inku, ma doplnék
stravy pod obchodnim nazvem OVOSAN.

Hlavni u¢innou latkou tohoto pfipravku je 1-0-alkyl-2-acyl-sn-
glycero-3-phospho-(N-acyl)-ethanolamin, (neboli:plasmanyl-(N-acyl)-
ethamolamin) - PNAE - se selektivnim protinadorovym u&inkem.
OVOSAN se svym selektivnim cytolytickym efektem na nadorové buriky
pfiblizuje ke skupiné cilenych protinddorovych léCiv.

Byl vyvinut védeckymi pracovniky CSAV, ktefi se od roku 1982
zabyvali systematickym vyzkumem substance s protinadorovymi ucinky
ziskavané z ischemizovanych kufecich embryi. Vysledkem byl
Ceskoslovensky patent atypického PNAE se selektivnim protinadorovym
Ucinkem a zavedeni jeho primyslové vyroby postupem vypracovanym
doc. RNDr. A. Novackem, DrSc. a ing. P. Jirkovskym.

Molekularni mechanizmus selektivniho protinadorového pusobeni
specifického ether-fosfolipidu PNAE spociva v biochemickych rozdilech
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mezi normalnimi a nadorovymi bufikami v metabolizmu tohoto
atypického ether-fosfolipidu a v inhibi¢nim ucinku PNAE na
enzymatickou aktivitu proteinkinasy C, ktera ovliviuje schopnost
nador(i metastazovat. V normalnich bunkéach je pfitomen enzym (alkyl-
glycerol-monooxygenasa), ktery stépi etherickou vazbu v molekule
PNAE a stépy jsou dale vyuzity pro biosyntézu lipidd a fosfolipidd, které
jsou nezbytnou soucasti bunéénych membran. V nadorovych burikach
tento enzym chybi nebo je témér inaktivni, coz vede ke kumulaci ether-
fosfolipidu PNAE v membranach nadorovych bunék, k zvyseni jejich
permeability, destrukci membran a nasledné tukové degeneraci

a rozpadu nadorovych tkani.

Indikace k podavani OVOSANU:

e preventivni podavani na podporu imunitniho systému pfi infekcich
a alergiich

* v prevenci pfi nddorovém onemocnéni v rodinné anamnéze, rodinné
zatézi a pfi podezieni na mozné nadorové onemocnéni

e jako prevence recidiv po Uspésné lécbé nadorového onemocnéni

e podpurna Ié¢ba u nové diagnostikovaného nadorového
onemocnéni, nebo soubézné podavani u jiz probihajici onkologické
lécby

¢ jako podpurna Ié¢ba u autoimunnich onemocnénich

Autor prispévku podaval od konce roku 1999 Ovosan vice nez 4500
pacientim v ramci podplrné lécby onkologickych onemocnéni.
Podavani Ovosanu probihalo soubé&zné s klinickou onkologickou
Ié¢bou. Bylo podavano na zadost pacientl a k hodnoceni efektd byly
vyuzivany vysledky kontrol zdravotniho stavu pacientd na
onkologickych pracovistich a subjektivni vypovédi pacient. Zkusenosti
a vysledky z podplirné Iécby slouzi k pfipravé dalsich studii

a experimentu.

Kazuistika ¢.1
Lékarka S.V. ro¢nik 48

Od podzimu 2003 vySetfovana pro nechutenstvi, vysloveno
podezieni na zlu¢nikové kameny. Pfidal se ikterus, byla vylou¢ena
infek&ni pfi€ina a v prosinci 2003 ji byl gastroskopicky zjistén
a histologicky potvrzen z odebraného vzorku z oblasti Vaterské papily
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tumor vyvodu slinivky s postizenim hlavy pankreatu, infiltraci stény
duodena a okolnich tkani.

17.12.2003 byla provedena radikalni resekce hlavy pankreatu, 2/3
zaludku, Zluéniku, duodena, choledochu, proximalniho jejuna.
Onkologicka Ié¢ba neindikovana. Dale dispenzarizace.

V dubnu 2004 zjistén rdst tumorovych marker(. V kvétnu 2004
PET/CT se zavérem: v mesenteriu 2 lymfatické uzliny s metastazou
tumoru. Doporu¢eno zahajit kombinovanou radio a chemoterapii
v 6/2004.

Po absolvovani 1. série chemoterapie konsultovana moznost pfidani
podplirné l1écby Ovosanem, ktery byl nasazen od 21.7.2004 v davkach
9 tobolek denné a byl podavan béhem celé onkologické 1éCby.

Kontrolni PET/CT z 11.11.2004 ukazal vyrazné zmenSeni
lymfatickych uzlin v mesenteriu, bez dalSich suspektnich lozisek.
Posledni série chemoterapie byla podana 14.12.04.

Hladiny tumorovych markeru pfi kontrole v tnoru 2005 se upravily
do normy. Kontrolni PET/CT po tfech mésicich od ukon&eni IéCby
neprokazalo nadorovou patologii.

Veskera dalSi kontrolni vySetieni a posledni kontrola v bfeznu 2012
jsou bez prikazu nadorové patologie.

Podpurna lécba Ovosanem byla podavana v pribéhu celé onkologické
IéCby s cilem minimalizovat nezadouci vedlejsi ucinky Ié¢by a zvySit
jeji efektivitu a jesté pll roku po ukonéeni Uspésné onkologické Iécby
s cilem podpofit hojeni a regeneraci poSkozeného organismu.

V dal$im obdobi dvou let byl Ovosan nasazovan v preventivnich
davkach 6 tobolek denné vzdy na obdobi dvou mésicll v pllroénich
intervalech s cilem snizit riziko recidivy onemocnéni. Od roku 2008
podavame dvoumeésicni preventivni davky Ovosanu jednou ro¢né az
dosud. Vedkeré kontroly — bez nélezu malignity, pouze postupny vyvoj
diabetu.

Kazuistika €. 2
Pan J.S. z Prahy 4, ro¢nik 35.

Pacient s ICHS vyhledal o¢niho Iékafe pro zhorSené vidéni
v poslednich mésicich. O¢ni vySetfeni dne 2.7.07 prokazalo prominujici
tumor sitnice LO nad papilou velikosti 9,5x7,5mm-, tumor je rlizné
pigmentovan - susp. melanom, navrzena enukleace. Pacient rozhodné
odmitl enukleaci oka a hledal jiné Ié€ebné moznosti.
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5.7.2007 konsultoval moznost vyuziti Ovosanu a byl mu
doporucen Ovosan v dennich davkach 15 tobolek jako dopliikova
podplirna terapie a vysveétlena nutnost dalsi cilené o¢ni 1éCby s ¢imz
souhlasil. Po dvou tydnech uzivani Ovosanu udaval subjektivni
Zlepseni.

V poloviné srpna 2007 podstoupil zakrok gama nozem na Homolce

a dale je pravidelné sledovan oénim lékafem UVN.

Kontrolni vySetfeni z 20.9.2007: regrese loziska o 2mm.

Kontrola z 4.1.08 - lozisko 5,1x11mm — dalSi regrese.

Kontrola 22.11.08 zmenSeni loziska na plUlku — na 5,1mm v priméru.
Kontrola 4.09 — lokalné dal$i zmenseni loziska na 3mm.

Kontrola 1.2010 - lozisko v mirné regresi, nalez stabilni, onkoscreaning
negat;

O¢ni kontrola z 9.11.2011 — nalez stabilni, bulbus klidny;

Po dobu dvou let nepfetrzité pacient uziva Ovosan v davce
15 tobolek denné a dale az dosud pfesel na minimalni davku podplrné
IéCby 9 tobolek denné. Vzhledem k postupné regresi melanomového
loziska v levém oku a vyborné kvalité zivota pacienta ponechavame
dale davku 9 tobolek Ovosanu pfi pravidelnych kontrolach u o¢niho
Iékare.

K. K. z Brna ro¢nik 92,

U divky ve véku 11 let probéhlo v ¢ervnu 2003 komplexni
vySetfeni po epileptickém zachvatu. CT a MR mozku prokazala lozisko
velikosti 4,5cm fronto — temporalné vlevo.

22.9.03 provedena subtotalni extirpace fibrilarniho astrocytomu
CT z 14.10.2003: rezidua tumoru v oblasti levostr. bazalnich ganglii,
zahajena chemoterapie dle protokolu pro gliomy nizkého rizika SIOP.
Od 17.10.03 zahajena podplrna lééba Ovosanem v denni davce: 2-1-2.
MR z 11.2. 4 regrese nalezu o polovinu — velikost do 11mm.
MRI z 2.6.2004: dalsi regrese loziska na 8mm, zadna nova patologie.
MR z 8/2004: regrese loziska na 5mm.
Kontrolni MR v 4/2005 — bez patologického nalezu, pouze zbytek
pooperacnich zmén.
Kontrolni MR z.9.06 a z 3.07 — bez znamek recidivy, pouze horsi
pamét a pramérny prospéch ve Skole.

Ovosan uzivala po celou dobu chemoterapie a po jejim ukonéeni
jesté dva mésice v denni davce 5 tobolek denné do konce ¢ervna 2005.
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Nasledné v intervalu pal roku byl Ovosan nasazen jako prevence
recidivy vzdy na dva mésice. Od roku 2008 nasazovana dvoumeésiéni
prevence Ovosanem v davce 2-2-2 jednou ro¢né.

Informace od matky:

Moje dcera byla zafazena do skupiny deseti obdobné starych déti
se stejnym nadorovym onemocnénim mozku a setkavali jsme se pfi
Ié&bé a kontrolach a diskutovali o nemoci nasich déti. U vSech byla
zahajena chemoterapie podle nového Ié€ebného postupu. Vzdy po cca
Ctyfech mésicich bylo provedeno kontrolni vySetifeni magnetickou
rezonanci a hodnocen ucinek 1é¢by. U vSech déti bylo prvni kontrolou
zZjisténo zhorseni nalezu a zvétSovani loziska. Pouze u dcery bylo
loZisko zmenseno na polovinu vychozi velikosti. Matka hocha, ktery byl
také 1é¢en a mél zhorSeni nalezu se mne ptala, jak je to mozné, ze
jenom moje dcera mé zlepseni. Rekla jsem ji, Ze bere soub&zné
s onkologickou lé¢bou podplirnou Ié¢bu Ovosanem. A tak kluk zacal
také s podpulrnou Ié€bou. Pfi dalSich kontrolnich vySetfenich bylo
ZlepSeni stavu a zmenSovani nadoru zjisténo u dvou déti: u mé dcery
a kluka. U ostatnich déti dochazelo nadale ke zhorSovani stavu
a bohuzel priblizné do jednoho roku od zahajeni |é¢by doSlo k umrtim
a zlstaly pouze nase déti, u kterych bézela soubézna podpurna lé¢ba
Ovosanem. U dcery kazda dal$i kontrola ukazovala na mizeni
puvodniho lozZiska a zcela negativni nalez méla poprvé v dubnu 2005.
Od té doby jsou vSechny vysledky kontrol negativni. U kluka, ktery
s Ovosanem zacal o hodné pozdéji a kde kromé loziska v mozku byly
i metastazy v miSe, dochazelo k postupnému pomalému zmensovani
nalezu diky intenzivni experimentalni onkologické 1é¢bé a podpurné
Ié¢bé Ovosanem.

Sdéleni Petry S. z 17.3.2011

Dobry den pane doktore, v roce 2006 jsem se na Vas obratila, abyste
mi poradil, jak bych mohla pomoci své babicce pfi IéEbé rakoviny
tlustého stfeva. Tehdy ji bylo 89 let a pfi operaci se zjistilo, ze metastazy
jsou uz v jatrech. Vzhledem k véku a progndze jsme chemoterapii
nechtéli. Tehdy jste nam poradil Ovosan. Musim Vam moc podékovat,
protoze véfim, ze diky nému se babicka v listopadu 2010 dozila 94 let.
Zemfiela 9. 3.2011 v hospici v Cerveném Kostelci ve véku nedozitych
95 let.
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Ovosan brala celou dobu, kromé posledniho mésice. Prvni roky
8 - 6 tobolek denné, posledni rok 2 denné (vic uz nechtéla). V kazdém
pfipadé Vam moc dékuji a pfeji Vam mnoho Uspéchu.

Zaveéry

U vétSiny pacientu s klinicky nelécitelnymi formami nadord doslo

k vyraznému prodlouzeni zivota a zlepSeni jeho kvality.

U fady z téchto pacient(l se po podavani Ovosanu stabilizoval a zlepsil
onkologicky nalez natolik, Ze bylo mozné pfistoupit k operaéni a
onkologické 1é¢bé, ktera predtim nebyla indikovana.

Byl pozorovan ochranny a regeneracni efekt Ovosanu na zdravé bunky
vedouci ke snizeni vedlejsSich toxickych uc¢inkd cytostatik.
paliativnich) pfi soubézném podavani Ovosanu — pravdépodobné
mechanismem zmény permeability bunééné membrany nadorové
bunky a tim vysSi citlivosti na podavana cytostatika (senzibilizace
membran).

Po dvanactiletych praktickych zkuSenostech s podavanim OVOSANU
je mozno konstatovat, Ze jeho pouzitelnost jako podplrného
[é¢ebného prostfedku u nadorovych onemocnéni je opravnéna a pro
pacienty je cennym prinosem k probihajici [é¢bé.
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