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Salvestrol case studies 2012

5 cancer patients

Abstract

Salvestrols are naturally occurring, metabolically active substances that act as anti-cancer prodrugs when

metabolically activated by the Cytochrome P450 enzyme, CYP1B1. They are phytoalexins and as such are

induced in response to pathogens. As phytoalexins, they do not fall neatly into any of the classes of

phytonutrients. Some are stilbenes, some are antioxidants, some are phytoestrogens, while others fall outside

these categories. Salvestrols do not acquire their anticancer effect as a member of a class of phytonutrients but

more through their metabolism by CYP1B1.Unfortunately, salve straws are deficient in Western diets due to

modern agricultural practices that reduce the risk of predation through the use of fungicides, minimizing the

conditions for induction of these compounds. In organically grown food crops, the levels of Salvestrols are

highest. To illustrate the scope of a nutritional approach to cancer treatment using salvestrols, cases are

presented here that report stage I breast cancer, a squamous cell carcinoma of the anus, chronic lymphocytic

leukemia, a primary peritoneal carcinoma, and of a case of benign prostate enlargement.Four of these reports

emphasize how quickly one can recover once nutritional deficiencies have been corrected without recourse to

conventional treatment.

Introduction

Salvestrols represent a class of naturally occurring metabolically active substances that act as pro-drugs through

their activation by the Cytochrome P450 enzyme CYP1B1.1,2 More specifically, CYP1B1 metabolizes salvestrols

producing a metabolite within the cancer cell that induces apoptosis.3,4 It has been discovered that CYP1B1 is

expressed in all types of cancer, regardless of oncogenetic origin, while absent in healthy tissue.5-8 It is now

highly considered a universal tumor marker and its therapeutic and diagnostic implications have been

established.9,10 CYP1B1 is currently used in the development of diagnostic methods for early cancer detection

and monitoring.11

This link between Salvestrols and CYP1B1 results in a highly targeted dietary rescue mechanism for killing cancer

cells.3,5 Modern farming methods, through widespread use of fungicides, have significantly stripped our food of

Salvestrols, making it difficult to take full advantage of this rescue mechanism by our diet alone.12,13 Salvestrols
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are secondary plant metabolites that are induced in a pathogen-specific manner when the plant is threatened

with health. When fungicides are used, there are almost no signals to induce the production of these secondary

plant metabolites. This is why organically grown fruits and vegetables contain significantly more Salvestrols.14

Within the context of a nutritional approach to cancer, the salvestrol-CYP1B1 rescue mechanism appears to

significantly reduce the number of cancer cells in the body and increase the chance of a successful

outcome.15,16

In 2007 stemden vijf personen in om deel te nemen aan casestudy’s.15 Het ging daarbij om de volgende soorten

kanker: een stadium II-III plaveiselcelcarcinoom van de long; een stadium IV melanoom; prostaatkanker;

agressieve, stadium III borstkanker en blaaskanker. Elk van deze personen herstelde volledig van zijn of haar

kanker. In 2010 stemden nog eens zes personen ermee in om deel te nemen aan casestudy’s.16 Deze personen

waren gediagnosticeerd met de volgende soorten kanker: stadium III borstkanker; stadium II leverkanker; dikke

darmkanker; een terugkerende prostaatkanker; nog een prostaatkanker met een Gleasonscore van 6 (3+3) en een

stadium 3B Hodgkin lymfoom. Wederom herstelden ze alle zes volledig van hun kanker.

We willen verslag doen van vijf nieuwe casussen. Deze casussen vertegenwoordigen een aantal therapeutische

benaderingen zoals het afwijzen van conventionele behandeling ten gunste van een volledig nutritionele

benadering; een conventionele benadering accepteren maar overgaan naar een nutritionele benadering na

ontevredenheid over de conventionele therapie; conventionele therapie deels accepteren voor een eerste

diagnose maar deze afwijzen ten gunste van een nutritionele benadering voor de tweede diagnose en het

accepteren van een combinatie van conventionele therapie met een nutritionele benadering. Allerlei soorten

kanker zitten hierbij, te weten: borstkanker, een plaveiselcelcarcinoom van de anus, chronisch lymfatische

leukemie, een primair peritoneaal carcinoom en een geval van goedaardige prostaatvergroting. Deze gevallen

worden beschreven om de reikwijdte van de toepasbaarheid van salvestrolen als nutritionele benadering over te

brengen, in de hoop dat gezondheidsprofessionals en patiënten de voordelen zullen zien van voedingstherapie als

onderdeel van de aanpak van hun ziekte.

Bij al deze gevallen wordt de inname van salvestrolen beschreven aan de hand van een schaal “totaal aantal

salvestrolpunten,” in plaats van in milligrammen van het actieve ingrediënt. Adequate voeding levert verschillende

salvestrolen die enorm variëren in sterkte.17 Dit onderscheid ziet men ook in de salvestrol

voedingssupplementen. Bij het bestrijden van een actieve ziekte gaat het om het toedienen van voldoende sterkte

per hoeveelheid ingrediënten. Het weergeven van de dosering in milligrammen zou geen zinvolle manier zijn om

ervoor te zorgen dat een inname van voldoende sterkte behaald wordt. Salvestrolpunten zijn daarom bedacht als

meetsysteem om de inname van een mengsel van salvestrolen met verschillende afzonderlijke sterktes te

standaardiseren. De standaard therapeutische dosering ligt tussen 4000 en 6000 punten per dag, afhankelijk van

de BMI (Body Mass Index) van de patiënt. Patiënten wordt geadviseerd om een salvestrolenmengsel van 4000

punten te nemen als hun BMI beneden normaal is, 5000 punten als hun BMI normaal is en 6000 punten als hun

BMI boven normaal is. Deze dosering kan naar boven worden aangepast afhankelijk van hoe de patiënt reageert

Casus nummer 1: Stadium I Borstkanker

Een 76 jaar oude vrouw ontdekte tijdens het douchen zes knobbels aan het oppervlak van haar rechterborst. Haar

dokter vroeg een biopsie aan, waarvan de uitslag negatief was. Een tweede biopsie werd aangevraagd en deze

bevestigde dat de knobbels kwaadaardig waren. Er werd haar verteld dat ze stadium I borstkanker had maar niet
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welk type. De behandeling die werd voorgesteld bestond uit een farmaceutische aromataseremmer, Femara®

(letrozol), waarvan dagelijks een 2,5 mg tablet genomen diende te worden. Zij wees deze behandeling af. Een

vriend van haar raadde haar aan dat ze haar dieet met salvestrolen moest aanvullen. De patiënt begon

onmiddellijk drie weken lang salvestrolen te nemen, twee Salvestrol Professional en twee Salvestrol Gold

capsules per dag. Professional en Gold capsules bevatten elk een andere salvestrol en deze specifieke

combinatie levert een totale dagelijkse inname van 1400 salvestrolpunten. Eén capsule van elk van de

salvestrolen werd tijdens het ontbijt genomen en één van elk aan het einde van de dag. Er werden geen andere

supplementen, alternatieve behandelingen of voorgeschreven medicijnen genomen en er werden geen andere

veranderingen in dieet of levensstijl aangebracht. Dagelijkse wandelingen en een goed uitgebalanceerd dieet

hebben altijd deel uitgemaakt van haar dagelijkse routine.

De patiënt rapporteerde dat ze na 10-12 dagen salvestrolsuppletie, door zelfonderzoek van de borst, kon voelen

dat de knobbels waren begonnen te slinken. Tijdens de derde week salvestrolsuppletie kon ze geen knobbels in

haar borst meer voelen. Zij ervoer ook geen bijwerkingen van de suppletie, iets waar ze erg blij mee was.

In de maand na haar diagnose vroeg haar dokter een computer tomografie (CT) scan en een mammogram aan.

Er werd geen kanker meer gevonden. Femara® (2,5 mg eenmaal daags) werd opnieuw voorgeschreven, nu om te

zorgen dat de kanker niet terugkeerde. Vanaf het moment dat ze vrij van kanker was, heeft ze twee jaar lang

Femara® genomen en ondergaat ze elke drie maanden een onderzoek. Gedurende die tijd had ze last van

misselijkheid en duizeligheid. Toen haar begeleidend arts bevestigde dat dit bijwerkingen waren van de Femara®,

besloot ze ermee te stoppen en ging weer over op salvestrolsuppletie. Ze neemt nu een of twee Salvestrol

Platinum capsules per dag. Elke Salvestrol Platinum capsule bevat vier verschillende salvestrolen met een

gecombineerde inname van 1000 punten. De afwezigheid van bijwerkingen bij salvestrolen was een

doorslaggevende factor in haar besluit om te stoppen met verdere Femara® behandeling en weer te kiezen voor

salvestrolsuppletie. Ze is gezond, gelukkig en heel blij om geen kanker meer te hebben.

Casus nummer 2: Plaveiselcelcarcinoom van de Anus

Een 46 jaar oude man was gediagnosticeerd met een plaveiselcelcarcinoom van de anus. De diagnose werd

bevestigd door een biopsie en zijn dokter raadde een abdominoperineale resectie aan. De patiënt wees de

resectie af en er werd hem verteld dat hij zonder deze ingreep een levensverwachting van hooguit drie jaar had.

Hij begon met een reeks mental wellness oefeningen gericht op een positieve kijk op gezondheid en bracht

tweemaal per week Aldara® (imiquimod) crème aan, wat het afweersysteem van het lichaam stimuleert.

De aandoening bleef en hij werd zeven jaar later opnieuw gediagnosticeerd. De tweede diagnose van

plaveiselcelcarcinoom werd opnieuw bevestigd door een biopsie. Er werd de patiënt weer verteld dat er een

abdominoperineale resectie nodig was en dat hij zonder deze ingreep naar verwachting nog drie jaar te leven had.

De patiënt wees de resectie af en ging door met mental wellness oefeningen en tweemaal per week aanbrengen

van Aldara®. De patiënt vond de behandeling met Aldara® een ongemakkelijke en pijnlijke manier om

voortschrijding van de ziekte tegen te gaan.

Drie jaar na de tweede diagnose verergerde de ziekte tot het punt waarop er veel vaker anale lesies verschenen.

De patiënt consulteerde een chirurg die gespecialiseerd was in laserchirurgie voor dergelijke aandoeningen.
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Vóórdat hij besloot tot laserchirurgie, begon de patiënt de aandoening te behandelen met een combinatie van

salvestrolen en XM8 crème (dit is een natuurlijke, op borageolie gebaseerde crème) en staakte het gebruik van

Aldara®. Drie maanden lang nam de patiënt één Salvestrol Platinum (1000 punten) capsule per dag en elke twee

tot drie dagen bracht hij XM8 crème aan.

Daarnaast ging de patiënt door met mental wellness en dagelijkse lichamelijke oefeningen, nam een

multivitamine, at een dieet dat voor een groot deel uit rauwe groenten bestond en nam elke dag een ‘groene

shake’. Er werden geen pijnstillers of andere supplementen genomen. Na zes weken salvestrolen waren de lesies

niet meer te zien. Na drie maanden werd hij geacht helemaal vrij van kanker te zijn. Hoewel hij een biopsie wilde

ter bevestiging van zijn kankervrije status, heeft zijn dokter hier niet aan voldaan.

Casus nummer 3: Chronische Lymfatische Leukemie

Een 80 jaar oude vrouw kwam bij de huisarts met een tumor aan de linkerkant van haar nek ter grootte van een ei.

Ze werd naar een oncoloog verwezen en daarna naar een KNO-arts die een biopsie nam van de tumor. Spoedig na

haar bezoek aan de specialist verslechterde haar toestand. Haar lymfeklieren in de liesstreek en oksels waren

opgezwollen en er werd een scan ingepland.

De biopsie bevestigde een diagnose van chronische lymfatische leukemie. De prognose voor chronische

lymfatische leukemie is wisselend en spontane remissie is zeer zeldzaam, vooral onder mensen die niet in een

vroeg stadium van het ziekteverloop gediagnosticeerd worden.18 De vrouw werd verteld dat het moeilijk was haar

een nauwkeurige prognose te geven – die kon ergens tussen twee dagen en twee jaar liggen.

Na haar diagnose verslechterde haar toestand verder. Ze leed aan een ernstige pijn in haar keel, wat haar veel

moeilijkheden bezorgde met eten en slapen. Ze begon gewicht te verliezen. Ze ging terug naar de KNO-arts die

een biopsie nam van een zweer op haar amandel. Uit de biopsie bleek dat deze deel uitmaakte van de chronische

lymfatische leukemie. Ze werd door de oncoloog doorverwezen om bestraald te worden.

Het viel haar op dat er ook een tumor zichtbaar begon te worden aan de rechterkant van haar nek en haar

liesstreek en oksels bleven opgezwollen. Toen ze haar situatie besprak met een vriend hoorde ze over

salvestrolen en begon aan een kuur van drie maanden die bestond uit twee capsules Salvestrol Platinum (1000

punten) per dag. Eén werd genomen bij het ontbijt en één bij het avondeten. Ze besloot tegelijkertijd het leven

meer ontspannen te benaderen, enkele van haar verplichtingen te laten vallen en ze paste haar dieet aan met

meer fruit en groenten.

Na één maand salvestrolsuppletie begon ze zich veel beter te voelen en begonnen de tumoren in haar nek zachter

en kleiner te worden. Dit eerste resultaat viel samen met haar afspraak met de radiotherapeut. Ze ging naar de

afspraak maar vertelde de radiotherapeut dat ze zich veel beter voelde. Ze koos ervoor om de bestraling niet te

doen en wilde in plaats daarvan zien of deze positieve resultaten zich zouden voortzetten. De radiotherapeut

respecteerde haar beslissing en vertelde haar dat ze altijd kon bellen en een afspraak maken voor bestraling als

ze van gedachten veranderde.

Ze was tevreden over haar beslissing om te bedanken voor de bestraling en na twee maanden, terwijl ze doorging

met de salvestrolsuppletie, was de tumor in haar nek bijna verdwenen. Aan het eind van de derde maand

salvestrolsuppletie, waren de tumoren in haar nek helemaal verdwenen. Ze ging terug naar de oncoloog en kreeg
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te horen dat hij geen kanker meer kon vinden. De oncoloog was zeer verrast door haar huidige goede gezondheid

en gewichtstoename.

Toen zij dit nieuws hoorde, stopte ze met salvestrolen maar ging wel door met haar meer ontspannen manier van

leven en de dieetverandering. Ze is onlangs weer begonnen met salvestrolsuppletie om een terugkeer van de

kanker te voorkomen en neemt nu één capsule Salvestrol Platinum van 1000 punten per dag. Ze voelt zich erg

goed en hoopt dat haar ervaring anderen kan helpen.

Casus nummer 4: Goedaardige Prostaatvergroting

Een 50 jaar oude man meldde zich bij zijn arts met lagere urinewegsymptomen, waaronder moeilijk kunnen

plassen en ’s nachts moeten plassen. Uit een rectaal toucher bleek een aanzienlijk vergrote prostaat. De

testresultaten van zijn prostaat specifiek antigeen vielen binnen normale grenzen. De patiënt werd

gediagnosticeerd met een goedaardige prostaatvergroting (BPH) en werd van de verschillende farmaceutische

mogelijkheden om zijn aandoening onder controle te houden op de hoogte gesteld. Waaronder een

laaggedoseerde alfablokker, gevolgd door een hoger gedoseerde alfablokker, mocht er geen verlichting zijn.

Mocht er dan nog geen verlichting zijn, zou er een 5-alfa-reductaseremmer geprobeerd worden. Welke

mogelijkheid ook maar verlichting gaf, zou levenslang gebruikt moeten worden – wat de patiënt zorgen baarde.

De patiënt werd een laaggedoseerde (0,4 mg) alfa-adrenerge blokker, Flomax® (tamsulosine), voorgeschreven

die eenmaal daags genomen diende te worden en hem werd gevraagd zijn vloeistofinname na de vroege avond

tot een minimum te beperken. De patiënt gaf eerst gevolg aan het verminderen van zijn vloeistofinname maar

vond dit al snel te moeilijk om vol te houden. In de eerste week dat Flomax® gebruikt werd, werd er geen

gunstige verandering opgemerkt. In de tweede week van gebruik was er een sterkere urinestraal en het nachtelijk

plassen verminderde. Deze verbeteringen hielden gedurende twee maanden aan waarna ze langzaam afnamen

en nadat het middel vier maanden voorgeschreven was, bleef er maar weinig blijvende verbetering over. Tijdens

de hele behandeling met Flomax® ervoer de patiënt een lichte, doffe hoofdpijn bij het wakker worden ’s ochtends.

De hoofdpijn werd minder naarmate de dag vorderde.

Na het beëindigen van het eerste recept Flomax® begon de patiënt naar alternatieven te zoeken, omdat hij wist

dat de eerstvolgende behandelingsmogelijkheid eenvoudigweg een hogere dosering zou zijn. Na verhalen

gehoord te hebben over het verdwijnen van de BPH door salvestrolgebruik, begon de patiënt elke ochtend een

capsule Salvestrol Gold (350 punten) te nemen. Binnen een maand was het nachtelijk plassen teruggebracht tot

één keer per nacht, soms helemaal niet en de straal was net zo sterk of zelfs sterker dan gedurende de periode

toen de Flomax® het meest effectief werkte. Na drie maanden Gold stapte de patiënt over op Salvestrol Platinum

(1000 punten per capsule). Hij vermeldde dat er een duidelijke verbetering was wat betreft afname van nachtelijk

plassen en toegenomen kracht van de straal. Hoewel het niet mogelijk was om de verbetering te meten, merkte

hij dat hij niet meer zo op hoefde te letten met zijn vloeistofinname ’s avonds.

Tegelijkertijd met zijn BPH-behandeling nam de patiënt dagelijks vitaminen, waaronder een multivitamine, een

vitamine B-complex en vitamine C en D3. Gedurende deze hele periode werden er geen andere veranderingen in

levensstijl of dieet aangebracht. De patiënt houdt er een gezond, evenwichtig dieet op na, waaronder biologische

voeding wanneer het ook maar praktisch mogelijk is.
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De patiënt, die nog steeds Salvestrol Platinum neemt, ervaart een verlichting van BPH-symptomen die minstens

net zo goed is, zoniet beter, dan met de Flomax®. Anders dan bij Flomax®, is de verlichting van de symptomen

door het gebruik van salvestrolen niet mettertijd verminderd en veroorzaakt het geen dagelijkse hoofdpijnen.

Casus nummer 5: Stadium III Primair Peritoneaal Carcinoom

Een 57 jarige vrouw kwam bij haar arts met een erg opgezwollen buik, gebrek aan eetlust en vermoeidheid. Een

CT-scan, een kanker antigeen (CA-125) uitslag van 7250 en een daaropvolgende biopsie leidden allemaal naar een

diagnose van stadium III peritoneaal carcinoom, een zeldzame en agressieve kanker met uitzaaiingen in de

eierstokken. De patiënt zat in een categorie met een hoog risico om kanker te krijgen, omdat buikkanker

voorkwam in haar directe familie. Haar werd verteld dat de aandoening te behandelen was en er werd een kuur

van drie ronden chemotherapie voorgesteld, een maand rust, een hysterectomie, weer een maand rust, gevolgd

door de resterende drie ronden chemotherapie. De patiënt stemde in met wat haar arts voorstelde en begon een

intraveneuze kuur bestaande uit elke drie weken Paclitaxel (gedurende drie uur) gevolgd door Carboplatine

(gedurende één uur). Ondansetron werd voorgeschreven om na de chemotherapie twee dagen lang tweemaal

daags te nemen om misselijkheid en overgeven tegen te gaan; dit werd echter onregelmatig gebruikt vanwege de

constiperende bijwerking.

Gelijktijdig met de aanvang van de chemotherapie begon de patiënt een alternatieve behandeling onder leiding

van een homeopathisch arts en een kruidengeneeskundige. Ze begon met salvestrolsuppletie welke uit drie

capsules Salvestrol Platinum (2000 punten) per dag bestond, wat neerkwam op een dagelijks totaal van 6000

salvestrolpunten. Daarnaast nam ze drie capsules astragalus per dag. De homeopathische middelen bestonden

uit: Lachesis (driemaal daags); Kali Phosphoricum (tweemaal daags); Phosphoricum Acidum (gedurende 3-5

dagen na de chemotherapie tweemaal daags) en Natrum Muriaticum (gedurende 10 dagen na de chemotherapie

tweemaal daags). Er werd acupunctuur gedaan tussen de chemotherapie sessies door om de eetlust en het

energieniveau te verhogen. De meditatie en visualisatie die de patiënt al deed werden voortgezet tijdens en na de

behandeling en ze behield een positieve houding. Wat veranderingen in haar dieet betrof, schrapte ze koffie, nam

ze meer fruit, groenten en groene thee en nam ze minder vlees. Haar lichaamsbeweging bestond uit dagelijkse

wandelingen.

De patiënt had echter voortdurend last van de bijwerkingen die gangbaar zijn bij chemotherapie met

Paclitaxel/Carboplatine zoals bloedarmoede, neutropenie, thrombocytopenie, verlies van eetlust, vermoeidheid,

gebrek aan energie, rood worden van het gezicht alsof je door de zon verbrand bent, zwakheid in de knieën,

moeite met lopen, duizeligheid, moeite met slapen, verdoofdheid in de armen, handen en voeten, koude voeten,

zichtbare blauwe plekken, pijnlijke benen, buikpijn, misselijkheid en een candida-infectie in de mond en

smaakverlies. Deze bijwerkingen hadden tot gevolg dat er drie bloedtransfusies gedaan moesten worden voordat

ze zes keer chemotherapie had ondergaan. Hoewel de bijwerkingen ernstig waren was het het verlies van haar

mooie dikke, lange haar wat ze het ergste vond.

Tijdens haar gehele behandeling zette de patiënt de alternatieve behandelingen, verandering van dieet en

wandelingen voort. Een week na aanvang van de chemotherapie en de alternatieve behandelingen, was er een

duidelijke vermindering van de zwelling in haar buik. Tegen de vierde week was haar CA-125 waarde gedaald naar

4593. Op de dag dat ze voor de derde keer haar chemotherapie kreeg (in de zevende week sinds het begin van de

behandelingen) werd haar CA-125 waarde opnieuw gemeten en deze was gedaald naar 510. Haar arts merkte op
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dat ze in haar hele carrière nog nooit zo’n sterke daling in CA-125 waarden had gezien en was erg verbaasd over

de resultaten tot dan toe.

In de twaalfde week van haar behandeling onderging ze een hysterectomie. De chirurg meldde dat, met

uitzondering van wat ‘suikerkorrel-achtige’ resterende kanker, deze zo goed als helemaal verwijderd was. In het

postoperatieve pathologieverslag stond dat ze erg goed reageerde op de behandeling die ze kreeg. Helaas had de

patiënt ook voortdurende buikpijn aan de operatie overgehouden.

Drie weken na de operatie was haar CA-125 waarde verder gedaald naar 52 en dus werden de doseringen voor de

vijfde en zesde keer chemotherapie met 20% verlaagd. Tegen de 19e week van haar behandeling was haar CA-

125 gedaald tot binnen normale grenzen. In week 22 werd de chemotherapie voltooid en in de week erna werd

een CA-125 waarde gemeten van 15 (binnen normale grenzen). In week 25 was haar CA-125 waarde gedaald tot

13. In week 28 werd er een CT-scan gedaan en in de 29e week na aanvang van de behandeling werd de patiënt

verteld dat ze kankervrij was. Bij haar controleafspraak drie maanden later werd dit bevestigd met een CA-125

waarde van 11.

Deze patiënt zag, één week na aanvang van de chemotherapie en de alternatieve behandelingen, een

spectaculaire verbetering in de afname van de zwelling van haar buik. Zij had ook onverwachte, spectaculaire

verlagingen in de CA-125 waarden rond week 7 en verdere verlagingen van deze waarden totdat deze normale

grenzen bereikten in week 19. Dit zijn bijzonder indrukwekkende resultaten voor een stadium III peritoneale

kanker ofwel eierstokkanker. Gezien de overeenkomsten tussen een peritoneaal carcinoom en eierstokkanker

worden deze normaal gesproken op dezelfde manier behandeld. Als we in de literatuur over klinische

onderzoeken kijken naar chirurgie plus Paclitaxel/Carboplatine chemotherapie zien we dat een volledige respons

(waarmee we bedoelen dat er geen kanker meer gevonden kan worden) nogal wisselend optreedt. Vasey vermeldt

een percentage van 28% met een volledige respons op Paclitaxel/Carboplatine van de 296 onderzochte patiënten

(er zaten 538 patiënten in deze onderzoeksgroep19). In een kleinschaliger onderzoek vermeldt Neijt een

percentage van 40% met een volledige respons in de betreffende onderzoeksgroep van 67 patiënten die men

gebruikte voor deze analyse – 100 patiënten maakten in totaal deel uit van deze onderzoeksgroep.20 In een

ander onderzoek vermeldt du Bois een percentage van 31% met een volledige respons van de 99 patiënten die

gebruikt werden voor deze analyse – 397 mensen zaten in deze onderzoeksgroep.21

Nadelige effecten zijn de voornaamste reden waarom het mensen niet lukt om een klinisch onderzoek te

voltooien. Zulke patiënten worden door de begeleidende artsen van het onderzoek uitgesloten of ze gaan zelf

weg. Men kan stellen dat men bij het berekenen van het volledige respons-percentage voor een interventie, het

totale aantal in aanmerking komende mensen dat meedoet in elke onderzoeksgroep zou moeten gebruiken

omdat dit respons-percentage anders kunstmatig wordt opgeschroefd. Als we dit doen zullen de volledige

respons-percentages in de Paclitaxel/Carboplatine onderzoeken die hierboven beschreven staan, dalen tot 15%

(van 28%), 27% (van 40%) en 8% (van 31%). Dit zijn geen indrukwekkende volledige respons-percentages gezien

chirurgisch ingrijpen het merendeel van de tumor had verwijderd, maar ze bieden een context voor de verbazing

van de arts over haar snelle herstel.

De patiënt zet haar alternatieve behandelplan en verandering van levensstijl voort, hoewel ze wel weer koffie is

gaan drinken. Zij heeft veel baat bij haar dagelijkse meditatie en visualisatie en schrijft momenteel een boek over

haar ervaring met kanker en houdt zich tegelijkertijd bezig met de productie van een visualisatie CD voor

kankerpatiënten. Haar haar groeit weer aan en ze geniet van het onverwachte bijkomende voordeel er jonger uit
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te zien met kort haar. Ze is van mening dat salvestrolen en de andere facetten van haar alternatieve

behandelplan, een belangrijke rol gespeeld hebben in de terugkeer van haar gezondheid.

Discussie

Deze casussen verschaffen verder bewijs voor de rol die voeding kan spelen in het herstel van kanker. Ze

benadrukken met name de rol die het metaboliseren van salvestrolen in het dieet door de universele

kankermarker CYP1B1 kan spelen bij het bereiken van een succesvol resultaat bij verschillende kankerdiagnoses.

Casus een, twee en drie zijn allemaal gevallen waarbij de patiënt salvestrolen gebruikte zonder enige gelijktijdige

conventionele behandeling. Deze casussen illustreren hoe snel sommige mensen responderen op een relatief

lage inname van salvestrolen (casus een: 1400 punten per dag, alles weg binnen een maand; casus twee: 1000

punten per dag, alles weg binnen drie maanden; casus drie: 2000 punten per dag, alles weg binnen drie

maanden). Er is nog één ander, belangrijk punt om te noemen en dat heeft te maken met een voorbeeld waarbij

salvestrolen wellicht de patiënt sterker maken om de ontberingen van chemotherapie te doorstaan en een beter

resultaat van de chemotherapie mogelijk te maken. Dit laatste is het geval bij casus vijf, de patiënt met

peritoneale kanker, die zowel conventionele behandeling alsook salvestrolen gebruikte. Haar dokter stond

versteld over de mate van haar herstel en daarnaast was haar volledig herstel ook ongewoon voor dit type kanker

(casus vijf: 6000 punten per dag, alles weg in minder dan zeven maanden).

Stoffen, of het nu synthetische medicijnen of natuurlijke substanties zijn, hebben zelden slechts één

farmacologische werking. Casus vier, goedaardige prostaatvergroting, is toegevoegd om te benadrukken dat

salvestrolen positieve gezondheidseffecten zouden kunnen hebben naast hun rol in het bestrijden van kanker.

BPH geeft bepaalde symptomen die mensen die aan prostaatkanker lijden ook hebben. Casus vier geeft aan dat

verlichting van deze symptomen bereikt kan worden door het gebruik van salvestrolen. We kunnen niet zeggen of

dit komt door een bekende ontstekingsremmende werking van sommige salvestrolen, of doordat er kankercellen

aanwezig waren bij deze patiënt of een combinatie van beide. Hoe het ook zij, het zou goed kunnen dat CYP1B1

erbij betrokken is omdat BPH, hoewel dat geen kanker of een voorstadium van kanker is, een verhoogde expressie

van CYP1B1 heeft vergeleken met een normale prostaat.22 Verder is het zo dat bij sommige mannen die

gediagnosticeerd zijn met BPH, hun prostaat ook PIN-cellen bevat,23 die een voorstadium zijn van kanker en die

ook een verhoogde expressie van CYP1B1 hebben.22 Gezien het succes van deze patiënt zouden salvestrolen bij

meer gevallen van BPH geprobeerd kunnen worden, vooral wanneer conventionele behandeling er niet in is

geslaagd verlichting te brengen.

Conclusie

Deze casussen bieden hoop aan die artsen en patiënten die kanker willen aanpakken door een nutritionele

benadering te volgen al dan niet samen met een conventionele behandeling.

Verklaring van Geïnformeerde Toestemming

Er werd van deze patiënten schriftelijke toestemming verkregen voor de publicatie van dit rapport. De redacteur

heeft ervoor gezorgd dat alle gegevens die iemand zouden kunnen identificeren veranderd zijn om zo de
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anonimiteit van de patiënten te waarborgen, maar heeft wel zeker gemaakt dat de technische aspecten van dit

artikel hierdoor niet werden aangetast.

Tegenstrijdige Belangen

Dr. Brian Schaefer is een directeur van Acquired Intelligence Inc, de Canadese en Amerikaanse distributeur van

Salvestrolen; professor Gerry Potter, Dr. Robbie Wood en professor Dan Burke zijn aandeelhouders van het Britse

Salvestrol Natural Products, dat de Salvestrol technologie ontwikkeld heeft.
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