


A metoxi-szubsztituált benzokinonokra standardizált, Magyarországon 
2002 óta orvosi tápszerként bejegyzett (törzskönyvi szám: 503), fermentált 
búzacsíra kivonatról (kódnév: MSC, kereskedelmi név: Avemar) mostaná-
ban bizonyosodott be, hogy tumoros sejtekben apoptózist indukál, gátolja 
a nukleinsav szintézishez szükséges enzimatikus folyamatokat (Boros et al, 
2001; Comín-Anduix et al, 2002) valamint az I. típusú fő hisztokompatibi-
litási komplex (MHC I) fehérjék sejtfelszíni koncentrációjának csökkenését 
indukálja (Fajka-Boja et al, 2002). Kimutatták továbbá, hogy a kivonat erő-
teljesen gátolja az azoximetán által indukált vastagbélrákot patkányokban 
(Zalatnai et al, 2001). Egérkísérletekben az 5-fl uorouracil (5FU) injekció és a 
per os MSC kombinált alkalmazása az 5FU monoterápiánál hatékonyabban 
gátolta a vastagbélrák által adott májmetasztázisok kialakulását (Hidvégi et 
al, 1999). A fenti eredményekből kiindulva nyílt elrendezésű, multicentri-
kus kohort vizsgálatot terveztünk annak céljából, hogy megállapítsuk a 
progressziómentes túlélés várható különbségét rákellenes kezelésben vagy 
kombinált, rákellenes és MSC kezelésben részesülő, kolorektális rákban 
szenvedő betegek esetében.

BETEGEK ÉS MÓDSZEREK

Nyílt elrendezésű, összehasonlító, kohort vizsgálatot végeztünk annak ér-
dekében, hogy megállapítsuk, vajon az MSC-vel kiegészített sebészi és radio- 
és/vagy kemoterápia hatékonyabb-e az önmagában alkalmazott sebészi és ra-
dio- és/vagy kemoterápiánál. A vizsgálatba citológiailag vagy hisztológiailag 
dokumentált, kolorektális rákban (Dukes A-D stádium) szenvedő, a WHO 
szerinti 0, 1-es vagy 2-es performance státusszal, megfelelő szervfunkciókkal, 
legalább 6 hónapos várható túléléssel rendelkező, legalább 18 éves betegeket 
vontunk be. Nem vettük fi gyelembe a diagnózis felállításának dátumát. Nem 
tekintettük kritériumnak a korábbi radio- és/vagy kemoterápiát, azonban 
minden betegnek kuratív sebészi beavatkozáson kellett átesnie betegségének 
diagnosztizálásakor. Ez magába foglalta a primer tumor teljes eltávolítását, 
valamint a megfelelő limfadenektómiát. A preoperatív kivizsgálás által feltárt 
távoli metasztatikus elváltozások esetén máj- és/vagy tüdőreszekciót szintén 
végrehajtottak. A vizsgálatba történő bevonás időpontjában azonban több 
beteg rendelkezett kimutatható és inoperábilis metasztázissal.

A kizárási kritériumok a következők voltak: májáttétellel nem összefüg-
gő, súlyos, parenchimális májbetegség; súlyos veseelégtelenség, légzési elég-
telenség; súlyos kardiovaszkuláris betegség a kórelőzményben, egyéb rákos 
megbetegedés a kórelőzményben, terhesség és szoptatás. A vizsgálati tervet 
jóváhagyta a Regionális Helsinki Bizottság, továbbá minden beteg a vizsgá-
latba történő belépése előtt írásos hozzájárulását adta a részvételhez. 
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Egy orvosi tápszerrel végzett szupportív kezelés 
hatékonynak bizonyult kolorektális rák kezelésében
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Az MSC (Avemar) egy olyan orvosi tápszer, amely preklinikai és megfi gyeléses klinikai vizsgálatok eredményei alapján antimetaszta-
tikus aktivitást fejt ki, toxicitás nélkül. Jelen, nyílt elrendezésű, kohort vizsgálat a rákellenes kezeléshez adott MSC (9 g naponta egy 
alkalommal) és az önmagában alkalmazott rákellenes kezelés hatását hasonlította össze három onkosebészeti központból bevont, 
kolorektális rákban szenvedő betegeknél. A vizsgálat során a kohortokba való kerülés a betegek kívánsága alapján történt. 66 kolo-
rektális rákban szenvedő beteg részesült több mint 6 hónapig kiegészítő MSC kezelésben, míg a kontroll csoportot 104 beteg alkotta 
(ők csupán rákellenes kezelésben részesültek). A két csoport között nem mutatkozott statisztikai különbség a diagnózis felállításától 
az utolsó vizit idejéig eltelt időszakban. A végpontelemzés alapján a progresszióval összefüggő események szignifi kánsan ritkábban 
jelentkeztek az MSC csoportban (újonnan észlelt rekurrencia: 3,0 kontra 17,3 %, p<0,01; új metasztázisok: 7,6 kontra 23,1%, p<0,01; 
elhalálozás: 12,1 kontra 31,7%, p<0,01). A túlélésre vonatkozó elemzés szignifi káns mértékű javulást észlelt az MSC csoportban a 
progressziómentes (p=0,0184) és a teljes túlélés (p=0,0278) valószínűségében. A Cox-féle proporcionális kockázat szerint a túlélés 
prediktorainak az UICC stádium és az MSC kezelés bizonyultak. A rákellenes kezelés kiegészítése MSC-vel több mint 6 hónapon 
keresztül, kedvező hatású kolorektális rákban szenvedő betegeknél a teljes és a progressziómentes túlélés tekintetében.
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Tekintettel arra, hogy az MSC vény nélkül, szabadon hozzáférhető volt a 
betegek számára, a betegek döntésük alapján kerültek a két csoportba  (MSC 
és „kontroll”) valamelyikébe. Amennyiben a betegek hajlandók voltak MSC-
t szedni, akkor az MSC vizsgálati csoportba kerültek. Azon betegek, akik 
elutasították az MSC szedését, a kontroll csoportba kerültek. A betegek dön-
tése alapján történő csoportosítás során etikai szempontokat is fi gyelembe 
vettünk, azaz azon betegek, akik egyébként is hajlandóak lettek volna szedni 
az MSC-t, ingyen kapták meg azt, míg akik egyébként sem szedték volna 
az MSC-t, a kontroll csoportot alkották. Az eljárás jellege miatt sem rando-
mizációt, sem rétegzést nem hajtottunk végre. A kontroll vizsgálatok során 
a betegeket rutinszerűen megkérdeztük arról, hogy szednek-e bármilyen 
táplálékkiegészítőt vagy orvosi tápszert, beleértve az MSC-t, és ezen bete-
gek szérumai közül véletlenszerűen, két MSC szedésre jellemző molekula, a 
2-metoxi-benzokinon (MBQ) és 2,6-dimetoxi-benzokinon (DMBQ) vizsgá-
latát végeztük el. Azon betegeket, akik a feltett kérdésre igennel válaszoltak, 
vagy akik széruma a fenti molekulák egyikére pozitívnak bizonyult, kizártuk 
a kontroll csoportból. Az MSC szedés monitorizálását és a betegek compli-
ance-ét a metoxi-szubsztituált benzokinonok (MBQ és DMBQ) abszorbció-
jának vizsgálatával végeztük. Ez a két marker a feldolgozatlan búzacsírában 
glikozidok formájában van jelen, majd a fermentáció során aglikonná ala-
kul. A szérumokat szilárd fázisú extrakcióval készítettük elő, majd fordított 
fázisú, nagyteljesítményű folyadékkromatográfi át végeztünk. Az MBQ és 
DMBQ markereket tömegspektrometriával, egyetlen ion detekcióval azo-
nosítottuk. Az összetevőket atmoszférikus nyomású kémiai ionizációval ele-
meztük. A detekciós küszöb 2 ng/10 ml szérum volt. Az elemzések mellett az 
MSC csoport betegeinek vissza kellett szolgáltatniuk az üres tápszeres cso-
magolásokat, mielőtt az új tápszereket megkapták volna.

A túlélésre vonatkozó elemzésnél a statisztikai próba erejét 1-β=0,8=80%-
nál, míg a szignifi kancia szintet α=0,05=5%-nál határoztuk meg. Ennek meg-
felelően, Freedman módszerét alkalmazva, feltételezve, hogy a kontroll cso-
portban az átlagos utánkövetés melletti betegségmentes túlélési valószínűség 
hozzávetőlegesen 50%, valamint az MSC csoportban előzetes állatkísérletek 
és korai klinikai tapasztalatok alapján megbecsült, 25%-os betegségmentes 
túlélési valószínűség növekedésével számolva, a csoportonkénti minimális 
betegszám 62 volt.

Az MSC csoport betegei a rákellenes kezelés mellett 9g, 150 ml vízben 
feloldott MSC-t kaptak per os, amit a vizsgálat teljes ideje alatt, vagy leg-
alább 6 hónapon keresztül, naponta egyszer, egyszerre kellett meginniuk. 
A kezelési időt az első és az utolsó teljesített vizit közötti idővel határoztuk 
meg. A kontroll csoport betegei kizárólag rákellenes kezelésben részesültek. 
„Rákellenes kezelés” alatt a Mayo Klinika standard kemoterápiás protokollja 
alapján meghatározott, 5-FU alapú kezelés és/vagy műtétet követő radiote-
rápia értendő.

Minden beteget megvizsgáltunk a vizsgálatba történő belépéskor, az első 
hónap végén, valamint ezt követően minden 12. héten. A vizsgálatok során 
minden, képalkotó eljárásokkal (röntgensugárzás, ultrahang vagy mágneses 
rezonancia) detektálható léziót megmértünk, laboratóriumi vizsgálatot (he-
matológiai, kémiai és vizeletvizsgálat) és fi zikális vizsgálatot végeztünk, va-
lamint rögzítettük a kezeléssel összefüggő, toxicitásokra vonatkozó adatokat. 
Tumorprogressziónak a tumor teljes területének legalább 25%-os növeke-
dését vagy bármilyen új lézió megjelenését tekintettük. A progresszió meg-
állapításánál az elhalálozásokat is fi gyelembe vettük. Az idővel összefüggő 
eseményeknél a diagnózis felállításának dátumát tekintettük kiindulásnak.

Jelen vizsgálat elsődleges végpontja a két csoport  progressziómentes túl-
élésének megállapítása volt. Ennek megállapításához kétoldalú, nem réteg-
zett log-rank próbát (Kaplan-Meier módszer) alkalmaztunk, ahol statisztika-
ilag szignifi kánsnak a p<0,05 értéket tekintettük. A többi összehasonlításnál 
z-próbát, Mann-Whitney-féle z-próbát, Fisher-féle exakt próbát és Student-
féle t-próbát alkalmaztunk.

Az eltérő változók (kor, nem, betegség stádiuma, kemoterápia, radio-
terápia, MSC kezelés) túlélésre gyakorolt hatásának elemzésére a Cox-féle 

proporcionális kockázati (PK) modellt alkalmaztuk. A jelen elemzés során 
fi gyelembe vett hat független változó (lásd még a 3. táblázatot) kapcsán meg-
állapított Cox-féle PK az általános képlet

Schoenfeld-féle reziduumainak (Schoenfeld, 1982) felhasználásával történt 
mindegyik xu kovariáns esetén úgy, hogy az ruj értéke a sikertelen j-edik 
megfi gyelés kovariánsa és a kovariáns értékek átlaga közti különbségnek felel 
meg, a Cox-féle modell becsült kockázatai szerint súlyozva. A Grambsch és 
Th erneau (1994) által kifejlesztett általánosított módszerrel végzett reziduá-
lis elemzés nem észlelte a Cox-féle PK feltevéseinek megsértését.

EREDMÉNYEK

1998 novembere és 2001 márciusa között három onkosebészeti intézmény-
ből (Fővárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház, Szegedi Tudományegye-
tem, és Debreceni Egyetem, Magyarország) összesen 170 kolorektális rák-
ban szenvedő beteg lépett be a vizsgálatba. Az intézményekben a független 
adatgyűjtést a Medix CRO Company végezte. A betegeknél vagy újonnan 
diagnosztizálták a rákos megbetegedést, vagy kontroll vizsgálatra érkeztek 
korábban diagnosztizált és kezelt betegségük miatt. Betegségének progres-
sziója miatt a kontroll csoport hat betege döntött az MSC szedés elkezdése 
mellett. Ezen betegek adatai nem kerültek elemzésre.

A betegek jellemzőit az 1. táblázat mutatja be. Mivel az MSC kezelés a be-
tegek döntésétől függött, a két csoport egyes jellemzők tekintetében nem volt 
kiegyensúlyozott. A kontroll csoport betegeinek átlag életkor szignifi kánsan ma-
gasabb volt az MSC csoport betegeinek életkoránál (66,1 kontra 61,7; p=0,004). 

Ezzel ellentétben, az MSC csoport betegeinek előrehaladottabb volt a 
betegsége (Mann-Whitney próba: z=4,618; p<0,001). Az MSC csoportban 
a betegek 27,3%-a, míg a kontroll csoportban 3,8% szenvedett 4. stádiumú 
(metasztatikus) betegségben (p<0,001). A betegség diagnosztizálásától a 
vizsgálatba történő belépésig eltelt átlagos idő szignifi kánsan hosszabb volt 
az MSC csoportban, mint a kontroll csoportban (11,2 hónap kontra 1,1 hó-
nap; p<0,001). A két csoport nem különbözött azonban a diagnózis felállí-
tása és az utolsó teljesített vizit között eltelt átlagos idő tekintetében (29,6 
az MSC és 34,0 hónap a kontroll csoportban; Student-féle t-próba: t=1,494; 
p=0,137). Nem volt szignifi káns különbség a két csoport kemoterápiában ré-
szesülő betegeinek számában sem (z=1,819; p=0,069). A kontroll csoportban 
ugyanakkor szignifi kánsan több beteg részesült radioterápiában (z=3,406; 
p<0,001). A vizsgálatba való belépéskor számított átlagos életkort leszámít-
va, kiinduláskor a prognózis szignifi kánsan rosszabb volt az MSC csoport-
ban, mint a kontroll csoportban.

A végpontok elemzésénél a progresszióval összefüggő események (újon-
nan rekurráló betegség, új metasztatikus léziók, elhalálozás) szignifi kánsan 
gyakrabban jelentkeztek a kontroll csoportban (2. táblázat). A log-rank 
elemzés (Kaplan-Meier becslés) szignifi káns különbséget mutatott mind a 
progressziómentes, mind a teljes túlélés kumulatív valószínűségének tekin-
tetében az MSC csoport betegeinek javára (1. és 2. ábra).

A Cox-féle proporcionális kockázati modell (változó utánkövetés mel-
lett) szerint az UICC stádium és az MSC kezelés számított a túlélés erőteljes 
prediktorának (3. táblázat).

Az orvosi tápszer adagolása biztonságosnak bizonyult. Nem észleltünk 
súlyos nemkívánatos eseményt (NCI-CTC 3-4 fokozat). Összességében a ké-
szítmény íze számított a szedéssel összefüggő legkellemetlenebb tapasztalat-
nak, de ennek ellenére sem észleltünk a betegek részéről rossz compliance-t, 
és a vérvizsgálatok szerint sem változott az MSC felszívódása a betegek kör-
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ében. Az MSC csoportban az MSC szedése kapcsán a következő mellékha-
tások jelentkeztek (zárójelben az események abszolút számát tüntetjük fel): 
hasmenés (négy), hányinger és hányás (kettő), gázképződés (egy), hasi telt-
ségérzés (egy), laza széklet (egy), székrekedés (egy).

MEGBESZÉLÉS

Legjobb tudomásunk szerint jelen vizsgálat az első a szakirodalomban, amely 
az emberiség egyik legalapvetőbb élelmiszeréből, a búzából nyert fermentált 
kivonat szupportív hatását támasztotta alá klinikai adatok segítségével, kolo-
rektális rákos megbetegedések rákellenes terápiájának esetében.

1. ábra Kolorektális rákban szenvedő betegek progressziómentességének 
túlélési valószínűségének kumulatív becslése Kaplan-Meier szerint. Log-rank 
próba: χ2=5,32; p=0,0184

2. ábra Kolorektális rákban szenvedő betegek teljes túlélési valószínűsé-
gének kumulatív becslése Kaplan-Meier szerint. Log-rank próba: χ2=4,66; 
p=0,0278

A vizsgálatot az MSC hosszú távú, szupportív hatásának elemzése céljá-
ból végeztük kolorektális rákos betegeknél. Jelen kohort vizsgálat elrendezé-
sének hiányosságait etikai megfontolások mellett fogadtuk el. Mivel a bete-
gek saját döntésük alapján kerülhettek a vizsgálati csoportok valamelyikébe, 
a két csoport kiegyensúlyozatlanná vált, ugyanakkor prognosztikai faktorok 
tekintetében (az átlagos életkort leszámítva) a kontroll csoport volt kedve-
zőbb. A kiegyensúlyozatlan csoportok nem befolyásolták az adatgyűjtést. 
Mivel az MSC csoport betegei a vizsgálatba történő beválasztás időpontjá-
ban rosszabb prognózissal rendelkeztek, azt feltételeztük, hogy amennyiben 
a kontroll csoporttal szemben bármilyen javulást észlelünk, az az MSC jó-
tékony hatását támasztja alá kolorektális betegek esetében. Megállapíthat-
tuk, hogy ezen búza kivonat sebészi beavatkozással és radio/kemoterápiával 
kombinálva gátló hatást fejthet ki a teljes tumorprogresszióra, beleértve az új 
metasztázisok kialakulását, valamint meghosszabbíthatja a kolorektális rák-
ban szenvedő betegek túlélési idejét. A Cox-féle regressziós elemzés szerint 
a túlélés független prediktorainak az UICC és a több mint 6 hónapig tartó 
MSC kezelés bizonyultak. A bevont betegek életkora nem volt szignifi káns 
hatású e tekintetben. Tekintettel arra, hogy az MSC-t radio/kemoterápiával 
kombinációban alkalmazták, valamint hogy az ilyen betegek többségénél 
(87%) a radio/kemoterápiával egyidejűleg adagolták, az MSC hatásai nem 
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1. táblázat A betegek kiinduláskor mért jellemzői

MSC Kontroll
(n=66) (n=104)

Szám % Szám %
Nem

Férfi 40 60,6 57 54,8
Nő 26 39,4 47 45,2

Kor (év)
Átlag 61,7 66,1
Terjedelem 36-88 40-79

A betegség UICC beosztásab

1. stádium 5 7,6 20 19,2
2. stádium 17 25,7 48 46,2
3. stádium 26 39,4 32 30,8
4. stádiumc 18 27,3 4 3,8

Rekurráló betegségd 4 6,1 1 1

Metasztatikus léziók
Összesene 21 4
Májf 13 4
Tüdőg 6 0
Egyéb szervekh 2 0

A diagnózistól a jelen értékelésig eltelt időh (hónapok)
Átlag 29,6 34,0
Medián 23,5 28,0
Szórás (S.D.) 15,8 20,2
Az átlag szórása (S.E.M.) 1,9 2,0
Terjedelem 7-71 7-61

Kemoterápiában részesülő betegek számah 43 65,2 53 51,0

Radioterápiában részesülő betegek számai 18 27,3 56 53,8

Az MSC kezelés időtartama (hónapok)
Átlag 18,3
Terjedelem 7-31

ap=0,004; bMann-Whitney-féle z=4,618, p<0,001. cp<0,001; dNem szignifi káns különbség; 
eFisher-féle exakt próba: p<0,01; fFisher-féle exakt próba: p<0,01; gFisher-féle exakt próba: 
p<0,01; hNem szignifi káns különbség; iz=3,406, p<0,001 

2. táblázat A progresszióval összefüggő események előfordulása 
(végpont elemzés)

MSC 
(n=66)

Kontroll 
(n=104)

Szám % Szám %
Új rekurráló betegségben szenvedő 
betegeka 2 3,0 18 17,3

Új metasztatikus betegséggel 
diagnosztizált betegeka 5 7,6 24 23,1

Elhalálozásoka 8 12,1 33 31,7

Progressziónak számító eseményeket 
elszenvedett betegek összesített számab 11 16,7 44 42,3

ap<0,01; bp<0,001
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választhatók külön a konvencionális kezelésimódszerek hatásaitól, és nem 
állapítható meg az MSC korábban alkalmazott radio/kemoterápiára gyako-
rolt esetlegesen jótékony hatása sem. Figyelemre méltó, hogy kísérletes vas-
tagbél karcinogenezis modell kísérletek eredményei szerinti 70%-os neop-
lasztikus tumorprevenciós hatásával (Zalatnai et al, 2001) összhangban, jelen 
vizsgálatban az MSC kolorektális rákban szenvedő betegeknél közel 70%-kal 
csökkentette az elhalálozás kockázatát (lásd az exp(β) értékeket a 3. táblázat-
ban az alábbiak szerint kiszámítva: 100 x (1-0,33) = 0,67 = 67%).

A kiegészítő MSC kezelés humán kolorektális rák kezelésében megfi -
gyelt jótékony hatása mellett nemrég közöltek egy randomizált vizsgálatot, 
ahol a kivonat hatékonynak bizonyult 3. stádiumú melanómában szenvedő 
betegek progressziójának tekintetében (Demidov et al, 2002). Kimutatták to-
vábbá, hogy a kiegészítő MSC terápia javítja az életminőséget és csökkenti a 
fáradékonyságot előrehaladott tüdőrákban (Hidvégi et al, 2003).

Az MSC számos hatást fejt ki az immunrendszerre. Az MSC által elő-
idézett I. típusú MHC molekulák downregulációja a tumoros sejtek memb-
ránjának külső felszínén elősegíti az NK-sejtek neoplasztikus sejtek ellen 
kifejtett aktivitását (Fajka-Boja et al, 2002). Az MSC által kezelt makrofágok 
emelkedett tumor nekrózis faktor alfa (TNF-α) szekréciója elősegíti ezen 
sejtek tumorellenes aktivitását (Telekes és Hidvégi, 2001). Fontos megje-
gyezni, hogy az MSC fokozza a két leghatékonyabb tumorellenes celluláris 
immunmechanizmus aktivitását. Kimutatták továbbá, hogy az MSC fokozza 
az intercelluláris adhéziós molekula-1 (ICAM-1) endotheliális sejtek felszí-
nén történő expresszióját (Telekes és Hidvégi, 2001). Ismert jelenség, hogy a 
szolíd humán tumorok ereinek endotheliális sejtjein az egészséges szövetek 
endotheliális sejtekhez viszonyítva csökkent az ICAM-1 expressziója, amit 
a tumorszövet védekező mechanizmusának tekintenek, hiszen így kevésbé 
jön létre hatékony leukocita infi ltráció (Griffi  onen et al, 1996). Az MSC nem 
csupán az ICAM-1 termelődést indukálja, hanem a TNF-α hatásával sziner-
gista hatásúnak is bizonyult. Ezen megfi gyelések legalább részben magyaráz-
zák az MSC antimetasztatikus hatását.

Kimutatták továbbá, hogy az MSC apoptózist indukál a rákos sejtekben 
(Fajk-Boja et al, 2002). Az MSC programozott sejthalált indukáló hatásának 
hátterében egy nemrég közölt tanulmány a poli(ADP ribóz) polimeráz ha-

sadását, és ezáltal a kaszpáz-3 szerepét emelte ki, ami az MSC kezelés sejt-
motilitást csökkentő és így metasztázis kialakulást gátló direkt hatására utal 
(Comín-Anduix et al, 2002).

A fenti pozitív klinikai eredmények egy másik lehetséges magyarázata 
egy olyan kísérletből származik, amely során az MSC szignifi káns terápiás 
hatékonyságát igazolták olyan egereken, amelyeknél kísérletesen szisztémás 
lupusz eritematózuszt (SLE) idéztek elő. A kivonat enyhítette a betegség tü-
neteit, csökkentette az ellenanyag termelődést, növelte a Th 1- és késleltette a 
Th 2 sejtek válaszát (Ehremfeld et al, 2001). A Th 1/Th 2 egyensúly megnöve-
kedett celluláris immunválasz irányába történő eltolódása jótékony hatású 
lehet az említett humán rákos megbetegedésekben.

Az immunológiai hatások mellett azt is kimutatták, hogy az MSC sze-
lektíven és dózistól függően gátolja a nukleinsavak fontos molekulájának, a 
ribóz szintézisét rákos sejtekben azáltal, hogy a pentóz-foszfát ciklus nem-
oxidatív enzimjeinek aktivitását befolyásolja és a közvetlen glükóz oxidációt 
a zsírsavszintézis irányába tolja el (Boros et al, 2001, 2002; Cascante et al, 
2002). Az MSC kezelés csökkenti a pentóz-foszfát ciklus során a nukleinsav 
szintézis széntartalmú szubsztrát molekuláinak keletkezését rákos sejtekben, 
ami a DNS replikáció során redukáló ekvivalensek hiányához vezethet, amely 
molekulák alapvető szerepet töltenek be a ribonukleinsavak dezoxiribonuk-
leinsavakká történő redukciójában (Comín-Anduix et al, 2002). A glükóz-
ból előállított ribóz általi nukleinsav szintézis és a DNS replikáció egyidejű 
csökkenése a rákos sejtek csökkent mértékű proliferációjához vezethet, ami 
magyarázhatja a lassú betegségprogressziót és az emelkedett túlélési arányt 
az MSC csoportban.

Valószínű, hogy a fenti mechanizmusok összessége elegendő elméleti 
hátteret fog szolgáltatni a fermentált búzacsíra kivonat kolorektális rákos 
megbetegedések kezelése során tapasztalt, szupportív hatásának magyará-
zatához.

KÖSZÖNETNYÍLVÁNÍTÁS

Jelen tanulmány a Magyar Köztársaság Kormányának BIO-00098/2000 szá-
mú projektjének támogatásával jött létre.
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3. táblázat Kolorektális rákos megbetegedésben szenvedő betegek túlélésének többváltozós elemzése (Cox-féle regresszió), proporcionális 
kockázati modell: χ2=22,756; p=0,0009

Változó β S.E.M. Szignifi kancia Exp(β) 95% konfi dencia 
intervallum (CI)

UICC stádium 0,704 0,197 p=0,0004a 2,02 1,37-2,98

MSC kezelés -1,103 0,388 p=0,0045a 0,33 0,16-0,71
Életkor 0,236 0,015 p=0,113 1,02 0,99-1,05
Nem 0,261 0,276 p=0,342 1,30 0,76-2,23

Radioterápia -0,204 0,311 p=0,513 0,82 0,44-1,50
Kemoterápia -0,088 0,336 p=0,794 0,92 0,47-1,77
aszignifi káns hatás
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