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DR. SoMLYAI GABOR

DEUTERIUM DEPLETION
AND ITS IMPACT ON LIFE
EXPECTANCY OF PATIENTS
WITH STAGE IV BREAST
TUMOR

OSSZEFOGLALAS

Jelen dolgozat emlStumoros betegek
kezelését mutatja be csokkentett deu-
tériumtartalma vizzel — Dd-vizzel.
Abbdl az elméleti felismerésbol indul-
tak ki a vizsgdlatok, hogy ha a sejteket
csokkentett deutériumtartalmu kozeg-
be viszik, szaporoddsuk 10-12 6rdn dt
gatolt, tovibba a csokkentett deutérium-
tartalmi viz tumorregressziot idéz
el6. A 1V, stadiumd emlétumoros
betegeknél a kétéves talélési ardny
elérte a 80 szdzalékot az onkoldgiai
kezelések rendszerébe integralédott
Dd-vizzel torténd kezelés hatdsdra.
Azoknal a betegeknél, akik a Dd-vizet
remisszioban kezdték fogyasztani, a
visszaesOk ardnya 22 szazalékra csok-
kent. Szerzé javasolja, hogy a Dd-viz
alkalmazdsa integralodjon az onkolo-
giai kezelések rendszerébe. Ha a kon-
vencionalis kezelésekkel remisszidba
hozott eml6tumoros betegek 6-8
hénapig  Dd-vizet fogyasztaninak
utokezelésként, amit 2-3 hdénapos
sziinet utdn 3-4 honapos tjabb kira
kovetne, ¢és ez ismétlddne 4-5 éven
keresztiil, akkor a visszaesések jelenle-
gi 50%-os ardnya jelentosen csokkent-
het6 lenne. Azokndl a betegeknél,
akiknél a tumormentességet nem lehet
miutétileg  biztositani, a Dd-viz
fogyasztdsit a konvenciondlis kezelé-
sekkel egytitt ajanlja.

KULCSSZAVAK
csokkentett deutériumtartalmu viz,
IV. stadiumd emlétumoros betegek,
konvencionalis kezelés Dd-viz adasa-
val egyidejiileg, talélési id6 meghosz-
szabboddsa, esettanulmdnyok
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A DEUTERIUM DEPLETIO
~ HATASA IV. STADIUMBAN

z elmult  évek  soran  szdmos
‘ fiiggetlen kisevlet tamogatta azt o

feltételezést, hogy a természetben
| jelen lévd deutérium (HDO-koncentracio
16,8 mmol/l, 150 ppm) fontos szereppel bir
a sejtekben lejatszodo folyamatok szabalyo-
zasaban. Az elsd in vitro kisérletek azt
igazoltik, hogy ha a sejteket csokkentett
deutériumtarvtalmi kozegbe (90 ppm)
vissziik at, szaporoddsuk 10-12 oran dt
garolt (1). A csokkentett dewteriumtar-
talmu viz (Dd-viz) alkalmazdsa tumor-
regresszior idezett eld human emld- és
prosztatatumorral transzplantdlt egerek-
ben és spontdan tumoros kutydkban, macs-
kakban (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). A vizs-
galatok szerint a  Dd-viz  apoptozist
indukalt in vitro és in vivo (6, 9). A Dd-
viz alkalmazdsa befolydsolta karcinogén-
expondlt dllatokban o c-myc, Ha-ras s
P53 gének expressziojat (7, 10). A daya-
natellenes allatgyogyszer injekcios kisze-
velésével kutydkon és macskdakon lefolyta-
tott klinikai vizsgalat evedmenyei azt iga-
zoltak, hogy lokalisan eldidézve jelentds
(100-125 ppm) deuteriumbkoncentracio-
csokkenést a gyogyulasi ardanyt 80-90%-ra
lehet novelni. Az injekcios készitmény
alkalmazdsaval elaltatds elore dllo, veg-
stadiwmban 1évd dllatokat is mey lebetert
avogyitani (11). A makroszkdpos viltozi-
sokkal parbuzamosan a patoligini vizs-
galatok is megerositették n dewtérium-
megvonds kovetkeztében a tumorban és
kirnyezetében lezajlo pozitiv viltozdsokat
(11).

Jelen dolgozatban n fiizis II vizsgalattal
parhuzamosan emlotumoros betegeklel
Jyujtott megfigyeléseink vetrospektiv érte-
kelesét foglaljuk ossze. Mint az alabbink-
bol kideriil, azon betegeknél, akiknél a
Dd-viz fogyasztds integralddott az onkolo-
gini kezelések rendszerébe, a 1V. stadium-
ban levo betegeknél a kétéves tilélési ardny
elévte o 80%-ot, a medidn 4 év volt.
Azoknal o betegeknél, akik o Dd-vizet
remisszioban  kezdtek el fogyasztani, o
visszaesok aranya 22%-ra csokkent.
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LEVO, EMLOTUMOROS
* BETEGEK VARHATO
ELETTARTAMARA

ANYAGOK ES MODSZEREK

A GCP elveknek megtfelelden, a
kozponti ETT ¢s a helyi etikai bi-
zottsagok engedélyével, valamint a
betegek irdsbeli beleegyezésével a
konvencionalis kezelés fenntartasdval
lefolytatott fazis IT klinikai vizsgalat-
tal parhuzamosan, az un. megkisérlés
elve alapjan tovibbi daganatos bete-
gek szamara biztositottuk a Dd-vizet.
Ennek a betegpopulicionak Dd-viz-
zel torténd ellatasa és
aldbbi szempontok betartisa mellett
tortént:
—A betegek a Dd-vizet a konven-
cionalis mellett ¢és
azok helyett kaptak.
- Hangsilyoztuk annak fontossdgat,
hogy a betegek tdjékoztassik orvo-
sukat a Dd-viz fogyasztds tényérdl, és
minden esetben kooperdciéra tore-
kedtiink a kezel6orvosokkal.
- A bevont betegek kodszamot kap-
tak, adataikat hiteles jegyz6kényvben
rogzitettiik, ami biztositja, hogy bar-
mikor részletes, hiteles statisztikai
értékelést lehessen késziteni a Dd-
vizet fogyasztd betegpopuldciorol.
— A Dbetegek kovetése soran rogzitet-
tilk az orvosi kontrollvizsgilatok
adatait, az clfogyasztott Dd-viz men-
nyiségét ¢s D-koncentriciojdt.
- Rogzitettiink  tovibba minden
olyan tapasztalatot, észlelést, amir6l
a betegek beszamoltak, ¢s ugy gon-
doltuk, hogy az kapcsoldodhat a Dd-
viz alkalmazasahoz.
Az alabbiakban az eml&tumoros
beteg-populicié adatainak retrospek-
tiv elemzését végezzik el. A betegek
néhany kivételtél eltekintve konven-
ciondlis kezelésben is részestltek. Az
elért eredményeket a konvenciondlis
¢s a Dd-vizzel folyo kezelés egyiittes
eredményeként kell éreékelni.

kovetése az

kezelések nem
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EREDMENYEK: A BEVONT ES
KIZART EMLOTUMOROS
BETEGEK OSSZEHASONLITASA
1992 oktébere ¢s 2003 szeptembere
kozott 1516 beteg kezdte el fogyasztani a
Dd-vizet. Koziiliik 247 beteg volt emlé-

tumoros, az Osszbetegszam 16,3%-a.

A betegeket elészor két f6 csoportba
rendeztiik. Az elsé csoportba azok a be-
tegek tartoznak, akik eredményeit értékel-
ni kivanjuk (122 beteg), a masodikba az
éreckelésbol kizart betegek (125 beteg).
Az ¢rtckelésbe valo bevonds elsodleges
kritériuma az volt, hogy a Dd-viz fo-
gvasztasinak hossza haladja meg a hdrom
hénapot (90 nap), igy akik 3 hoénapnal
rovidebb ideig fogyasztottik a Dd-vizet,
kizarasra kertiltek az értékelésbol. A be-
tegek szdzalékos megoszlisa a két csoport
kozott 50,7-49,3% volt.

A két csoport Osszehasonlitasakor vizs-
galtuk a betegek kordt (Age), a Dd-viz
fogyasztas hosszat (LoDD), a betegség
diagndzisa ¢s a Dd-viz fogyasztds meg-
kozott eltelt idot (DG to
Ddstart), valamint a diagnézistol a beteg-
kovetés végéig eltelt 1d6 hosszit (DG to
Flwup). Az egyes paraméterek dtlagdt
(Mean), szorasit (SD), valamint a
mediant (Q50), ahol az eloszlds norma-
litdsanak a valdszintisége a legnagyobb
(p<0,05), mutatja be az alibbi tablazat
(1. tablazat).

kezdése

esetében (569 vs. 754). A kizart bete-
geknél a kovetés hossza 125 nap volt a
Dd-viz fogyasztas kezdetétol (879-754),
mig ez az ¢éreék az éreékelésre keriilt
betegeknél 1052 nap (1621-569). A
kizart betegeknél az elhunytak/életben
Iévok aranya jobb (32/93), mint az
éreékelésre  kertilteknél (46/76), amit a
mindossze 125 napos kovetési idével |
magyarazunk.

A leird statisztika 6l tikrozi a Dd-viz
fogyasztas szempontjabol a két csoport
kozotti markdns kiilonbséget, ¢s indokol-
ja, hogy érdemben csak azokkal a bete-
gekkel foglalkozzunk, akik esetében a Dd-
vizfogyasztas kell6 hossza (91 nap) mint |
minimalfeltétel teljesiilt.

A BEVONT BETEGEK
RESZLETES ERTEKELESE

HOMOGEN BETEGCSOPORTOK KIALAKITASA

A betegek adatait attekintve két megbiz-
hatéan homogén betegesoport képzésére volt
lehetdség: az elsé csoportba (A-csoport)
kertilt a 122 beteg koziil 74, akikben kozos
volt, hogy valamennyinek volt mar tavoli
atéte a Dd-viz kezelés megkezdésckor. A
masik csoportba  (E-csoport) tartozd 48
beteg homogénnek tekintheté abban a
vonatkozasban, hogy nem volt tavoli dttétjiik
a kezelés megkezdésekor.

C'soport | Vizsgalt parameterek | Atlag SD Median | P=
Kizart Age 53,62 10,73 53 0,0297
N=125 LoDD 71,56 237,26 |31 0,0001 § |
elhunyt/életben DG _to DDstart 1183,16 1463,68 | 754 0,0001
32193 DG_to_Flwup 1294,22 146575 | 879 0,0001
Ertékelt Age 50,81 10,87 |50 0,001
N=122 LoDD 678,59 61581 | 4685 0,0001
elhunyt/életben DG_to DDstart 1157,82 1651 569 0,0001
46/76 DG to Flwup 2080,62 1721,83 ] 1621,5 | 0,0001

1. tablazat: Leiro statisztikak és a vizs-
galatbol kizarvt és nz ertekelésbe bevont
betegekre vonatkozoan :

A leird statisztikdk, azaz itt a medidnok
Osszevetése alapjan a kizart betegek 3
¢évvel id6sebbek voltak. A Dd-viz fo-
gyasztas hossza tekintetében az értékelésre
kertilt betegek tobb mint 15-szor hosz-
szabb ideig fogyasztottik a Dd-vizet (31
vs. 468 nap), a medidn jol mutatja, hogy
a kizartakndl a medidn mindossze 31 nap
volt. Fontos kiilonbségnek tartjuk, hogy
az ¢reékelésre kertilt betegeknél majdnem
200 nappal rovidebb idé tele el a diag-
nozis feldllitdisa ¢s a Dd-viz fogyasztds
megkezdése kozott, mint a kizdrtak

A fentick alapjan kialakitott két homogén
betegcsoport adatait elemeztiik (2. tabla-

Az életkort tekintve az  A-csoport
betegei 3 évvel iddsebbek (51 vs. 48 ¢év).
A két csoport kozott a legjelentGsebb
kiilonbség a diagnozis kelte és a Dd-viz
fogyasztds megkezdése kozotr eltelt
idében mutatkozik, ami az A-csoportban
1182 napnak (3,2 ¢v) adodott, mig az
E-csoportban ¢z az ¢rtck mindossze 82
nap. A két éreek jol tiikrozi, hogy az
A-csoportba olyan betegek keriiltek,
akiknél a betegségetr ¢vekkel korabban
diagnosztizaltik, a betegek esetenként
¢vekig remisszioban voltak a kezelések
utan, de a Dd-viz fogyasztds megkezdése-
kor mar egységesen a IV. stadiumba tar-
toztak.

Az A-csoport betegeinél a diagndzistol
szamitva a tavoli attét megjelenésének a
medidnja 868 napnak adodott. A IV.
stadium kialakuldsat kovetéen a Dd-vizet
a betegek 181 nappal (fél év) késdbb
kezdték el fogyasztani.

A Dd-viz-kezelés idotartama kb. 200
nappal révidebb az A-csoportban (402 vs.
612 nap). A diagndzistol szamitott
kovetés 856 nappal (2,3 ¢v) hosszabb az
A-csoport betegeinél, ami egyértelmien
arra vezetheté vissza, hogy sokkal hosz-
szabb 1d6 telt el a diagndzis feldllitasa és a
Dd-viz fogyasztas kezdete kozott. A Dd-
vizkezelés kezdetétdl a kovetés végéig
eltelt 1d6 hossza viszont feleakkora az
A-csoportban, mint az E-csoportban
(459 vs. 935 nap).

TULELESI IDO AZ
A-CSOPORT BETEGEINEL
Az A-csoport betegeinek a talélési gor-
béjét mutatja be az 1. dbra a tivoli attét
megjelenésétél szamitva. Az els6 tavoli
attéetodl szamitott median talélés az A-cso-
portban 1431 napnak adodott, ami majd-
nem 48 honapnak felel meg. Az 1, 2,5 és
8 ¢ves talélés valoszintisége 92, 81, 35 és
23% volt. Kiemeljiik, hogy a kétéves
varhato talélési ardny a konvencionalis

zat). kezeléstol 20-25% kozott varhatd, ami a
‘ Csoport | Vizsgalt paraméterek | Atlag SD Mediin | P= Dd‘V].Z esetében
A Age 5197 | 1138 |5l 0.0043 [81%, 1ll. az adatok
N=74 | LoDD 600,92 | 56920 |402 0,0001 |szerint a Dd-vizet
| DG_to_DDstart 175029 [1846.21 [ 1182 [0,0001 |fogyaszté betegek
3 7 24773 75 <
| DG to Flwup | 242314 | 1966 I(_)‘L‘ﬁ Q,OOOI esetében a2 20%
DDstart_to_Flwup 672,84 | 61334 |459 0,0001 - ctlélési
Metast_Flwup 97955 | 755.63 | 769,5 | 0,0001 |<OrH! HCACH]
E Age 4889 |98 a8 02058 [ardny nem a2,
N=48 LoDD 806,91 | 672,73 | 6125 0.0001 |hanem a 8 ¢éves
DG to DDstart 179 267,2 82 0,0001 [ttléléshez rendel-
DG _to_Flwup 1514,72 | 1003,13 | 1106,5 | 0,0009 |hetd.
DDstart _to Flwup 1335,76 | 951,93 | 935 0,0005
N=21 Metast Flwup 5407 604,18 | 296 0,0001

2. tiablazat: Leiro statisztikn az A- és E-
csoportba sovolt betegekrol
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A fenti talélési értcket annak ellenére kap-
tuk, hogy a 74 betegnek 96 szervében volt
tavoli dteét a Dd-viz fogyasztds megkez-
désekor. A betegek 55%-dnak (41 beteg)
csontittéte volt, 29 betegben (39%) volt
zsigeri, 17 betegben (23%) lagyrészattét,
valamint 3 betegnek mdr agyi dttéte is
volt. A betegek koziil 16-nak (22%) mdr
tobb szervét is érintette dttét.

ol

1o Fanction

0 00

Fentick alapjan azoknal a betegeknél,
akik roviddel a diagnozis utan kezdték el a
Dd-viz fogyasztasit, a tavoli dttét ot évvel
késébb ,csak” a betegek 22%-dndl jelent
meg, de 8 évvel késobb is csak” 27%-
uknal jelentkezett.

Annak bemutatdsara, hogy a Dd-viz
alkalmazdsa milyen jellegi valtozasokat
idéz el6 az emlétu-
moros  betegeknél,
elkészitettiik néhany
beteg rovid esetle-
frasat. Ezek a példak a
fenti statisztikai ada-
tokat  megerdsitve
tovabbi direkt bizo-
nyitékként szolgalnak
a Dd-viz daganatel-

1. abra. Az A-csoport betegeinek tilélési
gorbéje az elso tavoli metasztazis megje-
lenésenek idopontjatol

Az E-CSQPQRT BETEGEINEK
ERTEKELESE

Ahogy korabban emlitettiik, az E-cso-
port betegei homogének voltak arra
nézve, ‘hogy nem volt tivoli attétik,
valamint viszonylag kordn (medidn 82
nap) kezdeék el fogyasztani a Dd-vizet a
diagnozis feldllitasa utdn. Az évek soran az
E-csoportba sorolt 48 beteg koziil 21
betegnél jelent meg tavoli dttét. Az E-cso-
port 48 betege koziil 27-nél, (56%) nem
alakult ki tavoli dttét a kovetés idotartama
alatt.

A betegek TNM besoroldsa szerint 26-
nak volt (54%) két cm-nél kisebb tumora
(T1), mig 22 betegnek (46%) 2 cm-nél
nagyobb volt a tumora. Ez utdbbiak
koziil két beteg T3, hirom beteg T4
besorolasba tartozott. A nyirokcsomok
vonatkozasaban csak 17 betegnek (35%)
nem voltak érintve a regiondlis nyirok-
csomai, 31 beteg (65%) esetében érintve
volt, melyek koziil 6 beteg (13%) mar N2
besorolasba tartozott.

Elemezve a tavoli attétek megje-
lenésének valoszintségét az alabbi ered-
ményeket kaptuk (3. tablazat).

Sév 8¢év

022 0,27

1év 2¢év

0,02 0,05

Diagnézistol eltelt id 6

A tavoli attét meg -
jelenésének valosziniisége

3. tablazat: Tavoli attet megjelenésének
valosziniisége a diagnozistol
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lenes hatdsara, és a
javuldsi ardny, va-
lamint a javulds id6-
tartama tobb nagy-
2 . . oy e
sagrenddel meghaladja azt a statisztikai
éreéket, amely az Gn. ,spontan” gyégyuld-
soknak esetleg betudhato lenne.

4500

ESETLEIRASOK

39 éves betey, Teriileti Korbaz, Berety-
tyoujfadu, a Dd-vizet 1994. 09. 03-tol
fogyasztotta.

A beteget elészor 1986-ban operiltak,
akkor mar egy éve meglévé zolddionyi
tumoraval. Az elsé recidiva 1987-ben
jelent meg. A csontittét gyandja 1993

szeptemberében meriilt fel, ezt a vizsgala-

tok 1994 dprilisiban igazoltik. A tiidddt-
tétet 1994 mdrciusaban igazoltdk el6szor.
A betegség az intenziv konvencionalis
kezelés ellenére is progredidlt. Kozvet-
lentil a Dd-viz fogyasztds megkezdése

elote késziile korhazi zardjelentésben ez

olvashaté: ,,St. P. amput mammae 1. d.
pp- Cc. Metastasis localis cutis. Metastasis
ossis capitis. Metastasis vertebrac C. III.
proc. Spin. Th. TV. VII. VIII. IX. XII: L.
I. II. III. Metastasis pulm. l. s. Metastasis
costac V. Ld. ilei Ld. Laesio plexus
brachialis I. d. Anaemia sec. St. P. ovariec-
tomia. L. u. ...” A beteg erds fijdalmai
miatt fajdalomesillapitasra szorult. A Dd-
viz-kira megkezdésér kovetéen a beteg
n¢hany hét mulva abbahagyhatta a f3j-
dalomesillapitd  szedését. Oktdberben
egy, az orr alatt Iévé tumor ellaposodott,
mérete csokkent, a novemberben késziilt
mellkasrontgen a tiidéattét regressziojat
igazolta. 1995 madrciusiban a csont-
szcintigrafids vizsgalat is regressziot muta-
tott. 1996 janudrjaban a tiidében teljes

| regressziot frtak le, a csontban tovibbi

szam

regresszio volt kimutathaté. A beteg
fejbor alatti drcéter 1996 novemberétdl
progredidltak. 1997 janudrjiban a tiidok
tisztak voltak, a betegnek nem voltak fdj-
dalmai. A beteg a Dd-vizet 1998 tava-
szaig itta, majd féléves sziinet utdn, 1998
novemberében folytatta a Dd-viz fo-
gyasztasat. Az ezt kovetden elvégzett
csontszcintigrafids vizsgalat minimalis,
néhany pontra kiterjedé attée jelenlétée
irta le. A betegnek ckkor mar kozel 6t éve,
a Dd-viz fogyasztis megkezdése 6ta nem
voltak fdjdalmai, ¢letmindsége jo volt,
egész nap aktiv volt. 1999 mdjusitdl a
beteg sziineteltette a Dd-viz fogyasztasat.
A beteg 1999. novemberi kontrollja
negativ volt, eseményteleniil telt el a
2000. év is. 2001 februdrjaban fijdalom
jelentkezett, ekkor Gjra elkezdte fogyasz-
tani a Dd-vizet, de a betegség mdr gyor-
san progredidlt, és a beteg 2001 mar-
ciusaban, nyolc évvel a tavoli dttét megje-
lenése utan elhunyt.

48 éves betey, Orsz. Onk. Int., Budapest, n
Dd-vizet 1995. 08. 28-tol fogyasztotta

1986 nyaran a bal emlébdl szektorilis
excizio tortént axillaris  blokkdissectidval
invaziv lobularis cc. miatt. Az axillaris
nyirokesomok is érintettek voltak. A mutét
utdn a beteg radioterapidt kapott, az adj.
kemoterapidat nem fogadta el. 1990-ben a
bal eml6bdl recidivit tavolitottak el, majd a
beteg sugdrkezelésben részesiilt. 1995
augusztusaban kiterjedt, a teljes rezidudlis
emlot infiltrdld, csonthoz kotott, inoperd-
bilis recidiva jelentkezett. Ekkor CMEFE
séma szerint kombinalt citosztatikus
kezelést kezdtek. A Dd-viz fogyasztisa
szintén 1995 augusztusiban indult. A
betegnél 50%-ot meghaladd  regresszio
tortént. A kemoterapia lezaruldsa utin a
regresszio folytatodott. A beteg a Dd-vizet
1995 augusztusa oOta  folyamatosan
fogyasztotta egészen 2002. februdrig,
anélkiil, hogy progressziot lehetett volna
kimutatni. Ekkor, kozel 7 évi vizfogyasztis
utan 3 honapos sziinetet javasoltunk, de a
beteg nem kezdte 3 honap mulva Gjra a
Dd-viz fogyasztisit. 2002. juniusi tiidé
rtg. 1 cm-es képletet mutatott ki. A beteg
ekkor yjrakezdte a Dd-viz fogyasztasit, ¢s
masfél honappal késébb a mellkas-CT nem
igazolta vissza a kordbbi képletet. Ezutin a
beteg a konvenciondlis kezelés mellett mar
nem fogyasztotta a kordbbi rendszeres-
séggel a Dd-vizet. 2004 mdjusaban, 9 évvel
az egész emlot infiltrald, csonthoz kotott
recidiva megjelenése utin jo vérkép, jo
altalinos dllapot mellett Xelodat szedett.
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37 eves betey, Orsz. Onk. Int., Budapest, n
Dd-vizet 1996. 02. 26-tol fogyasztotta

A beteget eloszor 1993-ban operaltak
eml6tumorral, ezt kovetden sugarkezelés-
ben részesiilt. 1995-ben a csontszcintigra-
fids vizsgilat metasztazist 1gazolt, ckkor
kemoterapids kezelést inditottak, mely
1996 oktéberéig tartott. A beteg a cito-
sztatikus kezelés miatt a Dd-vizet 1996.
februar ¢s augusztus kozote rendszerteleniil
fogyasztotta, tobbszor megszakitva a
karat, de 1996 augusztusatdl mar folya-
matosan fogyasztotta. Az 1996 augusz-
tusatol oktoberig  terjedd 1ddszakban a
beteg 3 kg-ot hizott, ekkor mar nem
igényelt timaszt a jards segitéschez. A
beteg aktivabb lett, fijdalmai megszintek.
Az 1998-ban végzett kontrollvizsgalat
szerint a folyamat konszoliddlodott, a
csontban jelentds mészbedpiilést mutattak
ki. A csipében korabban meglévé ko-
tottség csokkent, jelentésebb fizikai meg-
terhelést 1s jOl birt (uszds, hegymadszas). A
beteg nagyon j6 ¢letminéség mellett 1999
marciusatol két honapig sziineteltette a
Dd-viz fogyasztasat, ekkor csonttdjdalom
jelentkezett, ami javult a Dd-viz ismételt
fogyasztasakor. A beteg a Dd-vizet 2001.
januartol rendszertelentl és csokkentett
dézisban fogyasztotta, ¢l évvel késGbb
agyl attéret tavolitottak el, mely utan
sugdar- ¢s kemoterapias kezelés indult.
2002 februdrjara panaszmentes lett, csont-
jai nem fajrak, autot vezetett. A betegnél az
erés bordafdjdalom 2003 oktdberében
jelentkezett. A beteg az alacsony D-tar-
talmu viz mellett kemoterdpids kezelésben
is részestilt, 2004 dprilisara llapota sokat
javult. A beteg ekkor mar nyolc évvel volt
az elso csontmetasztazis megjelenése utdn,
ami miatt akkor csak bottal tudott jarni.

49 éves beteg, Kenezy Gyula Korhiz-
Rendelointezet, Debrecen, a Dd-vizet 1995.
12. 12-t0l fogyasztotta

A beteg azon kevés betegek egyike, akik
visszautasitottak  mindenféle  konven-
condlis kezelést ¢s egyediili kezelésként
csak a Dd-vizet vilasztottdk. A betegnél
1990-ben csomot tavolitottak el a jobb
emlobdl, amit a  szovettani  vizsgalat
benignusnak igazolt. 1995 oktoberében a
beteg ismét csomot észlelt, ami a bimbojdt
behtizta. A citologia szerint centralis
emlérdk volt igazolhat6. Az ultrahangos
vizsgdlat 2 x 3 cm-es tumort igazolt, tapin-
tisra dionyi, porckemény, elmosddott
hatdrd rezisztencia volt érzékelhetd, az
orvosok ablatiot javasoltak, amit a beteg
nem fogadott el. Két honappal a Dd-viz-
kiara megkezdése utin a tumor mérete

nétt, de dllomanya puhdbb lett, a korabban
teljesen befordult mellbimbé félig normalis
pozicioba keriilt. 1996 szeptemberében a
mellbimbo majdnem teljesen kifordult, a
tumor méretét 2 x 2,3 cm-ben hataroztak
meg. Osszességében az elmilt 9 ¢év
eseménytelentil telt el. A beteg teljesen j6
altalanos allapot mellett folyamatosan dol-
gozott ¢s dolgozik ma is, fogyasztja a Dd-
vizet. Ezalatt dteét, progresszio nem volt
tapasztalhato, igaz, a tumor ma is tapint-
hato, de ez eddig a beteget semmiben nem
korlatozta.

54 éves betey, Uszsoki Utcai Kovhaz,
Budapest, a Dd-vizer 1997. 03. 18-tdl fo-
Jyasztotta

A beteget 1983-ban operaltik eldszor, a
mutét sordn a nyirokcsomok érintettségét
igazoltak. 1992-ben, egy epilepszids roham
utdn agyi ateétre deriilt fény, amit megope-
riltak, majd a beteg kemoterdpidban ¢s
sugdrterapiaban részesilt. 1996 augusz-
tusaban tudéateét jelentkezett. Az 1997
mdrciusdban végzett CT-vizsgalat a tii-
déateét mellett a majban és a mellék-
vesében 1s attétet irt le. 1997 augusz-
tusdban, Ot honappal a Dd-viz-kura
kezdete utdn a mdjban Iévé dttét stagnal,
oktoberben regressziot mutatott, 1998
juniusaban teljes tumorregresszio tortént, a
beteg j6 altalinos dllapotban volt. Az
oktoberi hasi UH negativ volt a mdj ¢és a
mellékvese vonatkozdsiban. A nydr fo-
lyamdn a beteg jelentGs mennyiségli fehér,
kocsonyds anyagot kohogott fel, mely jel-
legzetes kiséré jelenség a Dd-vizet fo-
gyaszto, tiidéérintett betegek esetében.
1999 aprilisaban a hasi UH szerint a mdj és
mellékvese negativ volt, az agyi CT negativ
volt, a csontban jelentés regressziot frrak
le. Hasonl6 leleteket kapott kér évvel
késébb, 2001 majusaban. A betegnél prog-
ressziot a tiddben 2001 novemberében
allapitotrak meg, amit kemoterdpiaval
kezdtek kezelni. A beteg viszonylagos
rendszerességgel fogvasztotta a vizet 2002-
ben ¢s 2003-ban 15, de testtomegéhez
képest (tobb mint 100 kg) alacsony dozis-
ban. A 2003 janudrjaban megjelend majat-
tétek novemberre regredidltak, de 2004-
ben Uy ateéeek jelentek meg. 12 évvel az
agyi attétek megjelenése utan a beteg 2004
nyardn még kezelés alatt dllt.

062 ¢ves betegy, Orsz. Onk. Int., Budapest,
Dd-vizet 2002. 02. 26-tol fogyasztotta

A betegnél 1998 oktdberében diagnosz-
tizaltdk a betegséget, ekkor a tumor mar
¢évek ota behidzta a bort. A beteg nem jarult
hozzd a mttéthez, semmilyen kezelésben
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nem részesult. 2001 novemberében bal-
csipo- ¢s kisugarzo labfajdalom Iépett fel,
mely mozgasat korlatozta. Decemberben a
beteg mar agyhoz kotorte volt, a fajdalom-
csillapitok  ellenére is jelentés  fajdalmai
voltak. A Preventa-105 csokkentett deuté-
riumtartalma ivovizet 2002. janudrtol
kezdte el fogyasztani, februarra, a beteg-
sége soran eloszor, a tumor felpuhult.
Aprilist(’)l az LS gerincre, ill. a bal
csipéiziilet tertiletére 6 x 3 Gy palliativ irra-
diatiot kapott. Jaliusban kideriilt, hogy a
beteg janudrtdl nem az ajanlott D-koncent-
racioban fogyasztotta a vizet. Ezt kove-
téen az ajanlott D-koncentriciot fogyaszt-
va a beteg dllapota folyamatosan javulni
kezdett, szeptemberre fel tudott iilni,
jarokerettel sétdlt, fajdalmai csokkentek.
Oktoberben bot nélkil, ondlléan koz-
Jekedett, nem igényelt tobb fajdalomesil-
lapitot. 2003. januarban mdr egész nap
fenn volt, elldtra magdt ¢s a haztartdst, az
aprilisi csontszeintigrafids vizsgalat reg-
ressziot igazolt, a beteg 8 kg-ot hizott, vér-
cukorszintje rendezédott. Nydron a beteg
mar aktiv volt, kertészkedett. 2004 januar-
jaban kideriilt, hogy a beteg 2003. oktdber
végétol Ql0-vitamint szedett, ami egyben
magyarazattal is szolgalt, hogy jo dltalinos
allapota miért kezdett el romlani ettdl az
idéponttol. A beteg 2004 juniusaban
hunyt el, két és fél évvel azutdn, hogy dgy-
hoz kototten clkezdte a Dd-viz-kurdt. Az
eset nem az clsG volt, ami azt mutatta,
hogy a Ql0-vitamin szedése kioltja a Dd-
viz hatasat.

MEGBESZELES

Az 1999-ben  torzskonyvezett Vetera-
DDW-25" A.U.V. dllatgyogyszerrel,
(torzskonyvi szam FVM 13/99) az dllator-
vosok 6. ¢ve gyogyitjak kutrydk ¢s macskdk
daganatos megbetegedéseit 70-80%-o0s
hatékonysag mellett. A Dd-viz daganatel-
lenes hatdsdt igazolta a prosztatatumoros
betegekkel lefolytatott fazis 1T klinikai vizs-
galat 1s. A D biologiai rendszerekben
betoltoree, kitlintetett szerepét szamos tu-
domanyos kozlemény alatamaszga (1-11).
A Dd-viz daganatellenes hatdsa miatt orosz
urkutatasi szakemberek csokkentett deu-
tériumtartalmi viz alkalmazasdt tervezik
(12) a Marsra indulé expedici6 legénysége
szamdra, hogy csokkentsck a sugdrterhelés
miatt a daganatok kialakuldsanak meg-
novekedett kockazatdt. Ismert, hogy a
KSH adatai szerint a magyarorszagi
rakhaldlozdsi mutatok kedvezden alakul-
nak, a tobb mint 30 ¢vig tartd folyamatos
novekedés 2000 dta megdllt, a rakhaldlozas
mar az 6todik egymast kovetd évben
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csokkenést, ill. stagnalast mutat, amit elsé-
sorban annak tulajdonitunk, hogy a
betegek szamara 2000-t6l hozzaférhetd az
eljards alapjan fejlesztett gyogyszer gyen-
gebb Osszetétell clelmiszervaltozata.

Jelen Osszeallitasban azt kivantuk bemu-
tatni, hogy a tavoli dttéteel rendelkeza,
IV. stadiumba sorolhaté emlétumoros
betegpopuldciondl a kétéves talélési arany
elérte a 80%-ot, a medidn pedig a varhato
16-18 hoénaprol kozel 48 honapra nott.
Szintén fontos kiemelni, hogy azon
betegeknél, akik remisszioban kezdeck el
fogyasztani a Dd-vizet, a visszaesok ara-
nyat az elsé 5 évben kb. a felére csokken-
tette a kezelés.

Az eredmények ismeretében javasoljuk,
hogy a Dd-viz alkalmazisa integrdlodjon
az onkologiai kezelések rendszercébe. Ha a
konvencionalis kezelésekkel remisszioba
hozott emlotumoros betegek 6-8 honapig
Dd-vizet fogyasztananak utokezelésként,
amit 2-3 honapos sziinet utdn 3-4 héna-
pos tjabb kira kovetne, ¢s ez ismétlodne
4-5 ¢ven keresztul, akkor a visszaesések
jelenlegi, 50%-o0s aranya jelentésen csok-
kentheté lenne. Azoknal a betegeknél,
akiknél a tumormentességet nem lehet
mutétileg biztositani, a Dd-viz fogyasz-
tasat a konvenciondlis kezelésekkel egytitt
aanljuk.
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SUMMARY

This paper discusses the treat-
ment of patients with breast
tumor by administering deuteri-
um-depleted water (Dd-water).
Studies started from the under-
standing that if cells are put into a
medium of depleted deuterium
content, their reproduction will
be inhibited for 10-12 hours and
Dd-water will cause tumor
regression. In patients with Stage
IV breast tumor, survival at two
vears reached 80% as a result of
Dd-water treatment incorporated
into  oncological  treatment
regimes. In patients who were in
remission when they started to
consume Dd-water, relapse rate
decreased to 22%. It is proposed
that Dd-water be administered as
an integral part of oncological
treatment regimes. If breast can-
cer patients who are in remission
as a result of conventional treat-
ment methods consumed Dd-
water over a period of 6-8
months by each after-treatment,
and subsequently, they under-
went another régime of 3-4
months after a break of 3-4
months, and if this regime was to
be repeated over a period of 4-5
years, the current relapse rate of
50% could be decreased signifi-
cantly. Patients in whom tumor-
free status may not be ensured by
surgical means, the administra-
tion of Dd-water is recommend-
ed together with conventional
treatment methods.

KEYWORDS
deuterium-depleted water,
patients with stage IV breast
tumor, conventional treatment
with parallel administration of
Dd-water, prolongation of sur-
vival time, case studies




