KOMBINIRANO FITOONKOLOSKO ZDRAVIJENJE S CALITONOM®

Stane Potokar

Kombinirano fitoonkolo8ko zdravljenje s Calitonom® je lahko povsem samo-
stojno zdravljenje, ali pa je le dopolnilo k Ze ustaljenemu naginu zdravljenja.

Samostojno zdravljenje s Calitonom®

prihaja v postev v primerih, ko ustaljeni nagin zdravljenja ni moZen (npr. zaradi
visoke starosti, slabega bolnikovega stanja, dekompenziranih srénih hib,
alergije itd.), ali pa ¢e ga bolnik odklioni.

Naj predstavim nekaj primerov:

1. Bolnik P. M., rojen leta 1916, kmet, je marca 1986 dobil udarec v prsni kos.
" Tezave z dihanjem so bile vse vedje, v izmedku je zacel kmalu opazati kri, dobil
Je tudi visoko temperaturo. Po obitajnem ambulantnem zdravljenju se stanje ni
umirilo, zato je bil od 20.3. do 7.4. 1986 v bolnignici. Tam so mu opravili vse
potrebne preiskave in postavili dve diagnozi:
Ca microcylindrocellulare bronchi invasivum lat. Sin. 162.1 Myo-
cardiopathia chr. comp.

Zdravniki so bolniku svetovali zdravljenje s Calitonom®, ki ga je zagel jemati ze
naslednji dan po odpustu iz bolniSnice, to je 8. 4. 1986. Zaradi jemanja zdravi-
la ni imel nikakr$nih teZav, na kontrolnih rentgenskih posnetkih, narejenih v
¢asu zdravljenja, pa je bilo vidno nazadovanje malignega procesa (diapozitivi
na predavnju, v knjigi RTG. posnetki).

Po 115 dneh zdravijenja je bil bolnik brez tezav, rentgenska slika pa je pokaza-
la popolno regresijo procesa. Naslednjih pet let je ob&asno (trikrat na leto) pre-
jel immunostimulativna zdravila. Minilo je 10 let, bolnik pa je e vedno v stanju
popolne remisije.

2. Boinik P. V., rojen leta 1935, ekonomist, je septembra 1987 zbolel. Znaki so
kazali zaCetek neke bolezni. Obicajno ambulantno zdravljenje ni bilo uspesno,
zdravstveno stanje se je celo poslabsalo. V izmeéku je opazil kri, TeZave je
imel tudi z dihanjem. Oktobra 1987 je bil poslan v bolnignico, kjer so mu po-
stavili diagnozo:

Neo pulm. microcellulare lat.sin. 162.3

Po nekajkratnem prejemu kemoterapetikov se je pojavila z zdravili povzroéena
absolutna aritmija, zato se je odlogil za zdravijenje s Calitonom®, ki ga je zadel
jemati maja 1988. Zdravljenje je dobro prenagal, sréne teZave so se umirile,
maligni proces na plju¢ih pa je vidno nazadoval. Po 115 dneh tega zdravijenja
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je priSel na ob&asno immunostimulativno zdravijenje, ki je trajalo do preteka
petih let. Zdaj je Ze 8 let, bolnik pa je 8e vedno v remisiji.

3. Bolnik M. B., rojen leta 1932, trgovec. Prebolel je sréni infarkt, boleha za kro-
niénim pielonefritisom. V zatetku septembra 1989 so se mu pojavile tezave z
griom: hripavost in bole&ine. Ugotovljena je bila diagnoza:

Ca planoceliulare laryngis

Priporogeno operacijo je bolnik odklonil. Zacel se je zdraviti s Calitonom®, po
katerem se je dobro pogutil. Kontrolni ORL pregled je pokazal nazadovanje
procesa. Od bolezni je preteklo Ze 7 let, bolnik pa je §e vedno v remisiji.

4. Bolnik L. 1., rojen leta 1929, kovag, kadilec (30 do 40 cigaret na dan, je v za-
getku leta 1988 postal hripav. TeZave z govorom so se stopnjevale, zato je bil
od 20. 9. do 10. 10. 1988 na pregledu v bolnidnici. Diagnoza:

Ca planocellulare laryngis

Predlagali so mu operacijo, na katero ni pristal. Odlocil se je za za zdravljenje
s Calitonom®, ki ga je zagel jemati 19. 10. 1988. Kmalu po zdravljenju se je nje-
govo zdravstveno stanje normaliziralo, glas se mu je povrnil, na ORL pregledu
so ugotovili nazadovanje procesa. Po 115-dnevnem zdravijenju je nadaljeval z
ob&asno imunostimulativnim zdravijenjem do preteka petih let. Minilo je 8 letin
bolnik je §e vedno v remisiji.

5. Bolnici C. F. N., rojeni leta 1960, dr. biologije, so v zacetku leta 1991 ugotovili
maligni melanom. Diagnoza je bila:

Melanoma malignum

St. P. Exisionem reg. Interscapularis

Bolnica je odklonila predlagano dogovorno onkolo$ko zdravljenje in se odlogi-
la za zdravljenje s Calitonom®, ki ga je jemala 115 dni. Po vsem telesu je imela
tevilna melanomska znamenja. Po slabih treh mesecih jamanja Calitona® se
je na svojo pobudo odlogila za izrez melanoma, zaradi histoloskega pregleda.
lzvid histologa:

»Jasne diagnoze ne morem postaviti, pa¢ pa lahko opiSem spremembe.
Pod hiperkeratotiénim epidermisom je v nekaterih poganjkih viden zelo
obilen melaninski pigment, ki leZi preteZno ekstracelularno. Sicer so visoko
v papilarnem dermisu konfluentni otoCki, zbrani predvsem ob drobnem
Zilju, vendar se raztezajo fja do epidermisa in so sestavljeni iz mononuk-
learnih celic limfocitov in limfoplazmocitoidnih celic, le znotraj, v drobnem
Zifju vidim tudi posamezne granulocite. Ves preostali infiltrat je izkljuéno
mononuklearen in je ‘zaZrl’ ocitno neko preeksistentno lezijo pigmenta; le
tu in tam so vidni posamezni melanociti, morda nekoliko atipiCni, ki se
nahajajo vzdol? dermoepidermaine meje. Robovi ekscizije potekajo v zdra-
vo. 18. 2. 1992.«

Tri leta po zdravljenju je bolnica rodila zdravo deklico. Preteklo je pet let in bol-
nica je $e vedno v remisiji.
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6. Bolnica H. S., rojena leta 1934, gospodinja, je bila leta 1977 operirana na
kliniki za plastiéno kirurgijo zaradi pigmentirane spremembe na levi spodnii
veki. Leta 1984 so jo ponovno operirali zaradi pigmentnega areala v stari
operacijski brazgotini. Izvid:

Lentigo maligna

Ob koncu leta 1989 je bolnica pod levo spodnjo &eljustjo opazila zatrdlino, ki je
bila nekoliko bole€a. V zacetku januarja 1990 je bila poslana v bolnidnico in
operirana. Patohistolodko je bila ugotovljena metastaza malignega melanoma
(izvid $t. 93/90). Bolnica je v zacetku ieta 1990 zaela jemati Caliton®, Po
obi¢ajni Stirimeseéni imunosupresivnimi terapiji s Calitonom® smo presli na
imunostimulativno zdravijenje, ki §e vedno traja. Po Sestih letih zdravijenja s
Calitonom® je bolnica zdaj v stanju remisije. Redno opravlja kontrolne pre-
glede na kliniki v Ljubljani.

Dopolnilno zdravljenje s Calitonom®

Dopolnilno zdravljenje s Calitonom® je po mojem mnenju za bolnike koristno v
vsakem primeru. V postev prihaja tako pred operacijo kot po njej, pa tudi v éa-
su obsevalnega zdravljenja ali med dvema terminoma kemoterapije. Pri tak3ni
kombinaciji zdravljenja sem priSel do zanimivih ugotovitev. Pozitiven psihiden
vpliv se kaze v tem, da bolniki bolj sodelujejo pri konvencionalnem zdravljenju,
stranski udinki slednjega so manj8i, bolezenski proces nazaduje hitreje,
ponovitve so redke, odmerek kemoterapevtika oziroma obsevane doze pa je
lahko za 50 % manj$i. To je za bolnika bistvenega pomena, saj se ob tem v
vedji meji ohranjajo vegetativne funkcije, dokaj hitreje pa tudi ustavimo napre-
dovanje procesa in remisijo bolezni. Navedel bom zanimiv primer:

Bolnica D. Z., stara priblizno 40 let, se je zdravila zaradi karcinoma dojke na
onkoloSkem oddelku splitske bolniSnice. Patohistologko je bil ugotovljen inva-
zivni duktalni karcinom. Bolnico so zdravili z operacijo, obsevanjem in kemo-
terapevtiki. Podatkov o morebitni hormonski terapiji nimam. Kljub vsemu so se
pojavile metastaze v hrbtenici, rebrih, medenici in $e kje. Bolnica je postala ne-
pokretna in je imela moéne boledine. Bolniin moz in onkologinja sta me prosi-
la za zdravljenje s Calitonom®. Po pregledu bolnice in dokumentacije sem
predlagal, naj bi dobivala 50 % dosedanje koli¢ine kemoterapetikov in poln
odmerek Calitona®. Po $estih tednih dobivanja Calitona® sem od onkologinje
dobil naslednje pismo:

‘Cenjeni dr. Potokar!

V na$i ustanovi smo od 26. 8. do 1. 9. 1986 zdravili bolnico D. Z. Bolnice
nisem videla, ker sem bila odsotna, vendar so mi kolegi povedali, da je v
odliénem splodnem stanju in nima nobenih teZav. Opravijena je bila labo-
ratorijska obdelava. PoSiljiam Vam prepis izvidov. Kontrolno rentgensko
slikanje okostja je pokazalo regresijo posameznih metastaz; izvid Vam po-
sredujem v celoti.
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- V primerjavi s starimi posnetki medenice in obeh kolkov je na levem steg-
nu vidna osteoplastiéna metastaza proksimalne matafize; senca je znatno
manj$e gostote. Koléna ponvica (levo) kaZze moénejdo sklerozacijo, ostale
spremembe pa so istoveine starim. Omeniti je freba, da je v levern delu
medenice in v levem stegnu vidna izrazita regresija, tako v obsegu kot v
intenzivnosti senc. Na torakalni hrbtenici je na Th X, ki je bilo prej izrazito
skleroti¢no (eburnacija), intenzivnost sence izrazito manjsa. Na posnetku
lubalne hrbtenice ni sprememb. -

Tokrat je bolnica dobila kemoterapijo po Cooperjevi shemi, zmanjSano za
50 %. Na naslednji ciklus je naro¢ena 1. 10. 1986.

V Splitu, 10. X. 86.
Prisréno Vas pozdravlja

Bobanj dr.Smilja, I.r.

Mislim, da komentar ni potreben. Tak$nih in podobnih primerov je kar precej.
Tudi sodelovanje bolnisnic je bilo po vsej nekdanji Jugoslaviji vzorno. Za uspeh
zdravljenja je zelo pomembno zaupanje bolnika v zdravnika in zdravljenje. Ce
tega ni, je bolnika oziroma bolnico nesmiselno siliti v neko terapijo. Sam pra-
vim, da je onkologki bolnik specifiten bolnik. Tak bolnik potrebuje dolge pogov-
ore, §e posebno na zadetku, pred zdravljenjem. Obi€ajno ga spremlja majhna
Getica svojcev ter znanceyv in prijateljev. Zelo negativno je, &e te spremljevalce
pustite zunaj, pred ordinacijo. V svoji ordinaciji imam zato dolgo mizo in pet
stolov. Ponavadi vsak hoCe kaj vpradati ali povedati, zato pogovor traja vsaj
poldrugo uro. Seveda taken nadin na klinikah in institutih skoraj ni mogoc. Je
pa zelo pomemben za izid zdravljenja.

Kaj je Caliton® in kaksno je fitoonkolosko zdravljenje z njim?

Caliton® je tinktura iz zdravilnih snovi in cvetov, skorij, korenin in semen; se-
stavijena je tako, da so zdravilne snovi v dolo€enem medsebojnem razmeriju in
pripravijene po posebnem tehnoloskem postopku. Rastline, ki so potrebne za
izdelavo Calitona®, so: bela omela, hrastova skorja, ¢edminovo lubje, seme je-
senskega podleska, zimzelen in hermelika.

Povedati moram, da analize trajajo Ze ve¢ kot deset let in e niso gotove. Prvo
resno raziskavo Calitona® je napravil Zavod za farmacijo in kontrolo zdravil v
Ljubljani, pod vodstvom mag. sc. Romana Dobrovoljca, dipl. ing. farmagcije in
direktorja tega zavoda, ter mag.sc. Vilija Pavlija, specialista za zdravila,
dipl.ing.farmacije. Opravijena je bila septembra 1985 in ima naslov Analitske
raziskave Calitona® in moZni farmakodinamski mehanizmi delovanja.Kmalu za
tem se je tega dela lotil prof. dr. H. Wagner s sodelavci z indtituta za bio-logko
farmacijo Univerze v Miinchnu.

Porogilo raziskave, opravljene na Zavodu za farmacijo in kontrolo zdravil,
obsega preko 60 strani. Povzemam bistvene sklepe:
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‘Nobene od ugotovljenih oziroma navedenih uginkovin, prisotnih v Calitonu®,
ne moremo imeti za terapevtsko uspesno, ¢e bi jo uporabljali samostojno, ker
s0 vse razmeroma neucinkovite ali pa preve¢ toksi¢ne. Povsem nekaj druge-
ga je, ko gre za kombinacijo Stevilnih inhibitorjev tumorogeneze v nizkih kon-
centracijah, ki delujejo po razli¢nih mehanizmih.

Razlago za farmakodinamsko delovanje Calitona® v kombinaciji z vitamini A,
E in C najdemo v izsledkih Nigra in sodelavcev. Menimo, da je pri biolodkem
oziroma klinicnem vrednotenju Calitona® treba upo$tevati celotno zasnovo
zdravljenja s parenteralno aplikacijo vitaminov antioksidacijskega znacaja A, E
in C. Mehanizem delovanja poteka verjetno prek imunskega sistema, v smislu
povecane diferenciacije epitelijskih tkiv. Na podlagi nagih raziskav zakljuéuje-
mo, da je preparat Caliton® standardiziran s kvalitativnega in kvantitativnega
stali3¢a do take mere, da se lahko pride na bioloSko oziroma kiiniéno vred-
notenje.

Predvidevamo, da bi lahko Caliton® glede na sestavo in skupaj z vitamini A, E
in C deloval najmanj po teh mehanizmih;

a) Inhibitorno delovanje na celi¢no delitev (antimitotsko, citostatsko, cito-
toksicno) je posledica vsaj teh ucinkovin:
- kolhicina in semena Colchicum aut.,
- lektinov, lignanov (?), viskotoksinov... iz listov Viscum album,
- berberina in ostalih alkaloidov berberinske zgradbe iz korenin
Berberis vulg.

b) Imunostimulacijsko delovanje je posledica najmanj teh ucinkovin:
- lektinov, viskotoksinov, polisaharidov... iz listov Viscum album,
- vitamina A (ki deluje tudi v smislu pojacane defirenciacije epite-
lijskih tkiv).
c¢) Antiradikalsko in antioksidacijsko delovanje (nekatere spojine iz te
skupine so tudi hepatoprotektivi ter zaviralci kemi¢nih kancerogenov in
mutagenov) je posledica najmanj teh ucinkovin:
- rastlinskih spojin fenolne strukture z antioksidacijskimi lastnostmi
(npr. rastlinske fenolne kisline, flavonoidi, Creslovine...).

Glede na obsirno analitsko proucevanje Calitona® zakljuujemo, da obstajajo
dovolj tehtni razlogi, na podiagi katerih lahko preparatu pripisujemo protitu-
morsko delovanje. Pri tem ne smemo prezreti dejstva, da se socasno s Cali-
tonom® parenteraino aplicirajo vitamini A, E in C, kar je s teoreti€nega stali§ca
smotrno in opravigljivo. To je tudi razlog, da je omenjeno kombinirano zdrav-
lienje malignih bolezni treba obravnavati integralno in ne lo¢eno.’

Na tem mestu velja omeniti, da Zavod za farmacijo in kontrolo zdravil v Ljublja-
ni ni podrobneje opredelil in analiziral pripravkov iz vrbovca in hermelike. Po
petletni pripravi vzorcev je to delo dobro opravil prof. dr. H. Wagner s sodelav-
ci z In8tituta za biolosko farmacijo Univerze v Miinchenu. Njuna monoprepara-
ta (tinktura hermelike in raztopina vrbovca) sta v postopku registracije. V na-
daljevanju navajam njune sestavine in delovanje:

Tinktura hermelike je rastlinski monopreparat iz sedum telephium, v katerem
so zanjo znadilni flavonoglikozidi. En mililiter hermelikine tinkture vsebuje
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0,422 mg flavonoidov; delez kaeferol-3,7-diramnozida zna$a eno treijino vseb-
nosti flavonoidov. Delovanje hermelike se pri perorainem jemanju kaZe z
visokim protivnetnim potencialom, spodbuja makrofage k izlo¢anju TNF
(tumorskega nekroti¢nega faktorja alfa) in zniZuje hemolizo po klasi¢ni poti
dopolnilnega sistema.

Raztopina vrbovca je monopreparat Epilobium angustifolium. V enem mililitru
vsebuje 0,5 mg kvercetin-3-0-glukoronida. Deluje inhibitorno, antioksidativno,
protibakterijsko in protivirusno. Raztopina vrbovca pomembno zavira izlo€anje
prostaglanidov in se uporablja pri kroninem obolenju prostate (v smislu kro-
niénega prostatitisa) in prostatitnega adenoma (benigna hiperplazija
prostate). Kot kliniéno uginkovit se je pokazal tudi pri vnetju celotnih seil.
Zdravijenje s Calitonom® traja 115 dni. Podalj$a se le izjemoma, v primeru
generaliziranih kostnih metastaz. Pri 115-dnevni, tako imenovani busterski ter-
apiji preidemo na ob&asno immunostimulacijo (3- do 4-krat na leto enome-
seéno jemanje 2 x 15 kapljic Calitona®). Ve¢ bom o kapljicah Calitona® kot
imunostimulansa povedal nekoliko kasneje. Obi€ajen dnevni odmerek Cali-
tona® je 2 mi na 10 kg telesne teZe. Caliton® se jemlje peroraino pred jedjo,
obiéajno v treh dnevnih obrokih. Poleg tinkture Calitona® obstaja tudi katrans-
ka mast. To uporabljamo lokalno pri kostnih metastazah, tumorskih bulah, za
mazanje pooperativnih brazgotin in pri limfnem zastoju po operacijah dojk
oziroma odstranitvi pazdusnih bezgavk. V terapevtski protokol skoraj vedno
damo tudi hermelikino tinkturo, ki jo bolniki jemljejo peroraino, in sicer pred
Calitonom®, se pravi, na tes¢e oziroma prazen Zelodec.

Vrrbovec priporogamo pri bolnikih z boleznimi segil; ledvice, mehur, prostata itd.
Skoraj vedno vkljugimo v zdravijenje s Calitonom® tudi antioksidacijsko zdravi-
jenje z vitamini A, E, C, B1 in B12 (tablete Neurobion vsebujejo vitamine B1,
B6 in B12). Kako bo bolnik prejemal antioksidacijsko terapijo, je odvisno od
njegovega stanja. Ce je brez teka, vroginski, itd., priporo€am, naj jo dobiva par-
enteralno kot infuzijski koktejl (npr. 500 ml 5% glukoze s 1500 mg vitamina C,
500 mg Bedoxina, 100 mg Aneurina, 10 ml Calcihepta ali Dimidril Calciuma ali
10% Calcium Sandoz). Priporotam, da se vsake tri dni koli¢ina vitamina Cza
500 mg, do maksimalne koli¢ine 50 odstotkov bolnikove teZe (telesna teZa x
50 v miligramih). Bolnik s telesno teZo 80 kg naj bi, npr., tako dobil maksimal-
no 4000 mg vitamina C na dan. Odrediti je treba, kako naj infuzija tece; dati je
treba od 45 do 50 kapljic v minuti. Po desetih dneh takéne terapije se bolniko-
vo stanje obidajno normalizira, tako da preidemo na tablete ali injekcije
Neurobion. Obi&ajno priporo&am, naj bolnik en dan dobi injekcijo Neurobiona,
drugi dan pa eno tableto na dan po jedi. Morebitna, Ze ordinirana hormonska
terapija, obsevanje ali kemoterapija ne izkljuCujejo fitoonkoloskega zdravijenja
s Calitonom®,

Ce ima bolnik oziroma bolnica odprte, gnojne, bolece in smrdece rane, s se-
krecijo, priporoéam mazanje celotnega predela s hermelikinim mazilom enkrat
do dvakrat na dan.

Marca leta 1989 je prof. dr. H. Wagner opravil preizkus imunostimulacijskega
udinka kapljic Caliton®. Iz priloge Instituta za biolosko farmacijo Univerze v
Muinchenu je razvidno, da so opravijali imunoloSke in vivia in vitro preiskave z
izvletki ehinaceje ter da so preodevali vpliv na fagocitno sposobnost granuloc-
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itov. S temi postopki so ugotovili, da kapljice Caliton® delujejo imunostimu-
lacijsko.

Razprava

Glede na znana merila biolokega testiranja moznih antikancerogentnih ugin-
kovin in tudi glede na temeljna nacela onkoloskega zdravljenja lahko regem,
da je preparat Caliton® po sestavi edinstven. Celotno zasnovo kombiniranega
fitoonkoloskega zdravijenja s Calitonom® pa imamo lahko za nov terapeviski
pristop.

Bistvo kombiniranega fitoonkoloskega zdravljenja s Calitonom® je prejemanje
tega pripravka (ki vsebuje kompleks naravnih inhibitorjev tumorogeneze) v
nizkih koncentracijah skozi dalj§i ¢as. Hkrati s Calitonom® predpisujemo Se
vitamine A, E, C in nekatere iz skupine B; po potrebi jih sprva dajemo par-
enteralno, kasneje pa peroralno. Pri dolgotrajni in dosledni uporabi kombini-
ranega fitoonkoloskega zdravljenja s Calotonom, nisem opazil nobenih
$kodljivih stranskih pojavov, ki so obigajni pri uporabi citostatikov ali pri obse-
vanju. Skoraj pri vseh bolnikih, deleznih kombiniranega fitoonkoloskega zdrav-
lienja s Calitonom®, smo opazili, da se je njihovo podutje naglo izboljsalo.
Vrocica je minila, spanje se je normaliziralo, tek se jim je povrnil, uravnovesile
so se tudi vse druge somatske oziroma vegetativne funkcije. Vzporedno z
regresijo tumorja so se normalizirali tudi biokemicni izvidi, tumorski markerji in
klini€no stanje.

V $tevilnih primerih zgodnje faze raka smo s kombiniranim fitoonkologkim
zdravljenjem s Calitonom® dosegli naglo remisijo, s popolno regresijo primar-
nega tumorja in metastaz.

Ce bi hipotetitno rekli, da je bila verjetnost napacéne diagnoze v mojih primerih
1/1000 (p = 0.001) in verjetnost spontane remisije 1/10000 (p=0.001), bi ver-
jetnost za pojav obeh moZnosti hkrati pri istem primeru znasala 0.001 x 0.0001
=10 na -7. Verjetnost v primeru, da bi kar trije tak$ni primeri prigli pod mojo
kontrolo in se spontano zazdravili, brez posredovanja s kombibiranim fito-
onkolo$kim zdravljenjem s Calitonom®, pa bi znagala 0,0001 na 3, to je 10 na
-12.
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1. Diagnoza: 2.4. 1986 2, Mesec dni po zacetku zdravijenja (13.5.1986)

3. 72 dni po zacetku zdravljenja (20.6.1986) 4. 9,5 meseca po zacetku zdravijenja (24.2. 1987)
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