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Nei Paesi dell'Oriente e dell'America latina vige la consuetudine di utilizzare certi
funghi commestibili, secondo apprese e consolidate caratteristiche medicinali.
Rispetto ai funghi medicinali della tradizione orientale il fungo Agaricus Blazei Murril
(ABM) trova un riconoscimento più tardivo, ma sempre legato all'osservazione
epidemiologica. Risultava infatti che nella regione montuosa di Piedade (Brasile), dove
cresceva spontaneo, la popolazione presentava la più bassa incidenza di malattie
cronico-degenerative del Paese.
Dalla pubblicazione di questi dati sulla rivista Science, da parte del dott.Cinden
(Pennsylvania), iniziò la storia scientifica dell'ABM.
L' ABM presenta caratteristiche sia nutrizionali che medicinali significative, ma nello
specifico analizzeremo lo spettro molecolare con capacità BRM (modificatrice della
risposta biologica).
Le molecole bioattive contenute negli estratti titolati dell'Agaricus Blazei Murril
(biomicogramma) identificano tutti i principi della immuno-mico-terapia oncologica
moderna.
Nel dettaglio gli effetti antineoplastici adiuvanti e chemio-radioprotettivi sono mediati
dai seguenti componenti organici:
proteoglicani ad alto peso molecolare (ATOM) immunomodulanti, beta-glucani
immunostimolanti, carcinotossici e carcinostatici , fosfolipidi di struttura e immunoattivi,
enzimi antiossidanti, enzimi inducenti l'apoptosi cellulare, enzimi inibenti la
proliferazione cellulare, enzimi detossificanti; lectine, triterpeni, steroli e numerosi
metaboliti secondari ad attività antimetastatica, antiangiogenica e adattogena generale.
I cardini fondanti della Micoterapia ORIGINALE sono:
- Certificazioni europee di coltivazioni biologiche e biodinamiche, secondo i vigenti
requisiti GMP di qualità e produttività;
- Sicurezza qualitativa e standardizzazione quantitativa;
- Identificazione biologica e genotipica specie-specifica dei ceppi coltivati, conservata e
controllata secondo una banca dati protetta dall'UNESCO;
- Presenza di numerosi studi in vitro, in vivo e trials clinici a sostenerne l'utilizzo, oltre
ai millenari usi tradizionali multietnici;
- Studi clinici che confermano l'effetto sinergico in associazione terapeutica ai protocolli
convenzionali;
- Assenza di effetti tossici a dosi massimali;
- Riduzione degli effetti tossici da chemio e radioterapia;
- Riduzione degli eventi infettivi comuni e della poliresistenza farmacologica;
- Dimostrata assenza di interferenza farmacologica, per assente attività sul complesso
CyP450.
Conclusioni:
L' evidente tossicità e mutagenicità dei convenzionali protocolli chemio e radioterapici
è causa del suo stesso limite.
Un ponderato e riconosciuto sistema di presidi oncologici integrati e l'utilizzo basale
della Micoterapia a supporto e sostegno della qualità di vita del paziente e della sua
globale risposta terapeutica, ci consentirebbe di ridurre il rischio di neoplasie



secondarie, metastasi o gravi patologie iatrogene e di ridurre i dosaggi chemioterapici,
riducendo la morbilità e la mortalità dei pazienti, con conseguente abbattimento della
spesa sanitaria nazionale, reinvestibile nella ricerca dei terapeutici di bio-derivazione.


