Hvorfor bor alle kreeftpatienter bruge
mistelten?

Den vigtigste grund herfor er den, at patienter som virkelig passer deres
mistelten behandling ofte f&r fremragende resultater.

Mange patienter bruger imidlertid for lille dosis, eller bruger kun
misteltenen sporadisk eller indskyder pauser, hvor de skulle have fortsat.
Mange afbryder sé& snart de far en lokal reaktion i huden, men sddan en
lokalreaktion er tilsigtet.

Man kan spille med misteltenen som med tangenterne pd et klaver. Man
kan gd op i dosis, eller man kan gé ned i dosis, man kan skifte til en
anden melodi, dvs. skifte til et andet preeparat eller et andet veertstree.

Man kan give den under huden, hvad der er det normale og ogsé det
nemmeste for patienten, men er det nadvendigt kan man give den
intravengst eller sprgjte den direkte ind i svulsten. Den sidste
applikationsform har givet meget interessant resultater.

Mange patienter stopper fordi de bliver tilrddet dette af deres
onkologer, men patienten skal ikke lytte til onkologerne, nér det drejer sig
om misteltenen. Disse har overhovedet ingen erfaring med misteltenen, de
har aldrig deltaget i et kursus eller en konference herom. De har aldrig
lcest en bog om misteltenen. De har blot i mange a&r gentaget efter
hinanden: Misteltenen virker ikke. Misteltenen virker ikke, og for hver gang
de gentager det, tror de mere og mere pd det.

Sandheden er den i vor moderne verden, at vil man vide noget om et
emne, m& man spgrge eksperten, som har arbejdet med det, og som har
erfaring.

Humlegdrden har meget stor erfaring med misteltenen. | 33 ar har vi
behandlet tusinder af patienter med mistelten, og i mange tilfcelde opndet
fremragende resultater.

Onkologerne pdstér, at misteltenbehandlingen ikke er evidensbaseret,
men det passer ikke.

Misteltenen har veeret brugt til millioner af krceftpatienter i ncesten
hundrede ar, og er som sédan Europas celdste krceftbehandling.

Der foreligger over 2000 publikationer om misteltenen i
kreeftbehandlingen, der er foretaget mere end 140 kliniske studier,
hvoraf de 39 er prospektive og randomiserede.

Studierne viser stort set det samme: forlcenget levetid og bedre livskvalitet
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hos misteltenpatienterne. Der til kommer tusinder af veldokumenterede
sygehistorier og sddanne sygehistorier har absolut videnskabelig veerdi
ifelge en af Tysklands store kreeftstatistikere, Ulrich Abel fra Heidelberg
Universitetsklinik Tumorzentrum.

Dertil kommer at misteltenen er en meget billig behandling ndr man
sammenligner med andre krceftbehandlinger. Nér man taler om
forebyggende behandling eksempelvis efter en operation, kan vi se
felgende priser:

Helixor 50mg 3 gange pr uge eller Iscador 20 mg 3 gange pr uge eller
Viscum Fraxini 20 mg 3 gange om ugen koster mellem 700 - 800 kr/md.

Dette er priser som mange vil have réd til at betale. Hertil kommer at
forsikringskasser som f.eks Danmark ofte betaler 50% af prisen. Det kan
tilfgjes at de patienter som har terminalbehandling, og som pé& grund af
sygdommens fremskredne natur ofte skal have hgjere doser end de
ovenfor ncevnte, far mistelten preeparaterne fuldsteendig gratis pd&
apoteket.

Man kan bruge misteltenen i alle krceftstadier, men der hvor den virker
allerbedst er i den adjuverende (forebyggende) behandling efter en
kreeftoperation eller en anden indledende behandling. Man har féet
fiernet hele svulsten saledes at der i princippet kun er cirkulerende
cancerceller tilbage i blodet, men da immunforsvaret er sveekket i de
forste 3 — 4 méneder efter operationen er det meget vigtigt for at
forhindre udviklingen af eventuelle metastaser at starte p& en
immunstimulerende behandling som misteltenen hurtigst muligt.

Man begynder pad en lille dosis, ofte 0,1 mg Helixor eller Iscador og
arbejder sig langsomt op i dosis. Man tager som regel mistelten
injektionerne hver anden dag eller 3 gange om ugen. Man begynder altid
med seriepakningerne ndr det drejer sig om Helixor eller Iscador og
arbejder sig op til en dosis p&d 20 mg for Iscadors vedkommende og 50
mg for Helixors vedkommende.

Afhcengig af tumormarkgrerne kan man naturligvis gé hgjere op, og
eksempelvis give 50 mg mandag, 75 mg onsdag og 100 mg fredag nar
det drejer sig om Helixor. P& Humlegérden har vi rigtig god erfaring med
at give den samme dosis 3 gange om ugen ar ud og ar ind. Hvis
tumormarkgrerne begynder at stige eller hvis canceren skulle komme igen
ber man naturligvis stige i dosis eller skifte mistelten preeparat. Hvad
tumormarkgrer angdr, har vi dels de velkendte specifikke markerer som
kan males i Danmark, men ndr det drejer sig mere uspecifikke markgrer
kan man bruge nye markgrer sdsom cirkulerende tumorceller i blodet og
TKTL-1, som fortceller meget om hvor intensivt man skal forebygge. Disse
nye markgrer kan ogsé bruges ved cancere som ikke har nogen specifik
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markegr som f.eks nyrecancer. Vor erfaring med misteltenen i denne
forebyggende behandling er simpelthen fremragende, og vi kan ikke
stcerkt nok anbefale alle krceftpatienter at pdbegynde mistelten hurtigst
muligt efter den indledende behandling p& hospitalet.

Hvad nu hvis patienten tilbydes andre behandlinger sdsom forebyggende
kemoterapi efter operationen?

Misteltenen gar aldeles udmcerket sammen med kemoterapi, og man har
feerre bivirkninger af kemoterapien.

Der er dog én hovedregel for denne kombination. Man skal ikke give
misteltenen den dag man giver intravengs kemoterapi da man risikerer at
slé ud over hele kroppen. Kemoterapien ggr huden mere fglsom men det
er som regel et endagsfeenomen — man kan godt give mistelten dagen for
eller dagen efter intfravengs kemoterapi, men altsé ikke pé selve dagen.

| gvrigt er det tilsigtet at man reagerer pd& misteltenindsprgijtningerne, ofte
med lidt lokal redme (men helst ikke over 4 — 5 cm i diameter) og lidt
feber. Man kan ogsd bruge misteltenen som feberterapi hvilket gegres
visse steder. Man giver f.eks 20 mg Viscum Fraxini (fra asketrceet) til en
patient som ikke tidligere mé have faet mistelteninjektioner, og patienten
vil s& 12 timer senere fa feber til over 40 grader ledsaget af en stor
lokalreaktion i huden. En sddan temperatur er tilsigtet som en egentlig
feberterapi fordi induceret eller spontan feber er det kliniske fcenomen
som man oftest ser i forbindelse med de s@kaldte spontane remissioner af
krceft. Dette vil sige, at krceften bliver mindre eller forsvinder uden at man
kan bringe dette i forbindelse med en bestemt behandling.

Hvor lcenge skal man fortscette misteltenbehandlingen?

Efter vore erfaringer pd Humlegdrden skal man blive ved med at tage
mistelten lige s& lcenge man lever. Vi har set talrige gange at canceren
kan komme tilbage relativt hurtigt hvis patienten stopper med
misteltenbehandlingen. Dette sker naturligvis ikke i alle tilfcelde. At man
skal fortscette med at tage mistelten er ikke det samme som at man skal
fortscette med den samme dosis. Man kan efter aftale med den
ordinerende lcege indskyde regelmcessige smd pauser ligesom man ogsé
undertiden kan reducere dosis. Vi ved at den samme krcefttype ogsd kan
komme tilbage mange &r senere. En af vore patienter blev f.eks opereret
for malignt melanom i 1964 og 34 a&r senere, i 1998, fik hun
lungemetastaser fra den samme kreeftsygdom.

| mange kliniske studier stopper man med misteltenen efter en vis tid. Det
er vigtigt at gere sig klart, at misteltenen kun virker s& lcenge man giver
den. Det er derfor meningslgst at sammenligne overlevelsestider og

progression fri overlevelse efter 5 &r hvis man kun har givet misteltenen i
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et ér.

Et andet spargsmal er, om der under behandlingen dannes antistoffer mod
nogle af de virksomme stoffer i misteltenen herunder lektiner og
viscotoksiner. Det md vi svare ja til. Og det kan betyde at efter en
indledende cancercelledrcebende fase hvor lektinerne og viscotoksinerne
er aktive kommer en fase med fokus pd& immunstimulation fordi lektinerne
og viscotoksinerne er delvis blokeret af antistofferne. Den mulige
antistofdannelse kunne ogsd kunne fare til det spergsmél om man i
virkeligheden med mellemrum burde skifte fra et mcerke til et andet, eller
fra et veertstree til et andet p& grund af antistofproblematikken. P& den
anden side har man reglen om "never change a winning team” ledsaget
af den kliniske erfaring at utroligt mange kreeftpatienter klarer sig fint i
mange ar med det samme misteltenprceparat.

Kommer der s& alligevel pd et eller andet tidspunkt et tilbagefald af
kreeften kan man spegrge om man skal skifte preeparat eller veertstree eller
bare scette dosis op af det man far i forvejen. Begge muligheder er til
stede, men en cendring af terapien skal der ske.

Misteltenen vokser pd mange trceer, og man har iscer erfaring med
misteltenen fra cebletrceer, egetrceer og fyrretrceer, samt grantrceer og
asketreeer.

De er lidt forskellige fra hinanden, og hvis man skulle f& en tilbagekomst
af sin cancer efter den indledende behandling med f.eks
cebletrcemistelten kan man skifte til et andet trce og igen f& kontrol over
canceren. Resultatet er ogsd efter vore erfaringer i hgj grad afhcengig af
dosis, og der er ingen tvivl om, at mange patienter i tidens lgb har fdet
for smd doser. Weleda og Abnoba producerer eksempelvis kun ampuller
pd& maksimalt 20 mg, medens Helixorfirmaet producerer ampuller p& 100
mg. Og ndr det drejer sig om intratumorale injektioner, dvs. ndr man
sprajter mistelten direkte ind i svulsterne, kan man se flotte resultater, men
her bruger man doseringer op mod 1000 mg — 1500 mg pr injektion. Man
har naturligvis forskellige protokoller der fortceller, hvordan man gger
dosis gradyvist.

Misteltenen synes at indg& i mange synergieffekter med en lang rcekke
medicamina: LDN, lav dosis metronomisk kemoterapi, Helleborus Niger etc.
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