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A felszini vizekben a deutérium (D) koncentricidja tobb mint 16 mmol/1 (150 ppm), az él§ szervezetekben 10 mmol/1 folotti.
A csokkentett deutériumtartalmt (30+5 ppm) vizzel folyé kutatdsok sordn kordbban azt tapasztaltik, hogy a deutériummegvonas
gatolta a sejtosztodast iz vitro killonbozé tumoros sejtvonalakban (PC-3, human prosztatatumor; MDA, huméan eml&tumor; HT-
29, humin vastagbéltumor; M14, human melanoma). A csokkentett deutériumtartalmt viz tumorregressziot idézett el human
eredet(i tumorral xenotranszplantélt, immunszuppresszalt egerekben (MDA és MCF-7 human emlétumor, PC-3 prosztatatumor),
¢és apoptozist indukalt iz vitro és in vivo. A csokkentett deutériumtartalmi viz (25+5 ppm) részleges vagy teljes tumorregressziot
idézett el spontin tumoros kutyakban és macskikban. A készitményt 1999-ben daganatellenes allatgyogyszerként térzskonyvezték
(Vetera-DDW-25 A.U.V., 13 /99 FVM). Injekcios viltozatit klinikai vizsgalatban sikeresen tesztelték. Az Orszigos Gyogyszeré-
szeti Intézet 5621,/40,/95 szama engedélye alapjin, a GCP-elvek betartasaval lefolytatott randomizdlt, kettés vak elrendezést
humadn fazis IT klinikai vizsgdlat szignifikins kiilonbséget igazolt a kontroll- és a kezelt csoport kozott a vizsgdlt paraméterek vonat-
kozédsiban. Egyéves utinkovetés sordn a csokkentett deutériumtartalma viz szignifikdnsan csokkentette a prosztatatumoros bete-
gek haldlozasi ardnyat, mikozben a talélés hosszat szignifikinsan novelte. Az eredmények azt igazoljak, hogy a sejtek képesck sza-
balyozni a deutérium/hidrogén (D/H) ardnyit és ennek viltoztatdsival elinditani bizonyos molekuldris folyamatokat, amelyeknek
kulesszerepiik van a sejtciklus szabalyozasiban. Feltételezziik, hogy nem az intracellularis pH valtozisa, hanem az azt kiséré6 D/H
ardny véltozdsa adja meg a sejteknek a jelet az S-fazisba 1épéshez. A D-koncentricié csokkenése beavatkozik a szignaltranszduk-
cids folyamatokba, igy idézve el§ a tumor regressziojit. A D szerepének felismerése a sejtosztddds szabilyozdsiban Gj lehetéségeket
nyit meg a daganatterdpia és a megelGzés teriiletén, hozzdjarulva ezzel a jelenlegi daganatellenes terdpiak hatékonysaganak nove-
léséhez.

Kulcsszavak: deutérium, deutériumdepletio, sejtosztodds, fazis 11 klinikai vizsgalat, daganatterdpia

Biological significance of naturally occurring deuterium:
the antitumor effect of deuterium depletion

The concentration of deuterium is about 150 ppm (over 16 mmol/L) in surface water and more than 10 mmol/L in living or-
ganisms. Experiments with deuterium depleted water (30+5 ppm) revealed that due to D-depletion various tumorous cell lines
(PC-3, human prostate, MDA, human breast, HT-29, human colon, M14, human melanoma) required longer time to multiply i»
vitro. DDW caused tumor regression in xenotransplanted mice (MDA and MCF-7, human breast, PC-3) and induced apoptosis
vitro and in vive. Deuterium depleted water (25+5 ppm) induced complete or partial tumor regression in dogs and cats with spon-
taneous malignancies, it was registered as anticancer for veterinary use in 1999 (Vetera-DDW-25% A.U.V., 13,/99 FVM). The hy-
podermic preparation of the registered veterinary drug was successfully tested in clinical investigations. Under the permission of the
Hungarian Institute of Pharmacology (No. 5621 ,/40,/95) a randomized, double blind controlled, human Phase II clinical trial with
prostate cancer was performed, in compliance with GCP principles, which exhibited a significant difference between the control and
treated groups with respect to the examined parameters, median survival time and the extention of life-span. We suggest that cells
are able to regulate the D/H ratio and the changes in the D/H ratio can trigger certain molecular mechanisms having a key role in

DOI: 10.1556/0H.2010.28865 m 2010 = 151. évfolyam, 36. szam = 1455-1460.



KLINIKAI TANULMANYOK

cell cycle regulation. We suppose that not the shift in the intracellular pH, but the concomitant increase in the D /H ratio is the real
trigger for the cells to enter into S phase. The decrease of D concentration can intervene in the signal transduction pathways thus
leading to tumor regression. Deuterium depletion may open new perspectives in cancer treatment and prevention helping to in-

crease the effectiveness of current oncotherapies.

Keywords: deuterium, deuterium depletion, cell proliferation, Phase II clinical trial, oncotherapy

(Beérkezett: 2010. marcius 1.; elfogadva: 2010. janius 30.)

Roviditések

D = deutérium; DDW = deuterium depleted water; ppm = parts per
million; PSA = prosztataspecifikus antigén; CR = teljes remisszio; PR =
részleges remisszio; NC = nincs valtozds; PD = a betegség progredidl

A természetben a hidrogén hirom véltozata (izotdpja)
fordul el8, az egyes tomegszamu hidrogén (H), a kettes
tomegszama deutérium (D) és a hdrmas tOmegszamu
tricium (T). A D a hidrogén stabil, nem sugirzé izo-
tépja. Evtizedek 6ta ismert, hogy a H és D kozotti to-
megkiilonbségbdl eredben a deutériumot tartalmazoéd
molekuldk kémiai reakcidkban eltér6 moédon viselked-
nek [1, 2].

A deutérium és a hidrogén kozotti kémiai kiilonbség
megnyilvianul bioldgiai rendszerekben is. Az elmult év-
tizedekben a vizsgilatok soran elsGsorban nehézvizet
(D,0O) alkalmaztak nagy koncentriciéban, és azt ta-
pasztaltidk, hogy ez jelentSsen befolydsolta az adott
biolégiai rendszerben lejatszodéd folyamatokat [3, 4].
A nehézviz élettani hatdsa nem meglepd, ha figyelembe
vessziik, hogy az él§ szervezetek jelentds része viz, és
hogy a nehézviz sok tulajdonsigaban kiilonbozik a ko-
zonséges viztdl (H,0) [2]. Olvadaspontja kozel 4 °C-kal,
forraspontja 1,5 °C-kal magasabb, strtisége 10%-kal,
viszkozitdsa 25%-kal nagyobb, mint a természetes vizé.
Az €16 szervezetben jelen 1év6 hidrogén egy része — az
oxigénhez, kénhez, nitrogénhez kapcsolédé hidrogén-
atomok — nehézvizes kozegben gyorsan lecserélédik
deutériumra. Ily médon példdul a fehérjék stabilitdsaért
cls@sorban  felel6s  hidrogénhidakat deutériumhidak
valtjak fel, az igy kialakult deutériumkotések viszont
erGsebbek, mint a hidrogénkotések; ezzel magyariz-
hatd, hogy a fehérjék miért stabilabbak nehézvizben,
és ellenallobbak a denaturalassal és a konformécios
valtozasokkal szemben [3]. A deutériumnak az ¢éI6
szervezetre gyakorolt hatdsara vonatkoz6 korabbi vizs-
galatok kozos vondsa, hogy nem tulajdonitottak jelentd-
séget a természetes mennyiségben jelen 1évé deuté-
riumnak, a nehézvizet 1000-6000-szeres feleslegben
alkalmaztak.

Eghajlati 6viinkon a felszini vizek deutériumtartalma
minimalis ingadozéssal 150 ppm, szemben az Egyenlit§
mentén lehullé 155 ppm vagy a Kanada északi részén,
a kontinens belsejében mért 135-140 ppm koncentri-
cidértékekkel [5]. Ha a D-koncentricié 150 ppm értékét
atszamitjuk molaritisra, kideril, hogy a természetes vi-
zekben a D, 0 koncentrici6ja 8,4 mmol/1, ami valéjiban

— mivel a deutérium a természetes vizekben dont6 rész-
ben HDO formajiban van jelen — 16,8 mmol/l HDO-
koncentraciénak felel meg. Egy felnétt ember szerve-
zetének koriilbelil 60%-a viz, ennek ismeretében
korrigilva a fenti értékeket, valamint figyelembe véve,
hogy a vizen kiviil szerves vegytiletek is tartalmaznak de-
utériumot, szervezetlink deutériumkoncentraciéja 12—
14 mmol/l. Osszehasonlitisképpen megemlitjiik, hogy
az emberi vérben a kalcium koriilbeliil 2 mmol /1, a mag-
nézium 1 mmol /1, a kidlium 4 mmol /1 koncentriciéban
van jelen.

A fenti értékeket figyelembe véve kézenfekvd meg-
vizsgalni, hogy betolt-e valamilyen szerepet a deutérium
biolégiai rendszerekben, hiszen alacsonyabb koncentrd-
ciéban [év6 elemek (kalcium, magnézium, kilium) meny-
nyisége is csak szlik koncentricidtartomanyon beliil
valtozhat, és e makroelemek [étfontossagtak az életmi-
kodések szempontjabol.

Lathatd, hogy az elmdlt évtizedekben a D biolégiai
hatdsit intenziven kutattik, azonban mindig magas kon-
centriciéban adva, figyelmen kiviil hagyva a természet-
ben eleve jelen 1év6 deutérium mennyiségét. Megkozeli-
tésiink jszerisége abban rejlik, hogy megvizsgaltuk,
vajon a deutériummegvonds, a csokkentett deutérium-
tartalma kozeg indukal-e valaszt a kiilonbozé biologiai
rendszerekben. A vizsgilatok sorin, amelyeket deuté-
riumban kilonboz6 mértékben szegényitett viz felhasz-
néldsival végeztiink (25-110 ppm D), azt tapasztaltuk,
hogy a természetben jelen 1év6 deutérium kulcsszere-
pet jatszik a sejtekben zajlé folyamatok szabalyozisa-
ban [6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14]. A kisérletek sordn
kapott eredmények alapjan azt feltételezhetjiik, hogy a
sejtekben 1étezik egy D-H anyagcsere, amely szabalyoz-
za a D/H ardnyit és ezen keresztil szimos biokémiai,
élettani folyamatot.

Sejtek szaporodasa D-depletalt
tapfolyadékban

A sejtosztodas szabalyozasira vonatkozé els6 vizsgila-
tokat dllati sejttenyészetekkel in vitro végeztiik (1929,
MDA-MB-231, MCF-7, A4) [6, 7, 8]. Megillapitottuk,
hogy a természetesnél alacsonyabb deutériumtartalma
tapfolyadékban a sejtek szaporodisa 5-10 6ras késéssel
indult be, de az osztédisra ezt kovetGen mar csak mi-
nimalis hatdssal volt a csokkentett D-tartalmt kozeg.
Az eredményekbdl arra lehetett kovetkeztetni, hogy a
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sejtek érzékelik a D hidnyat, de rovid idén beliil adapti-
l6dnak is az Gj kézeghez. Eredményeinket kés6bb meg-
erdsitették az Oncotech, Inc. (Irvine, Amerikai Egyesiilt
Allamok) laboratériumaiban végzett vizsglatok [7]. Az
elsé kisérletsorozatban PC-3 (prosztata-), MCF-7 (emlG-)
és M14 (melanoma-) sejtvonalakon kovették nyomon
a 3H-timidin DNS-be torténd beépiilését a tipfolyadék-
csere utdn. A deutériummegvondst kovetSen valameny-
nyi sejtvonalnal tapasztalhat6 volt a gatlohatas. Fontos
megemliteni, hogy a sejtvonalak érzékenysége eltérd
volt, ami abban nyilvanult meg, hogy a melanoma-sejtvo-
nalnal csak 6 6rn keresztiil maradt fenn a gatlas, a prosz-
tatasejtvonal esetében mar 24 oOriig, mig az emlGsejt-
vonalnal 48 o6ran keresztiil volt kimutathaté. Minden
esetben erésebb gitldst tapasztaltak, amikor G /G, fa-
zisban szinkronizalt sejtek keriiltek a D-depletilt tapfo-
lyadékba. A gatlds mértéke 20% korili értéknek adé-
dott.

A fenti kisérletben a sejtek a D-koncentracié egyszeri
csokkenésének voltak kitéve. Azért, hogy modellezziik
az emberi szervezetben lejitszodé folyamatot, ami a
D-koncentricié tobb hénapon keresztiil tartd, naprél
napra bekovetkezs csokkenését jelenti, a tovibbiakban
olyan vizsgélatot végeztiink, amely soran a tipfolyadék
D-koncentricidjait nem egy lépésben, hanem 2-5 1épés-
ben (150-60-55-51-46-42 ppm) csokkentettiik 24-72
ora alatt. Ezek a vizsgalatok frissen kiemelt human eml6-
és petefészektumorral torténtek in pitro. Az eredmények
azt igazoltdk, hogy minél tobb [épcsGben ismétlédott
meg a D-koncentracié csokkentése, annal erGsebb volt a
gatlohatas, amely a harmadik nap végére elérte a 40%-ot.
Ez a modellkisérlet jol demonstrilja, hogy a D-szint fo-
lyamatos csokkentésével a sejtosztddds gatlisa nemcsak
fenntarthaté hosszabb id6n keresztiil, hanem fokoz-
hat6 is [7].

Késébb kimutattuk, hogy HT-29 human vastagbéltu-
moros sejtvonal szaporoddsa szintén gatolhaté D-dep-
letalt tapfolyadékban. Kalon hangstlyozzuk, hogy az
egyidejlleg vizsgalt egészséges myometrialis sejtvonal
esetében a csokkentett deutériumtartalmt kozeg alig
befolyasolta a sejtek szaporoddsi titemét [14].

Kisérletek human tumorral transzplantalt
egerekkel

Miutdn az i vitro kisérletek jelezték, hogy a D-depletalt
kozegben a sejtek szaporodasa kés6bb indul be, illetve
a gitléhatds a D-koncentricié tobbszori csokkentésé-
vel fokozhaté is, a tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a
DDW milyen hatdssal van egerekbe tiltetett emberi tu-
morok novekedésére. Az els6 kisérletet két kiilonbozé
emlbsejtvonallal végeztilk (MDA, MCF-7). Az allatok
itatdasat a transzplantaldst koveté napon kezdtik el 30
ppm koncentriciéjt DDW-vel. Harom hoénappal ké-
s6bb a két kontrollcsoportban 1évé 11 (5+6) tumoros
allat kozil csak 1 élt, benne a tumor spontin visszafej-
16dott, mig a kezelt csoportokban a 17 (9+8) tumoros
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1. tiblazat A deutériumdepletio csokkenti a tumor noévekedését human
prosztatatumorsejtekkel (PC-3) xenotranszplantilt CBA/Ca
egerekben

Napok Atlagos tumortérfogat (cm?)
Kontroll (22) Kezelt (22)

32. 1,2 1,2

39. 3,5 1,8

53. 6,3 3,0

74. 11,0 4,3

88. 15,5 6,0

allat koztl 11-ben megallt a kezdeti tumornovekedés,
majd teljes tumorregresszié kovetkezett be [6].

Két tovabbi, fliggetlen egérkisérletben a D-megvo-
nas PC-3 humin prosztatatumorra gyakorolt hatdsat
vizsgaltuk. Az els6, prosztatatumorral végzett kisérlet-
ben az allatok (22 illat a kontroll-, 22 a kezelt csoport-
ban) itatdsa (94 ppm D) a transzplanticiét kovets
32. napon kezdddott. Ekkor az atlagos tumortérfogat
mindkét csoportban 1,2 cm? volt, ami elérehaladott al-
lapotnak felel meg. A novekedés gatlasat jol tiikrozi,
hogy a kontrollcsoportban a tumortérfogat atlagos ér-
téke 11 cm?® volt a kezelés 74. napjan, mig mindossze
4,3 cm?® [8] a DDW-t fogyasztd csoportban (1. tdb-
lazat).

A misodik kisérletet szintén PC-3 prosztatatumorral
végeztiik, ezuttal sejtszinten vizsgilva a DDW daga-
natellenes hatdsat. A transzplantalast kovetéen mindkét
csoporttal normal D-tartalmt vizet itattunk 18 napig,
amig a tumor kifejlédott. Ezt kovetSen a kezelt csoport
két hétig DDW-t fogyasztott, majd az allatokat leoltiik.
A DDW gatlohatasa makroszkoposan is megnyilvanult,
a kezelt csoportban az atlagos tumortérfogat 40%-kal
volt kisebb. Fontos megemliteni, hogy ebben a csoport-
ban a tumor szinte szabalyos gomb alaka volt, mig a
kontrollcsoportban diffizan, a kornyezd szoveteket
infiltrdlva novekedett. Mikroszképpal vizsgilva a kont-
roll- és kezelt csoportbdl szarmazd tumorokban a
mitézisban és apoptézisban 1évs sejtek ardnyat, azt ta-
pasztaltuk, hogy a kontrollcsoportban 3,6%:1,0%, mig
a kezelt csoportban 1,5%:3,0% arinyban fordultak el§,
igazolva a D-megvonds apoptézist indukalé hatdsat
[8, 9]. Orosz kutatok szintén igazoltik, hogy az ala-
csony deutériumtartalmtt viz gatolta sarcomatoid tu-
morral transzplantdlt egerekben a tumorok novekedé-
sét [10].

A csokkentett deutériumtartalmu
daganatellenes allatgyogyszerrel szerzett
tapasztalatok

Az engedélyeztetési eljirds lefolytatdsa utan az AOGYTI
1999-ben 13 /99 FVM szdmon torzskonyvezte az elsd,
deutériumdepletio elvén mikods gyogyszert kedvtelés-
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2. tibldzat | A deutériumdepletio hatdsa emld- és végbéltumorra in vivo

Primer Kutya Macska Kezelés CR PR NC PD
tumor (esetszam) (esetszam) hossza Mitét + Vetera Miitét + Vetera

tolelfbaed Vetera Vetera

Emlé 81 14 2-6 hoénap 40 (42%) 11 (11%) 9 (10%) 10 (11%) 12 (13%) 13 (13%)
Végbél 43 3 2-6 hénap 4 (9%) 19 (41%) - 4 (9%) 15 (32%) 4 (9%)

CR = teljes remisszid; PR = részleges remisszio; NC = nincs véltozas; PD = a betegség progresszidja; Vetera = Vetera-DDW-25 A.U.V.,

25 ppm D

b4l tartott daganatos kisdllatok kiegészitG kezelésére.
A 2. tablazat emlS- és végbéldaganattal kezelt allatok-
kal kapott eredményeinket foglalja 6ssze. A tablazatbél
kittinik, hogy az allatok felénél teljes gydgyulast lehe-
tett elérni, 10-20%-uknal részleges regresszid tortént,
13-32% esetében nem tortént érdemi valtozas, és mind-
ossze 9-13%-nal progredidlt a betegség. Megjegyezziik,
hogy leukosisos kutyaknal nem tapasztaltunk javulast,
mig macskaleukosis esetében 75%-o0s hatékonysigot iga-
zolt a csokkentett deutériumtartalma gyoégyszer. Szin-
tén altaldnos tapasztalat volt, hogy sarcomatoid tumo-
rok esetében a készitmény per os alkalmazisa az esetek
mintegy felénél meg tudta allitani a betegség progresz-
szidjat, mig masik felénél nem bizonyult elég hatékony-
nak [15].

Human fazis II klinikai vizsgalat

Az OGYI 5621/40/95 szama engedélye alapjan ran-
domizilt, kettSs vak elrendezésti human fazis 1T klinikai

vizsgalatot folytattunk le prosztatatumoron. A vizsga-
latba bevont betegek kozil 44 beteg adatai kertiltek
végsG értékelésre. A placebocsoportban 22 beteg 150
ppm-es, normal D-tartalma vizet, a kezelt csoportba
sorolt 22 beteg 85 ppm-es, csokkentett deutériumtar-
talmu vizet fogyasztott. A vizsgilat két karja homogén
volt a betegek stadium szerinti megoszlisa és a kon-
venciondlis kezelés tipusa szerint. A szovettani besorolas
szerint a két csoport kdzott nem szignifikins hetero-
genitas volt kimutathatd, mert a kezelt csoportba csak 1,
mig a kontrollcsoportba 3 anaplasticus adenocarcino-
mival kezelt beteg keriilt. A klinikai vizsgilat folyaman
a hatbéanyagkaron 8 betegnek megsziintek a vizelési
panaszai, mikozben ilyen esemény nem tortént a pla-
cebocsoportban (egzakt Armitage-teszt: p = 0,0014;
egzakt Fisher-teszt: p = 0,0041). Ez a megfigyelés Ossz-
hangban volt a rectalis ultrahangvizsgilat soran ka-
pott prosztatatérfogat-értékekkel (1. dbra), mert a ke-
zelt csoportban (22 beteg) Osszességében netté 160
cm?® prosztatérfogat-csokkenés kovetkezett be, mig a

Csokkenés | Novekedés

Prosztatatérfogat 171,60

csokkenése (cm?) -108,10

Prosztatatérfogat
névekedése (cm?)

11,30
54,10

Nettd
prosztatatérfogat-

csokkenés (cm?)

-160,30

—-54,00

—-200,00 -150,00

—-100,00

-50,00 0,00 50,00 100,00

mkezelt csoport okontrollcsoport

1. abra

| A prosztatatérfogat valtozasa a human fézis I klinikai vizsgdlat kezelt és kontrollcsoportjaban
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placebocsoportban (21 beteg, 1 beteget kizdrtunk az
értékelésbdl a beteg korai halala miatt) ez az érték
mindossze 54 cm?® volt (Wilcoxon-téle signed-rank: p =
0,0019). Ezen eredmények 6sszhangban voltak a PSA-
mérés eredményeivel is, mert a hatéanyagkaron 15 be-
tegnél csokkent a PSA értéke 50%-ot meghaladé mér-
tékben, mikozben a palcebocsoportban csak 9 beteg
esetében.

A kezelt csoportban 7 beteg esetében dllapitottak
meg részleges remissziot (PR), mig a placebokaron csak
1 esetben (egzakt Armitage-teszt: p = 0,027; egzakt
Fisher-teszt: p = 0,046). A négy hoénapig tarté vizsga-
lat utdn a betegek egyéves talélését értékelve, 22 be-
tegbdl 20 beteg volt életben a hatdéanyagkaron, mig
22-bél 13 a placebokaron (Logrank-teszt: p = 0,029).
Ez azt jelenti, hogy 2 beteg halt meg a hatdéanyagka-
ron, mig 9 a placebokaron (Fisher-teszt: p = 0,034)
[11,16].

Kovetkeztetések

Az elmult évek soran kiilonb6z§ bioldgiai rendszerek-
ben véltoztattuk meg a kozeg deutériumtartalmat, vizs-
galtuk a deutériumdepletio hatdsit. Minden esetben
azt tapasztaltuk, hogy a deutériumkoncentricié csok-
kentése jelentSs viltozasokat idézett elS, azt bizonyit-
va, hogy az é16 rendszerek, amelyek az évmillidk sorin
a 150 ppm koriili értékhez adaptilodtak, érzékelik a de-
utérium hidnyat, és reagilnak a deutériumkoncentricié
valtozdsara. Figyelembe véve a deutériumra vonatkozé
ismereteinket, a molekuldris biologia elmault évtize-
dekben elért eredményeit, feltételezhets, hogy az euka-
ryotikban az évmilliok sordn kialakult egy olyan szabd-
lyozasi rendszer, amely érzékeny a D /H arany sejtekben
bekovetkezd valtozdsara. Ezt tdmaszthatjak ald azok a
kisérleti eredmények, amelyek szerint a DDW gatolta
a tumorképz6désben kitiintetett szerepet jatszé gének
expresszidjat (pl. c-myc, Ha-ras, p53) [17]. Tidbérikos
betegek esetei is tamogatjak a prosztatatumoron foly-
tatott fazis II klinikai vizsgalat eredményeit; négy agyi
attételes beteg esetében 26,6, 54,6, 21,9 és 33,4 ho-
napos talélést tapasztaltunk a feldolgozis sordn, kozii-
lik egy beteg az inoperabilis agyi attétel diagnosztiza-
lasa utan kilenc évvel is életben van [18].

Kilfoldi kutatok eredményei is megerdsitik a deu-
tériumdepletio bioldgiai, élettani hatdsit. Urkutatdssal
foglalkoz6 orosz szaklapokban a csokkentett deuté-
riumtartalmu viz alkalmazasat javasoltak a Mars-expedi-
ci6 legénysége szamara [19], hogy csokkentsék a daga-
natos betegségek kialakuldsinak a magas hattérsugirzdis
miatt megemelkedett kockdzatat. A csokkentett deuté-
riumtartalmt viz tartds fogyasztisa fokozta az immun-
rendszer miikodését, lassitotta a kisérleti emlsallatok
oregedési folyamatait, a gamma-besugdrzisnak kitett,
DDW-vel itatott kisérleti allatok szemlencséje nem ka-
rosodott a sugarzas hatdsira, megOrizte atlatszosagat
[20]. Mas kutatisok a DDW immunrendszert stimu-
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1416 és radioprotektiv hatdsit igazoltdk [21]. A D euka-
ryotakban jatszott Kkitiintetett szerepét erlsiti az is,
hogy a D-hiany gatolta a csirandvények hajtdsainak
novekedését [22] és aktivilta a membran hidrogén-
transzport-folyamatait [12].

A kisérletes eredmények alapjin feltételezhetS, hogy
a sejtekben létezik egy olyan szubmolekuldris szaba-
lyozasi rendszer (SMRS), amely a D/H arany véltoz-
tatdsan keresztiil egyidejtileg képes befolyasolni a gének
és fehérjék aktivitisit. Ez a felismerés 4j célpontként
szolgalhat a daganatterapia szdmara. A jov6ben tovab-
bi fazis II-III klinikai vizsgilatoknak kell kijelolnitik
a deutériumdepletio helyét az onkoterdpidban.
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