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Poznamka:

v tejto publikacii su uvedené priklady lieCenia pacientov s r6znymi onkologickymi ochoreniami, ktorych MUDR. Kamil Jurkovi¢ liecil
v rokoch 1973 - 1997. Od roku 1997 metédou BMN bolo prelie¢enych dalSich niekolko tisic onkologickych pacientov nielen zo
Slovenska, ale aj zo zahranicia.

V tomto dokumente je uvedena logika a jednoduchd podstata liecby, pouzité medikamenty a $tatistické tabulky. Podrobny zoznam
lie¢enych pacientov je k dispozicii:

® na internetovej adrese http://www.jurkovic.sk/staryweb/sk/index_sk.htm a

i v publikacii Revoluce v Iééeni rakoviny — Lééba onkologickych onemocnéni blokadou metabolismu nador
(vyd. FONTANA, Horni ndmésti 5, 772 00 Olomouc, Ceska republika, telef. kontakt: 585 221 400)


http://www.jurkovic.sk/staryweb/sk/index_sk.htmv

Predslov

Hned v Uvode by som sa rad podakoval Rakiskemu generdlnemu konzulovi panovi Mag. Ottovi Rochovi,
Uradujicemu v roku 1983, ktory mi ochotne pomohol nadviazat kontakt 20.08.1983 s panom ministrom
zdravotnictva svojej krajiny. Pan minister RakUskej republiky dal odbornikom posudit moju
Alternativhu medikamentoéznu liecbu onkogénnych ochoreni blokadou metabolizmu nadorov,
(dalej len BMN) MéZem s potedenim konstatovat, Ze posudok raklskeho MZ vyznel kladne v prospech
mojej prace.

Moja vdaka patri i kolektivu chirurgov a nemocni¢nému persondlu Zenskej kliniky prof. Gitscha vo
Viedni, ktori po mojej Sestrocnej aplikacii BMN v roku 1987 mojej pacientke V. A., narodenej v 1928
roku Uspesne odstranili z dutiny brusnej 12 kg nador.

Tento nador v juni 1981 pri probatérnej laparatémii bol klasifikovany chirurgami NSP v Rychnove nad
Knéznou v Ceskej republike za inoperabilny zhubny nador. ISlo o nador velkosti dvoch muzskych hlayv,
vychadzajuci s pravého ovaria, prirasteny z dvoch tretin na prednd i zadnd brusnd stenu, s
infiltrovanym pentoneom a s pritomnym ascitom. Tento maligny nador bol po aplikdcii Sestroénej lie¢by
zdegradovany na benigny nador, potvrdeny peroperacne rakuskymi chirurgmi /fibromyom v regresii/.
LieCbu tejto pacientky popisujem v Gvode praktickej Casti.

Moja vdaka patri i ministrovi zdravotnictva Rakuskej republiky, uradujucemu v roku 1983, ako i prof.
Sauermanovi, ktory sprostredkoval hospitalizaciu pacientky na Zenskej klinike prof. Gitscha vo Viedni.
Zaroven sa chcem podakovat primatorovi mesta Vieden, ktory financoval operaény zdkrok i pobyt mojej
pacientky na klinike.

Dalej som zaviazany vdakou cca 250 kolegyniam a kolegom, ktori so mnou spolupracovali pri praktickej
verifikacii mojej BMN v rokoch 1992 az 1997. Bez ich pomoci a porozumenia by tato publikacia
neuzrela svetlo sveta.

Citatela prosim, aby bol kriticky pri jej posudzovani, ale zaroveri, aby bral do Uvahy moje viac ako
skromné moznosti vyskumu.

V roku 1967, kedy som zadal pracovat na tomto lieéebnom postupe, onkolégovia odporacali a
doteraz odporGéaja len symptomatick( terapiu pacientom, ktori sa odmietaja liedit RAT a
CHET, ako aj pacientom, ktorym pre intoleranciu organizmu alebo po poskodeni vniatornych
organov a kostnej drene radioterapiou ¢i chemoterapiou, nemdze byt tato d'alej aplikovana.

KedZe, pre tuto skupinu onkologickych pacientov neexistoval Ucinny lieCebny postup, postupne umierali
v domacom oSetreni za asistencie symptomatickej terapie. PretoZe som sa nevedel zmierit len s
podavanim ampuliek opiatu, pokusil som sa zostavit lie¢ebny postup z dostupnych medikamentov, a tak
zvratit priebeh tohto ochorenia.

Nakolko i$lo zvac¢Sa o pacientov v moribundnom stave, kde kazda aplikacia, ktord sa snazi zachranit im
Zivot a zmiernit utrpenie spada pod zakon o vitalnej indikacii, bolo mojou povinnostou tymto
pacientom ho aplikovat s ciefom zmierfiovat ich utrpenie, zachranit im Zivot alebo im ho aspofi predizit .

Tym skor, Ze moj lieCebny postup nepouziva Ziadne nové neodsk(sané preparaty alebo byliny,
ale je zalozeny na vhodnej kombinacii normalnych statom schvalenych liekov.

Mnohokrat som bol Uspesny pri zachrane Zivota i napriek jasnej infaustnej prognéze, aplikaciou tejto
lie€éby sa mi podarilo Gplne zastavit onkogénny proces. DdleZit( Ulohu v tomto zohrala i moZnost
opakovatel'nej alebo dlhodobej aplikacie tejto liecby bez poskodenia organizmu.

Vysledky tejto aplikacie popisujem a dokumentujem v praktickej Casti tejto prace.
Archivované zaznamy o vsSetkych, mnou lieCenych pacientoch obsahuji podrobné udaje o ich

predchadzajucom i sticasnom zdravotnom stave. (Histologické, laboratéorne, odborné, USG, CT, Rtg.
vysSetrenia - vykonané pred BMN a po absolvovani BMN).

Tuto dokumentdaciu som na poziadanie ochotny dat k dispozicii, pripadne odoslat pacientov na kontrolné
vysSetrenie vyskumnému pracovisku.

V druhej Casti svojej prace popisujem liecbu Fibrosnej mastopathie.

Vyhodou popisovaného lie¢ebného postupu je moznost bez chirurgickej intervencie za 3 - 4 mesiace
pomocou medikamentov vyliedit pacientky ad integrum a tym zabranit vzniku mozného onkologického
ochorenia prsnika.

PretoZe disponujem iba skromnymi moZnostami pre dalsi vyskum, voldm k spolupraci lekarov i
vyskumnych pracovnikov, aby sme spolo¢nymi silami zdokonalili a vedecky verifikovali tento lie¢ebny
postup, ¢o by umoznilo jeho celoplosnu aplikaciu.

V druhej éasti predslovu by som chcel v kratkosti pribliZit podstatu lieéby



zrozumitel'ne i laickej verejnosti.

Na zaklade pozorovania pacientov s onkologickym ochorenim, ale i pacientov s poruchami funkcie
$titnej Zzlazy, som zaliatkom 70-tich rokov zadal vinit $titnu Zlfazu a jej hormdény z umoZnenia
dostatocného privodu Zivin a kyslika pre nador.

Dospel som k nazoru, Zze nador nejakymi latkami stimuluje stitnu Zl'azu k zvysenej ¢innosti a
sucasne v nej vyvola proces alebo ochorenie, ktorym sa stitna Zl'aza metabolicky naviaze na
tento nador. Tym si nador prednostne zabezpeci zasobovanie svojich extrémne vysokych
metabolickych procesov.

S touto tedriou som sa obratil na pana Doc. Podobu z Endokrinologického Ustavu SAV Bratislava. Po
jeho schvaleni mojej tedrie a po overeni principu* som sa rozhodol zablokovanim cinnosti stitnej
Zl'azy Thyreostatikom podstatne obmedzit metabolizmus nadoru.

* Hladal som zmienky o pouZiti Thyreostatik na ovplyvnenie i inych ochoreni - teda nie len pri ochoreniach
stitnej Zlazy. Zistil som, Ze starsi internisti pri kardidlnych dekompenzaciach siahli po blokade stitnej Zlazy
Thyreostatikom, aby tak obmedzenim bazdlneho metabolizmu odbremenili aspon CiastoCne srdcocievny
aparat.

20.10. 1973 /vid' prakticka cast/, som Uspesne aplikoval Thyreostaticum (Carbimazol) z vitalnej
indikacie u prvého pacienta. Ziadne mozné komplikacie (strumitida, Sok a myxedém) sa nedostavili.

Pocas dlhoroc¢nej praxe v aplikacii Thyreostatik som nezistil (laboratérnym ani odbornym vySetrenim)
poskodenie funkcie Stitnej zlazy u ziadneho pacienta, hoci niektorym bola liecba aplikovana dva az tri
razy. /vid prakticka ¢ast./

Dokonca mozno tento lietebny postup aplikovat pacientom, ktori sa z akychkolvek pri¢in odmietaju
podrobit diagnostickym zakrokom (bronchoskopia, probatérna thorakotémia a podobne) a hrozi, Ze
nebudld mdct byt adekvéatne lieCeni, ¢o mdze mat infaustné dosledky. Aplikaciou tohto lie¢ebného
postupu pri uvedenych pacientoch /vid’ praktickd ¢ast/ bolo ochorenie diagnostikované i vyliecené.

V pripade omylu diagnézy (napr. zapalovom ochoreni, nezhubnom nadore alebo uz vylieCenom
nadore), Stitna Zzl'aza reaguje ako Stitna zl'aza nezatazend onkogénnym ochorenim, dize v
kratkom case by reagovala zvacsenim svojho objemu a pocinajicim myxedémom.

Z toho vyplyva, ze blokovat $titnu Z'azu mézZeme iba vtedy, ak je jej ¢innost niekol'konasobne
zvysena vplyvom onkogénneho ochorenia.

Jednym z db6kazov tejto skutocnosti je i lieCba pacientky V.A. (sestra Pavla), ktorej diagnosticky zaver je
popisovany uz v zaCiatku predslovu. Kym bol pacientkin nalez zhubny - aplikoval som jej pocas 6
rokov liecby 8.600 tabliet Thyreostatika bez zvacSenia alebo poskodenia stitnej Zlazy. Stitna Zlaza
reagovala miernym zvacsenim az v 6. roku lieCby, kedy sa nador liecbou zmenil na nezhubny.

Po skonceni blokady Thyreostatikom sa Stitna zlaza vratila do normy, ¢o dokazuju jej vySetrenia po
skondeni lieCby, ako aj vysetrenia v priebehu dalSich 17 rokov.

Tato pacientka, ako i dalSie desiatky Uspesne vylieCenych pacientov su zivym dbkazom o Ucasti Stitnej
zlazy na cielenom obmedzovani metabolizmu onkogénneho procesu kdekolvek v organizme.

Autor



Teoreticka cast

LieCcba onkologickych ochoreni blokovanim metabolizmu nadorov

Napriek usiliu zdravotnickej osvety a masovej prevencie onkogénnych ochoreni pomerne velké percento
Pacientov vyhladava lekarske oSetrenie v Case, ked novo zisteny onkogénny proces (odteraz OP)
mozno hodnotit ako inoperabilny.

Urditému percentu pacientov pre vysoky vek a rozsiahlost procesu neméze byt indikovana radioterapia
(RAT) a chemoterapia ( CHET). Pri mnohych pacientoch musi byt klasickd liecba prerusena pre
sekundarne poskodenie kostnej drene a vnutornych organov RAT alebo Chemoterapiou. Niektori pacienti
sa odmietaju podrobit liecbe RAT a CHET. Preto sU tito pacienti odkdzani len na aplikaciu
symptomatickej terapie. Uvedeny sUbor pacientov ¢o do podtu je Uctyhodny a zaoberat sa ich lie¢bou je
stale aktualne.

Je vSeobecne znédme, Ze niektori pacienti napriek rizikovej lokalite OP sa dozivaju vela mesiacov i rokov
bez akejkolvek lieCby. V starsej literatdre chirurgovia popisovali tento jav ako kuridozny.

Tieto mimoriadne pripady prezitia mozno pripisat schopnosti organizmu, za uréitych podmienok timit
rast OP vlastnymi mechanizmami.

Odhalit tieto schopnosti organizmu, alebo pomocou terapie ich aspon zhruba napodobnit, je
ucelom mojej prace.

Ide o problematiku zastretl, velmi diskutabilnd, no napriek tomu som si pri zostavovani tohto
lieCebného postupu uréil za hlavni Glohu (pomocou medikamentov) zastavit progresiu OP, za
sucasnej podpory imunitného systému organizmu a odburavani vedl'ajsich priznakov OP.
Preto je mozné tato lie¢bu definovat ako: ,,Endogénna blokdda metabolickych procesov
zhubného bujnenia".

Svoju lie¢bu nazyvam takto preto, lebo samotna liecba je katalyzatorom prirodzenych liecebnych
procesov, ktoré vedu k prestavbe obranného systému organizmu na taky stupen, v ktorom
prestava reagovat na patologické neurohumoralne impulzy z OP. Saéastne degraduji
dominantny tkanivovy systém OP na tkanivovy systém podriad’ujici sa kontrole organizmu.

V roku 1967 som si rozdelil priebeh onkogénneho ochorenia takto:

1/
a) Stadium dominacie metabolizmu OP v organizme,
b) stadium znizenej obranyschopnosti organizmu,
c) stadium vahového deficitu organizmu,

2/
a) Anemicky syndrom s pocinajucou kachexiou,
b) algicky syndrom a findlne Stadium ochorenia.

1/ a) stadium dominacie metabolickych procesov OP v organizme

Ktoré orgadny, alebo systémy organizmu st schopné zabezpeclit onkogennému procesu dominantné
postavenie jeho metabolickych procesov na Ukor makroorganizmu?

Expldzia metabolickych procesov v onkogénnom tkanive sa vymyka logike Ucelovej reakcie organizmu.
Imperativnymi impulzami desStrukéného OP sa prehlbuje karencnd kriza organizmu a do jej sféry sa
postupne dostava i dominantny tkanivovy systém OP. Patologické impulzy karenciou postihnutého OP su
tymi impulzmi, ktorymi sa organizmus snazi vyhoviet az do Uplného vycerpania svojich moznosti.

O onkogénnom procese v organizme mozno hovorit ako o najmladSom tkanivovom systéme, ktory
postupne dominuje svoje metabolické procesy a pasuje sa na Uroven vitalne ddlezitych organov. No
jeho metabolické procesy su niekolkokrat vacsie ako okolitych organov ¢i materského tkaniva. Akymi
mechanizmami je teda OP schopny zabezpedit si dominantné postavenie svojho metabolizmu v
organizme? Nejde o vyrazné procesy, ale o dobre naplanované procesy dokonale vyuzZivajuce mimikry
sebarealizacie OP, ktoré su len tazko identifikovatelné.

V dase, ked som zostavoval svoj lie¢ebny postup, predpokladal som pritomnost istych latok



produkovanych OP, ktoré umoznuju tieto skryté procesy. Vd'aka Usiliu vyskumnych pracovnikov sa v
sUcasnosti uz podarilo niektoré z nich identifikovat a popisat.

V polovici 80-tych rokov boli endokrinolégmi popisané latky imunoglobulinovej povahy
produkované onkogénnym procesom, ktoré stimuluja stitnu zl'azu (pomenované LATS).

Neskdér su popisované latky podobné parathormdnu, ktoré produkujd hlavne OP pltic a mocového
mechura.

Zatial' neboli identifikované latky, tiez produkované onkogénnym procesom, ktoré tlmia produkciu
hematopoetickych organov, ¢im vznikd anemizacia organizmu bez dokazatelného metastatického
poskodenia kostnej drene.

MozZno s polutovanim konstatovat, Ze taktiez nepozndme latky, & mechanizmy OP, ktoré eSte pred
klinickymi priznakmi ochorenia mézu pésobit na endokard a koronarne rie€isko. (Klinicki pracovnici i
prakticki lekari isto postrehli pri mladsich ro¢nikov pacientov od 35 roku Zivota s klinickymi priznakmi
ICHS i prekonanym IM, ze su v priebehu 2 az 5 rokov lie¢eni na onkogénne ochorenie colorectalného
Ca, alebo Ca pluc).

Podobnym, ndm nezndmym mechanizmom OP zniZuje obranyschopnost organizmu este pred
klinickymi priznakmi ochorenia.

Vlastné, dlhorocné pozorovanie i lieCba pacientov s onkogénou problematikou ma opravinuju k tvrdeniu,
ze LATS a latky svojou skladbou napodobiujice parathormon sa také imperativne, Ze
sposobuji ,,oligosymptomaticki thyreotoxikézu", ktori mozno oznadit za jednu z moznosti
zabezpecenia metabolickej dominancie onkogénneho procesu v organizme.

Vv Usili obmedzit niekolkondsobne vadSie metabolické procesy v onkogénnom procese a tym
nasledne i produkciu LATS a latok podobnych parathormoénu ako aj inych incretov ¢i mechanizmov,
ktorymi OP poOsobi na kostnu dren, koronarne riecisko, ¢i imunitny systém organizmu - aplikoval som pri
lietcbe onkogénnych ochoreni ThyreoStaticiW/ - Carbimazol tabletky a 5 mg v davke 3 x 10 mg denne.
(5 Carbentoxy - 3 metyl - 2 rialidozélium). Takto sa mi podarilo nepriamo zasiahnut najcitlivejsie
miesto metabolizmu OP. Uvedenym obmedzenim metabolizmu OP zabranime i vznikaniu
neurohumoralnych impulzov, zabezpecujicich dominanciu jeho metabolickych procesov a
tym sa OP dostava pod kontrolu organizmu, bez poskodenia makroorganizmu!

PoCas 24 rocnej praxe s aplikovanim Thyreostatika (Carbimazol) pacientom s OP, som nezistil v pociatku
lieCby priznaky strumitidy, Soku ¢i myxedému. Taktiez po jeho aplikacii trvajucej 1 rok i dlhsie sa
neobjavili u mojich pacientov Ziadne priznaky hypothyredzy, thyreoiditidy a pod. Tymto preparatom som
preliecil cca 530 pacientov.

Doba lieéby tymto prepardtom mdzZe byt od 5 mesiacov do jedného roka. (Podla velkosti TU procesu)
Pacientke, ktorej pri probatérnej laparatomii v roku 1981 bol zisteny obrovsky zhubny nador
vychadzajlci z pravého ovaria, infiltrujaci peritoneum, prirasteny na prednu i zadnd stenu brusnu a s
pritomnym ascitom (adenokarcinom) som aplikoval liecbu 6 rokov. Pocas tohto obdobia vybrala 8.600
tabliet Carbimazolu. Jej stitna zlaza, ako aj TSH, T3, T4 - sU v norme.

Ukon¢éenie aplikacie Carbimazolu:

LieCbu tymto prepardtom neukoncujem pred koncom 1. roka liecby ani pri zisteni objektivneho
zlepsenia zdravotného stavu pacientov ako ani pri negativnych nalezoch Rtg., CT, SONO vysetreniach,
laboratérnych vysSetreniach a inych dostupnych vysSetreniach.

Liecbu ukoncujem az pri pocinajicej reakcii stitnej zl'azy (difuzne zvacSenie) a pri prvych
priznakoch myxedému, ktoré sa dostavia, az ked' uz nie je Stitna zlaza zatazend zhubnym ochorenim.
Liecbu ukoncujem:

A) urychlene: B) postupne:

1. den 4 x 1 tabletku 1. tyzden 4 x 1 tabletku
2. den 3 x | tabletku 2. tyzden 3 x 1 tabletku
3. den 2 x 1 tabletku 3. tyzden 2 x 1 tabletku
4. den 1 x 1 tabletku 4. tyzden 1 x 1 tabletku
5. den Ex. 5. tyzden Ex.

Po uplynuti jedného roka liecby, za predpokladu, Ze SONO, CT i laboratorne vysSetrenia su absollUtne v
norme a pacient sa objektivne i subjektivne citi dobre - neCakam na reakciu stitnej zlazy, ale ukoncujem
lieCbu postupne.

Pocas lieCby sledujeme TSH, T3, T4. Je zaujimavé, Ze hodnoty TSH, T3, T4 pred ukoncdenim 1. roka



lieCby - su prakticky v normalnych hodnotéach.

Musim upozornit na pripady, kedy nastdva difizne zvécSenie Stitnej Zlazy a podinajici myxedém v
pripade pacientov, ktori sa subjektivne citia velmi dobre, ich laboratérne vysetrenia si v norme, ale
SONO vysetrenia a CT vySetrenia ndm zobrazuji este pritomnost tumoru. Ide vSak o stabilizované
tumorozne procesy. Pri kontrolnych vySetreniach sa nezistuje progresia rastu tumorov. Ak tieto tumory
neobturuju c¢revny Iimen, ¢i ZICové a pankreatické cesty alebo maju rizikovu lokalitu, mozno ich
ponechat a sledovat vSetkymi dostupnymi vyS$etreniami. Inak, ak to okolnosti dovoluju, ich moZno
chirurgicky odstranit. Mdm v dispenzéari 32 roéného pacienta s Ca panereasu s MTS do peéene, ktorému
sa po 10 mesacnej lieCbe proces stabilizoval, tumor neprogreduje, pacient po roku lieCby nastupil do
prace a uz vyse 5 rokov Zije veku primeranym zivotom. Ide o doteraz nepopisanu degradaciu zhubného
tumoru na nezhubny tumor, ¢i tumory ,klinicky nemé *.

MdzZe ist o proces ireverzibilny, no nesmieme sa plne uspokojit ndhlou zmenou malignity tumoru.
Pacienta treba pravidelne kontrolovat a ihned reagovat na priznaky recidivujicej malignity procesu. Ak
zistime pocas liecby nahle difuzne zmeny Stitnej zlazy a pocinajuci myxedém, musime liecbu
Carbimazolom ukoncit a sledovat zdravotny stav pacienta vSetkymi dostupnymi vySetreniami.
NepreruSujeme lieCbu ostatnymi medikamentami lieCebného postupu. Stitna zlaza sa zmensi ¢o do
objemu a v pripade recidivy ochorenia (progresia rastu) nasadime opéat plnl terapeutick( davku
Carbimazolu).

V pripade, Ze by doslo k omylu histologickej diagnostiky, bude reakcia stitnej zI'azy v prvych
troch mesiacoch lieCby - prvym signalom omylu klasifikacie tumoru.

Daléim dobrym ukazovatelom lie¢by je i hladina celkového cholesterolu v sére. V pokrocilom Stadiu
ochorenia je hladina celkového cholesterolu velmi nizka (2,2 az 2,5 - nmol/l). Stdpanie hladiny
celkového cholesterolu v sére pocas lieCby nam signalizuje zauzdenie metabolizmu OP. ZvySené hodnoty
cholesterolu pocas lie¢by nemusime hodnotit ako alarmujlice. Nahle zniZenie celkového cholesterolu v
sére nam signalizuje moznost svojvolného prerusenia lie¢by pacientom, ¢i iné komplikacie, alebo
progresiu ochorenia. Pri lieCbe prestarnutych pacientov s onkogénnou problematikou, ktori maju
normalnu alebo znizend hladinu celkového cholesterolu v sére, aplikujeme Carbimazol v plnej
terapeutickej davke pri sledovani hladiny cholesterolu. V pripade prestarnutych pacientov, ked zistime
priznaky zvysenia cholesterolu vysoko nad normalne hodnoty, liecbu Carbimazolom vynechavame podla
uvedenych moznosti ukoncenia lieCcby Carbimazolom.

1/ b) stadium zniZzovania obranyschopnosti organizmu

Znizend obranyschopnost organizmu uZ pri prvych klinickych priznakoch onkogénneho
ochorenia organizmu je signifikantna. Nemall rolu v onkogénnom procese hraji i spolo¢né
neurohumoralne faktory, ktoré svojim pdsobenim na myokard, kostnu dren, parenchymatézne organy
oslabuju organizmus a postupne paralyzuju i jeho imunitny systém.

V roku 1967, ked som zostavoval postup alternativnej liecby onkogénnych ochoreni, sa o tejto
problematike pisalo malo, alebo nic.

No nakolko som pozoroval, Ze OP spdsobuje pacientom imunodeficitny stav kompenzoval som
ho aplikaciou preparatu NORGA (Immunoglobulinum humanum normale) 1,9 ml. v i amp.

Davky som postupne vytitroval nasledovne: 1., 2. a 3. mesiac lieCby aplikujeme saturacni davku
NORGY. Saturacna davka NORGY pltucnych lokalit laryngu, mocového mechura a ovaria je nasledovna:

1) mesiac : NORGA 3 ampulky i.m 1 x tyzdenne (12 ampuliek)

2) mesiac : NORGA 2 ampulky i.m 1 x tyZzdenne ( 8 ampuliek)

3) mesiac : NORGA 1 ampulka i.m 1 x tyzdenne ( 4 ampulky)

4) mesiac : NORGA 1 ampulka i.m ob 14 dni ( 2 ampulky)
Pri inych lokalitdch aplikujeme satura¢na davku:

1) mesiac : NORGA 2 ampulky i.m 1 x tyZzdenne ( 8 ampuliek)

2) mesiac : NORGA 1 ampulku i.m 1 x tyZzdenne ( 4 ampulky)

3) mesiac : NORGA 1 ampulka i.m ob 14 dni



Udrziavacia davka:
NORGA 1 ampulka i.m 1 x mesacne do ukoncenia lieCby.

Pri sarkomoch aplikujeme NORGU ako pri plticnych lokalitach.

Pri chripkovych ochoreniach pocas liecby, ktoré sa vyskytuju velmi ojedinelo, nevahame aplikovat 3
ampulky NORGY pocas liecby chripkového ochorenia a po ukonceni liecby chripkového ochorenia
aplikujeme udrziavacie davky NORGY podla terapeutického planu.

1/ c) stadium vahového deficitu organizmu

Niekedy nas nadmerna strata hmotnosti vedie k podozreniu pritomnosti OP v organizme. No
o deficite hmotnosti organizmu v pocdiatoénych klinickych priznakoch O P nemozno hovorit
ako o standardnom priznaku ochorenia.

2/ a) anemicky syndrom s pocinajicou kachexiou

Anemicky syndrom je v pripade niektorych lokalit (napr. Ca zaludka) signifikantnym priznakom OP. V
pokrocilom a findlnom sStadiu je konstantnym priznakom ochorenia.

Ako som popisoval, anemizacia organizmu v pritomnosti OP sa deje nam neznamymi pochodmi
v onkogénnom tkanive bez dokazatel'ného metastatického poskodenia kostnej drene.

V snahe vybi¢ovat kostni drefi terapiou k normdlnej hematopoeze, aplikoval som i.m.
Cyanocobalamin a 1000gamma (B12) v i ampulke a Thiamin 100 mg v 1 ampulke.
Podla vysledkov laboratérnych vySetreni som aplikoval preparaty Zeleza.

V podiatku tejto kapitoly sa chcem vyslovit k problematike aplikdcie Cyanocobalaminu v lie¢be
onkogénnych ochoreni. Treba zdéraznit, Zze pre jeho kontraindikacie v pripade niektorych lokalit
OP, aplikacia tohto preparatu musi byt zverena do rak skiiseného terapeuta.

Kontraindikacie aplikacie Cyanocobalaminu:

Pri vSetkych lokalitach, ktoré maju afinitu k lymfatickému tkanivu (Ca mammae, lymfémy, u Hodkinovej
choroby, Sarcomov, Ca plic, Ca peCene a vSetky lokality s metastdzami do pecene). U Ca mammae a
Sarcomov vynechavam z liecebného postupu i Thiamin.

Pre ostatné lokality OP ma cyanokobalamin v mojom lieCebnom postupe nenahraditelné miesto.
Pri Ca zaludka (bez metastaz do pecene) aplikujeme tento preparat 1 az 2 mesiace.

Pacientke s Ca ovaria som aplikoval 150 ampul Cyanocobalaminu a 1.000 gamma. Thiaminu 100mg aa
150 ampul. ISlo o tumor velkosti dvoch muzskych hlav.

Cyanocobalamin a 1000 gama a Thiamin a 100 mg som i.m. aplikoval nasledovne :
Pri Ca zaludka :
prvy mesiac: 2 x tyzdenne a 1 ampulku
druhy mesiac: 1 x tyzdenne a 1 amp. - i. m., potom Cyanocobalamin Ex
a pokracujeme 1 amp. Thiaminu 1 x tyzdenne
v dalSich mesiacoch: 1 x tyzdenne 1 ampulku Thiaminu.

2/ b) algicky syndrom a finalne stadium ochorenia

Okrem dobre znamych faktorov algického Stadia onkogénnych ochoreni (tlak na okolité nervové



pletence, zUZenie limenu ciev, obstrukcie bronchov a GIT) mozZno pripisat k zintenzivneniu bolesti i
ischemické zmeny v samotnom onkogénnom tkanive. Algicky syndrom je potom suborom tlakovych,
obstrukénych a ischemickych syndrémov onkogénneho tkaniva v tomto Stadiu ochorenia. Organizmus
je postupne zaplavovany produktami rozpadu, ktoré znacne urychlia letalne stadium
ochorenia.

Vypotok v telovych dutinach taktiez zapada do problematiky liecby algického stadia ochorenia.

Odstranenie vypotku z telovych dutin inStrumentalne mozno hodnotit ako symptomaticky zakrok nesuci
so sebou zndme rizikd a nie je kone¢nym rieSenim. Preto akykol'vek liecebny postup bez
medikamentézneho zabranenia tvorby vypotku, eventualne bez umozZnenia jeho resorpcie
medikamentmi je nelplny a/alebo len Ciastoc¢ne pouzitel'ny.

Prakticky lekdr MUDr. Cernak v Casopise Prakticky lekar v marci 1979 roku odporuca aplikovat pri
ascite a hydrotoraxe pri onkogénnych ochoreniach preparat Trypin retard i.m. Ide o suspenziu
Lyofilizovaného Trypsinu v olivovom oleji. (0.5 mg Trypsinu v 1 ampulke.)

Zaclenenim Trypsinu retard do moéjho liecebného postupu sa tento stal akcieschopny i vo
findlnom stadiu onkogénnych ochoreni.

V kombinacii s uvedenym lieCebnym postupom som aplikoval tento preparat i preventivne v snahe
zabrénit tvorbe vypotku v telovych dutinach.

Nemusim zdéraziiovat, ze pred aplikaciou tohto preparatu je nutné vykonat test na alergiu,
(0.5 ml - i.m.do distalnej tretiny stehna), pretoze niektori pacienti mozu byt alergicki na jeho vehiculum
(olivovy olej).

KedZe alergickd reakcia sa mdzZe dostavit aZ po opakovanej aplikacii Trypsinu retard, aplikoval som
preventivne (i pri negativnom teste na alergiu) spolu s nim i preparat Dithiaden i.m. Tym zabezpecim,
Ze pripadna alergicka reakcia je len lokalna v oblasti vpichu.

Po alergickej reakcii mozno Trypsin retard d'alej aplikovat per os v ddvkach, ktoré s st¢astou
planu liecebného postupu.

Aplikacia tohto preparatu i per os je rovnako Uc¢inna, nakol'ko sa Trypsin (rozpusteny v
olivovom oleji) neinaktivuje v Zzalidku a po resorpcii v GIT spusti enzymaticky proces v
prospech liecby OP.

Preparat Trypsin retard i.m. aplikujeme nasledovne :

1. mesiac: 2 x tyzdenne 2 ampulky i.m. (moZno aplikovat p.p.i 3 x tyzdenne)

2. mesiac: 2 x tyzdenne 2 ampulky i.m. (ak sme aplikovali 1. mesiaci 3 x tyzdenne Trypsin
retard i.m., v druhom mesiaci aplikujeme tento preparat 2 x tyzdenne)

3. mesiac: 1 x tyzdenne 2 ampulky i.m.ako udrziaciu davku i v d'alSich mesiacoch.

Pri chronickych astmoidnych bronchitidach preparat neaplikujeme, pretoze spbsobuje protrahovany
spazmus bronchidlneho svalstva a nie je vylicené, Ze zvysuje i viskozitu sputa.

Pri Ca pluc a pri expectoracii aplikujeme podla stavu tento preparat jednu ampulku i.m. a zaroven
aplikujeme jednu ampulku Oxyphyllinil i.m.2 x tyZdenne (mozno aplikovat p.p.preparat 2 ampulky 2 x
tyzdenne p.o.)

Pri Ca GIT aplikujeme preparat Calcium efferv.C - 3x 1/2 tabl. Preparat ulahcuje peristaltiku a
Ciastocne odstranuje obstipacie.

Pri metastazach do kosti aplikujeme preparat Biomin H = 2x1 (Ca 1110 mg, Mg 15 mg, P 1,8 mg).
Pri Ca mammae a pri Ca prostaty aplikujeme tento preparat preventivne, ako i pri lie¢cbe Sarcomov.
Nezabldame na Rtg. th. (analgetické davky pri metastazach do kosti).

Algicky syndrom ochorenia kompenzujeme symptomaticky. Iba ojedinelo som siahol po opiatoch.

K praktickej aplikacii liecebného postupu.

Pri sélovej aplikacii jednotlivych preparatov i.m. by sme pacienta zbytoCne traumatizovali. Preto
Trypsin retard, Cyanocobalamin, Thiamin, Dithiaden, p.p.Oxyphylin aplikujeme ako mixtaru 10
kubikovou injek¢nou striekackou - i.m. (zelenou, alebo zltou ihlou) a striedame vpichy.



Immunoglobulin (NORGA) aplikujeme v uvedenych davkach i.m. sélovo.
Pri hemorhagiach aplikujeme preventivne, Kanavit i.m., eventualne per os, ako i iné preparaty.



Prakticka cast

V tejto casti svojej praci popisujem 107 pacientov, ktorych som liecil od roku 1973 do roku 1997.

Pre leps

iu orientaciu v tejto Casti rozdelujem pacientov do dvoch skupin nasledovne:

1. Skupina
Pacienti lieceni vyhradne blokadou metabolizmu nadorov (BMN)

Moj lie¢ebny postup bol zostaveny pre pacientov, ktori sa z akychkolvek pric¢in odmietli alebo nemohli
podrobit lie¢be CHET a RAT. Podet tychto pacientov lie¢enych vyhradne BMN je 77. Vysledky lie¢by
tychto pacientov suU viac ako povzbudzujlce, pretoze pacienti vdaka BMN neboli vydani napospas
zakladnému ochoreniu a bola im dana Sanca prezit a dozit sa vela rokov. V pripade niektorych pacientov

bola BM

N Uspesne opakovana 2 az 3 razy pri recidive ochorenia.

Preto tuto 1. skupinu pacientov popisujem kompletne vSetkych 77 lie¢enych pacientov.

Tymto pacientom nebola aplikovanad Rat a/alebo CheT z dovodov intolerancie organizmu, rizikovej

lokality OP alebo odmietania pacienta.

1. pacienti lieCeni len BMN, Uspesne vylieceni a ziju doteraz veku primeranym Zivotom,
2. pacienti lieceni len BMN, Uspesne vylieCeni, ale exitovali na vedlajSie ochorenie alebo vysoky vek,
3. pacienti lie¢eni ten BMN, ktori exitovali na rozsiahlost OP alebo recidivu zakladného ochorenia,
4. pacienti lieCeni len BMN, pri ktorych aplikacia liecby potvrdila alebo vylucila onkologické ochorenie,
5. pacienti lieeni len BMN, pri ktorych som nezistil si¢asny zdravotny stav.

Tabul'ka 1

Zijaci pacienti (stav ku koncu roka 2002)

p[::f:léei::o Typ zhubného nadora Histolégia Metastazy l:géi{: Mzunz. ;Z/e;a Vglé::ré;::::u Fije (roky) Eli;_:ogk:’:y)e

1. CvstadenoCa ovari 1 0 0 0 53 21 6
2. Nesidioblastom pankr. 1 1 0 1 24 10 1
3. AdenoCa pankr. 1 1 0 0 73 5 1
4. Leiomvsarkom colon 0 1 0 0 72 6 4
5. Anaisarkoma pedis 0 1 0 0 52 20 1
6. Leiomvsarkom ovaria 1 1 1 0 62 7 1
7. AdenoCa zalidka 1 1 1 1 57 12 1
8. AdenoCa Zaliudka 1 0 1 0 48 7 1
9. Ca zalidka 0 0 1 0 65 10 1
10. Ca ceaci 1 0 1 1 54 10 1
11. Ca rekta 1 0 0 0 69 10 1
12. AdenoCa rekta 1 0 0 0 49 26 1
13. AdenoCa ileocaeca 1 1 1 1 29 16 1
14. AdenoCa rekta 1 0 0 0 45 21 1
15. AdenoCa colon 1 0 1 1 75 9 1
16. AdenoCa rekta 1 1 0 1 56 18 -
17. AdenoCa colon 1 0 1 1 52 8 1
18. AdenoCa colon 1 1 1 1 48 4 2
19. AdenoCa colon 0 0 1 0 39 8 1
20. Ca colon 1 0 1 0 68 6 1
21. Ca siamae 0 1 1 1 75 6 1
22. AdenoCa uteri 1 0 1 0 36 10 -
23. AdenoCa uteri 1 0 1 0 58 10 1
24. AdenoCa uteri 1 0 0 0 45 7 1
25. Pabilarnv Ca vesicae ur. 1 0 1 0 57 7 -
26. Deminom testis 0 0 1 1 31 10 1
27. Embrvonalnv Ca testis 1 0 1 1 19 10
28. Neoni. renis (Gawitz) 0 0 1 1 44 11 1
29. AdenoCa vesicae ur. 1 0 1 1 45 27 1
30. Ca vesicae ur. 0 0 0 1 49 14 1
31. Ca vesicae ur. 1 0 0 1 53 9 1




32. Ca vesicae ur. 0 0 0 0 72 10 1
33. Grawitz 0 1 1 0 51 2 1
34. Ca larvnau 1 0 0 1 57 11 1
35. Ca linauae 0 1 1 1 56 11 1
36. AdenoCa mammae 1 0 1 0 54 10 1
37. Ca mammae 1 1 1 0 44 22 1
38. AdenoCa mammae 0 0 1 0 51 12 1
39. AdenoCa mammae 1 0 1 0 61 9 1
40. Ca mammae 0 0 1 0 33 9 1
41. Melanosarkom 0 0 1 0 34 8 1
42. Melanom 0 0 1 1 38 7 1
43. Melanom 1 0 1 0 43 7 1
44. Malobunecnv Ca pltc 1 1 0 0 47 16 1
45. Malobunecnv Ca bltic 1 0 0 1 55 13 1
46. Spinocelularnv Ca olic 1 0 0 1 60 12 1
47 Giaantoceluldrnv Ca oltc 1 0 0 1 65 1 -
48 Ca venriculi 1 0 1 1 50 4
49 Ca colon 1 0 1 1 58 2 1
50 Ca Siamae 1 0 1 1 57 2 1
51 Ca vesicae fellae 1 1 1 0 63 3 1
52 Ca rectosiami 1 1 1 0 67 1 1
53 Ca retroneritoneale 1 0 1 1 43 1 1
54 Ca pancreasa 1 1 1 0 63 3 1
55 Ca oezobhaau 1 1 0 1 60 4 1
56 Ca prostatv 1 1 1 1 57 1 1
57 Ca hebatrs 0 0 0 1 71 1 1

Tabul'ka 2

Pacienti lieceni vyhradne BMN, ktori zomreli na vedl'ajSie ochorenia alebo na vysoky vek

(stav ku koncu roka 2002)

p:a:-f:léei:Ito Typ zhubného nadora Histolégia | Metastazy Ti%?l;ah M:nz. -J.Z/e:a sz::lf:i:::u Fije (roky) E‘i‘e:)%(%%e

1. Ca oltic 0 0 0 1 61 13
2. Ca ilea 1 0 0 1 49 17
3. Ca zaludka 0 0 1 0 70 6 1
4. Ca oltic 0 0 0 1 73 8 1
5. Ca oltic 0 0 1 1 43 1 1
6. AdenoCa uteri 1 0 1 2 60 17 1
7. Ca vesicae ur. 1 0 1 1 60 4 1
8. Ca 7aliidka 0 0 0 0 79 6 1
9. Ca recti 0 1 0 1 58 8 1
10. AdenoCa recti 1 0 1 0 53 5 1
11. AdenoCa ovari 1 0 1 0 76 3 1
12. Ca mammae 0 0 0 0 82 3 1
13. Ca pancreatis 1 1 1 0 78 5 1
14. Leiomvosarcom 1 1 1 0 70 6 2
15. Anaiosarcom 1 1 1 0 64 20 3
16. Adeno Ca colon 1 1 1 1 75 9 1
17. Spinocell. Ca 1 0 0 1 73 12 1

Tabul'ka 3

Pacienti lie¢eni vyhradne BMN, ktori zomreli na rozsiahlost alebo recidivu zakladného ochorenia

(stav ku koncu roka 2002)

pT:fIEei:Ito Typ zhubného nadora Histolégia Metastazy l:uzeehé:jls:ah Mzunz. -J.Z/e:a Vg';::::::u Fije (roky) T(I'i:e;gklri\l;e

1. Mesoteliom 1 1 1 0 41 - 1
2. AdenoCa zalGdku 1 1 1 0 64 2 1
3. AdenoCa recti 1 0 0 0 42 6
4. Ca colon 1 1 1 1 48 4 1
5. Grawitz 1 0 1 1 55 2 1




6. Tu pankreasa 0 1 0 1 59 1

7. Ca ledvin 1 0 0 1 39 2

8. Ca zaludku 0 0 0 1 49 1,5 1,5
9. AdenoCa ZalGdka 1 0 1 1 37 1 1

10. AdenoCa recti 1 0 0 1 63 3 1

11. AdenoCa colon 1 1 1 1 60 4 1

12. TU Grawitz 1 1 1 0 54 2 1

13. Melanosarkom 1 0 1 0 44 9 1

14. Malobun. Ca plic 1 1 0 0 37 16 1




2. Skupina
Pacienti lieceni BMN az po neluspechu RaT a/alebo CheT

Kladné vysledky liecby pacientov, pri ktorych som aplikoval BMN po predchadzajicom neulspechu RaT a
CheT, su skromnejsie. PocCet takychto mnou lie¢enych pacientov je 460. Vac¢sinu z nich som prijal v
moribundnom stave s poskodenim Zivotne doleZitych organov a kostnej drene a boli
prepusteni do domaceho oSetrenia s odporic¢anim uz iba symptomatickej terapie. Podstatou
lieCby tychto pacientov bolo predizenie ich Zzivota a zmiernenie utrpenia. Cca 60-im percentam
pacientom tejto skupiny mohol byt z mojej strany urobeny iba pokus o zmiernenie utrpenia.

Z tejto skupiny pacientov nepopisujem vsetkych, pretoze tato praca by sa rozrastla na stovky stran, ale
iba vzorku 30 pacientov (20 Uspesne vylieCenych - Zijucich, 10 exitovanych z réznych pricin).

1. Pacienti lie¢eni BMN po nelspechu RAT alebo CHET, Uspesne vylieCeni a Ziju doteraz veku primeranym
zivotom

2. Pacienti lie¢eni A.M.T po nelspechu RAT alebo CHET a exitovali budY na rozsiahlost OP, recidivu zakladného
ochorenia, alebo na vedlajsie ochorenie i vysoky vek

Tabul'ka 4
0. Celkovy pocet pacientov lie¢enych BMN po nelspechu RaT a/alebo CheT 460
1. Uspesne vylie¢eni alebo po zdravotnej stranke podstatne zlep$eni pacienti (podstatné predizenie Zivota) 140
2. Zmiernenie utrpenia a prediZenie Zivota 320




