ROZHOVOR

FYZIOLOGICKA REGULACNI MEDICINA
K NAM PRONIKA S VELKOURAZANCI ANACHAZI

SI OBLIBU U STALE VETSIHO POCTU LEKARU

PharmDr. Zdenék Prochdzka zaloZil v roce 1999 edukacni
pozdéji spole¢nost inPHARM — obé firmy idi od poédtku d
meopatie, nyni je ve stejné pozici u fyziologické regulacni me

Jaké osudové udalosti vas vedly k tomu, Ze opét
stojite na prahu pro nias dosud nové a neznimé
mediciny?

Farmakologie, jak ji dnes zndme, podminuje 1é¢ivé
pusobeni nezédoucim, vedlejsim uc¢inkem a pravdivé
tvrdi, ze jeden bez druhého nemuze existovat. Bohuzel
ten nezddouci u¢inek ma ve vétsing pripadu negativni
vliv na zdravi pacienta. Jen malokdy se vedlejsi ucinek
projevuje jako pozitivni a napomahajici hlavnimu far-
makologickému uc¢inku. Kdyz lékat premysli o farma-
koterapii, musi se vzdy zamyslet, co prevlidd - zdaje to
benefit, nebo risk. Registracni procedurou je potvrze-
na, ,uznand" u¢innost a ,piijatelnd” bezpe¢nost léciva,
ale az samotny zivotni cyklus léciva ve velké popula-
ci pacientt ukazuje na skute¢ny a realny bezpe¢nost-
ni profil lé¢iva.

Staci prece vzpomenout na nedivno stazeny si-
butramin...

Ano, jeho kardiovaskuldrn{ nezdadouc{ u¢inky zna-
menaly, ze riziko prevazovalo nad benefitem. Popravdé
feceno - tento princip jsem nebyl nikdy schopen dost
dobte tolerovat, a proto jsem chtél podporit Iéky, u kte-

rych jednozna¢né prevladd benefit. Za 25 let moji far-
maceutické praxe se potvrdilo, ze predevsim léky, kte-
ré obsahuji fyziologickou nebo homeopatickou davku,
maji o¢ekdvany léc¢ivy ucinek, a pritom nepiindseji ne-
priméfeny risk. Z tohoto pohledu tedy nenf prekva-
pivé, ze jsem se angazoval v oblasti mediciny nizkych
dévek a v této pracirad pokracuji. S chuti sleduji, jak fy-
zikové za¢inaji objasnovat mechanismus ucinku léciv
nizkych ddvek, ktery je zalozen také na kvantové fyzi-
ce. Takze uz to neni ,jen” farmakologie, ale oteviraji se
inové obzory a napliuje se praddvné tvrzeni, ze medi-
cina je multidisciplindrni zdlezitost. Udéleni Nobelo-
vy ceny za fyziku tento rok je tim nejlepsim dakazem.

Jesté bych se rada vratila k homeopatii. Dlouha l¢-
tase o tuto medicinu zajimam a fandim ji, ale jsem
dostzklamanai, ze se ji lékaii malo vénuji. Jak je to
mozné? Vzdyt v Cesku bylo progkoleno kolem pé-
ti tisic lékaiu, ale dnes na Iékaie-homeopata ¢lo-
vék narazi jen ziidka...

Tento stav md hned nékolik piicin a ja se poku-

sim pojmenovat alespon ten hlavni. Sou¢asna zapad-
ni medicina je zalozena na dosazen{ rychlého efektu
yuzdraveni’, pricemz se soustiedi predevsim na po-
vrchni odstranéni piiznaka nemoci, ne jeji priciny.
Tento pristup zndme jako symptomatickou lécbu, roz-
$ifenou a akceptovatelnou odbornou obci. Bohuzel jiz
ale chybi dalsf pristupy, které by doplnily tento pre-
vladajici piistup. Vysledkem je, Ze pacient se de facto
mdlokdy uzdravi, jelikoz dané onemocnént se vyviji
z jednoho patogenniho stavu do druhého, takze ten-
to pacient prechdzi od jednoho

specialisty ke druhému. Takto

je nastaveny systém: vsichni l¢-

kati jsou zaméstnani, maji plné

ordinace lidi a postupuji ,lege

artis”. A k tomu se jesté pridaji

nezddouci téinky, které je po-

tieba lécit. Je to zacarovany kruh, ve kterém jsou viich-
ni zdravotnici po ekonomické strance ,happy*, proto-
ze pojistovna tento absurdni koloto¢ ,evidence based
medicine” plati.

Naproti tomu vime, Ze jsou lékaii, kteii se snazi po-
stihnout patogenezi nemoci a pacienta
komplexné léci, snazi se odhalit a lécit
pricinu onemocnéni.

Jisté, casto se tikd, ze postupuji ,alterna-
tivné”. A pojistovna alternativni postupy
vétsinou nechce pojisténcam platit. Jinymi

slovy feceno, homeopatii se vénuji predeviim lékaii,

kteti se dokdzali obejit bez smlouvy s pojistovnou, ale
ti to nemajf jednoduché. To je asi ta pravd pricina, pro¢

u homeopatie zustal ostravek zhruba 300 odbornika

z fad lékaiu. Na druhou stranu mnozi dalsi ji integro-

vali do své praxe s tim, Ze ji obc¢as vyuziji a snad i s po-

jistovnami dokézou nalézt konsensus. Ve ale vyzrava
aja ziji v nadéji, ze i systémy financujici zdravotni péci
budou vyzadovat zpétné vazby o ,uzdraveni” pacienta

a tim se piehodnoti celkovy postoj k soucasnému sta-

vu, ktery je ekonomicky netnosny a de facto 1é¢i, ale

neuzdravuje.

Pojdme k fyziologické regula¢ni medicing. V ¢em
je podle vas tato medicina jina, prinosnéjsi?
Myslim, ze je propojovacim mustkem mezi konven¢-
ni medicinou a homeopatif a tvoii zlatou stedni cestu,
kde minimdlni, respektive télu vlastni, tj. fyziologické
dévky léku piindseji vynikajici terapeutické vysled-
ky. Samoztejme, tyto vysledky nejsou zaroven zatize-

ny zdvaznymi nezédoucimi u¢inky, které se - obecné

a zjednodusené feceno — vétsinou snizuji ¢i zvysuji
v zdvislosti na velikosti pouzité ddvky.
Muzete uvést konkrétni piipad z praxe?
Nazornym piikladem je naptiklad vyuziti inter-
leukinu 2 (aldesleukinu) v konvenéni medicing —
v onkologii v indikaci metastazujictho adenokar-
cinomu ledviny. Pouziti této litky (dévka 1,1 mg
t¢inné latky na 1 ml roztoku) je limitovdno pouze
jejimi nezddoucimi ucinky - frekvence a zdvaznost
nezddoucich u¢ink je zavisla na ddvee a ddvkova-

cim schématu. Po poddni IL-2 je popisovdn syn-
drom uniku z kapildr (,,Capillary leak syndrom®
- CLS), ktery je charakterizovan ztrdtou cévniho
tonu a extravazaci plazmovych proteint a tekutin
do extravaskularniho prostoru. Vysledkem je hypo-
tenze a redukce orgdnové perfuze. Byl popsani CLS
s tézkym prubéhem koneici smrti. U pacientu, kte-
if jsou lé¢eni intravendznimi davkovacimi rezimy
aldesleukinu, lé¢ba vyzaduje opatrnou i. v. aplikaci
tekutin, albuminu, v zdvaznéjsich ptipadech nizké

ddvky dopaminu.

Ale pokud tato opatieni nejsou uspésnd, méla by
byt lécba aldesleukinem pierugena - viz SPC da-
ného pripravku.

Jetiebasiuvédomit, ze poddni nizké, tedy fyziologic-
ké koncentrace interleukinu 2 je provizeno stejnymi
mechanismy t¢inku - tzn. mirnou fyziologicky zvy-
$enou formou permeability kapilar, kterd md za svij
cil zvyseni migrace bunék imunitniho systému do da-
né oblasti a zvysen{ buné¢né, antitumordzn{ imunity.
Domnivam se, ze na tomto konkrétnim ptikladu jsem
zietelné objasnil, ze davka muze zcela zménit fyziolo-
gicky, télu prospésny tcinek v tic¢inek nezadouci a te-
rapii limitujici.

Proto se v pripadé Iéka FRM frekvence hlase-
ni vyskytu nezadoucich u¢inka blizi k nule...
avdusledku toho tak vzristd zijem o tuto medi-
cinu téméf raketovym startem...

To je pravda. Do nasich krajin fyziologickd regulacni
medicina pronikd s velkou razanci a nachdz si oblibu
u stale vétstho poctu lékara.



Cim to podle vas je?

Pokud nenf lékar fanatik na jednu ¢i druhou stranu,
musi{ vidét, ze u mnoha nepiijemnych chorob nedoka-
Ze svym pacientim pomoci, protoze konvenéni medi-

cina u¢innou farmakoterapii v celé fadé pripada jed-

noduse nenabizi - napiiklad u¢innou lécbu tinnitu,
rekurentnia chronické kandidézy ¢i fibromyalgie.

A co homeopatie?

Ta je bohuzel zatizena slozitym studiem a je ndro¢-
nd na pochopeni terapeutickych principu, které uva-
di Materia medica — ne nadarmo se ptece doporucu-
je, aby lékai homeopat kazdy den studoval 4 hodiny!
V této souvislosti Ize konstatovat, ze Iéky FRM jsou
vystavény na molekuldrni biologii a proptjc¢uji kon-
ven¢n{ i homeopatické mediciné novou farmakote-
rapeutickou dimenzi, kterd je ve své slozitosti logicka
ajednoduchd. Pracuje s cytokiny, hormony, neuropep-
tidy a rastovymi faktory ve fyziologickych dévkach
a usiluje na drovni téchto komunika¢nich molekul
o obnoven{ rovnovihy imunitntho systému (na drov-
ni TH1 a TH2 lymfocyta), endokrinniho a nervové-
ho systému. Lékati piekvapené zjistujf, ze maji vrukou
nesmirné ucinné a ptitom mimoradné bezpe¢né léky
nejen na akutni nemoci, ale napiiklad také - a hlavné -

na chronické, alergické a autoimunitni choroby.

Byl jste osobnim poradcem tii ministria zdra-
votnictvi, a proto pokladam tuto otazku takzva-
né na télo: Jak si vysvétlujete vztah mezi vzras-
tajicim zijmem o FRM a soucasnou lékovou
politikou Ceské republiky?

Privsikritice, kterd se snasina Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, musim Fici, ze lékov politikaje v Cesku oteviend
ademokratickd. Mazeme s ni vmnohém nesouhlasit, ale
mdme regulérni moznost ji ovlivirovat. Napiiklad zcela
regulérné Ize dnes komunikovat se Stitnim ustavem pro
kontrolu lé¢iv o hrazeni ¢i nehrazeni konkrétniho léku.
Nelze opomenout ani velmi otevieny a k lékaiam ko-
rektni princip, kdy mohou piedepsat jakykoliv vzahrani-
¢ registrovany lék, byt by nebyl zaregistrovany v Cesku.
Podle mého ndzoru nenf dulezité, ze dnes existuje néco,
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BIOTHERAPEUTICS

co povazujeme za $patné, jelikoz dulezitd je ta svobodnd
Sance to zménit. Nejstrasnéjsi je totalita a bezmoc, coz je
situace panujici naptiklad na Slovensku, kde je lékova po-
litika, ve které rozhoduje, jak a ¢im bude I¢kar lé¢it, né-
kolik jedincu. Lékat zde muze predepsat pouze 1ék zare-
gistrovany na Slovensku, takze vysledkem jsou
pacienti potupné shingjici léky v zahranici, jako
tomu bylo za vlady komunista. Abych vim ale
neutekl od otézky: ¢eskalékova politika preferuje
zekonomickych divodi generika, cozjsou kopie
origindla podle zdkona v zdsadé podobné, takze
kdyz se ukdze novd origindlni moznost lé¢by, je

nasnadé, ze se o nilékati zajimaji.

Co konkrétné piinasi FRM lékaii, ktery sijizahr-
ne do své kazdodenni praxe?

Lékate casto navstévuji v jejich ordinacich, mluvim
s nimi, takzZe to, co feknu, reprezentuje nejen muj, ale
zejména jejich nazor. FRM jim piindsf satisfakei, ze
skute¢né pacienta léci, ze neodstranuji pouze priznaky
choroby, ale postihuji jeji pri¢inu. Délka lécby pak za-
visi na pokro¢ilosti daného onemocnént. Nikdy jsem
sinemyslel, ze se dockam okamziku, kdy lékati prakti-
kujici konven¢ni medicinu budou v pozitivnim smyslu

Sokovdnivysledky FRM, a to i lékati veterindrni.

Jaké publika¢ni a eduka¢ni aktivity plinujete
voblasti FRM a na co se mohou piiznivci této me-
diciny v brzké dobé tésit?

Organizujeme semindfe, klinické studie, kasuisti-
ky, vydévdme tento ¢asopis a nyni jsme se pustili také
do realizace odbornych knih. Myslim, ze nejvétsi di-
lo, na které se mohou vsichni tésit, bude Repetitori-
um FRM, které pripravuje — spole¢né
s ¢eskou kolegyni PharmDr. Lucii Kot-
ldfovou — italsky profesor MUDTr. Ivo
Bianchi. Tato kniha, kterd reprezentuje
moznosti FRM, Iékarum doposud chy-
bi, takze nékdy kolem Velikonoc pristi-
ho roku by méla byt k dispozici. Repe-
titorium bude rozdélené podle diagnéz
a bude obsahovat diferencialni dia-
gnostiku a podle ni nastavenou farmakoterapii FRM.
Bude se jednat o unikatni dilko integrované mediciny,
ve které se kazdy lékat svym zpaisobem najde.

Jaké oblasti FRM jsou vam osobné blizké?
Nejvice se zajimdm o pediatrii. Myslim, Ze opravdu
neni nutné cpat do déti tuny antibiotik! FRM nabizi

= # PharmDr. Zdené¢k Prochazka,

general manager

. Absolvoval Farmaceutickou fakultu

University Karlovy v Hradci Kralové (obor farmacie,
1986 Mgr., ndsledné atestace 1.stupné, 1988
PharmDr.).

- Vletech 1986 - 1988 pracoval v1ékarné VN Brno,

1988 - 1990 byl vedouci zdravotnického zasobovani
Zdravotnické spravy MO.

Vletech 1990 — 1998 byl feditelem zastoupent
francouzské farmaceutické spole¢nosti BOIRON;;

na nejbéznéjsi virové a bakteridlni infekee terapeutické
protokoly jak pro lécbu, tak i zejména pro prevenci. Né-
kdy se stane, ze bakteridlni infekce prolomf jakoukoliv
bariéru, a tam je prvni volbou antibiotikum - ale jsou to
vyjimecné pripady. Bohuzel, dnes se predepisuji antibio-
tikajak na bézicim pasu - podle renomovanych studii se
tak stdvéd zbyte¢né téméf v 80 procentech pripadu.

Co byste vzkazal lékaium, ktefi se rozhodli inte-
grovat FRM ve své kazdodenni praxi?

Moc jim gratuluji - je to vitézstvi s citem pouzivané
poznatky molekuldrn{ biologie nad hmotou. Seriézné
teceno: moc jim dékuji, ze dali $anci pokrokové medi-
cing, ze se vydalizlatou stiedni cestou aze vjejich praxi
nezvitézil alopaticky ani homeopaticky extremismus.
Moznd je to, co sinyni troufnu fici, hodné nad¢asové -

ale prodlouzi tak zivot sob¢ i svym pacientam.

Koneckoncu, piedpokladam, ze i vy osobné a vasi
blizci uz s touto medicinou maji néjaké zkusenosti.
Jaké?

Nastésti jsme nebyli vizné nemocny, ale na udrzeni
se ve formé — jinak feceno, pro zajistén{ homeostdzy —
uzivame dvakrat do roka zndmy koktejl profesora Bian-
chiho - Bianchi detox KIT (Guna Cell, Guna Matrix,
Guna Lympho). Organismus je zaplaven toxickymi lat-
kami, které dychdme ve vzduchu a jime v potravinach.
A téchto xenobiotik je potieba organismus zbavit, aby
komunika¢ni molekuly télu vlastn{ (cytokiny, hormo-
ny, neuropeptidy, rastové faktory) mohly v nasem or-
ganismu neru$ene a spravné fungovat S ﬁspéchem se
tento koktejl doporu¢uje i u chronickych onemocnén,

protoze samo o sob¢ jeho podéni zvysi reaktivitu orga-

nismu a v plné sile se mohou projevit regula¢ni a adap-
ta¢ni mechanismy, které jsou télu vlastni, bohuzel ne
vzdy md ale organismus dostatek sil je vyuzit. Tuto ku-
ru mohu viem viele doporucit nejen jako prevenci, ale

ijako podpurnou slozku jakékolivlécby.
Pane doktore, dékuji vim za rozhovor.
1992 - 1996 predseda odborné Homeopatické

spole¢nosti CLS JEP, 1993 - 1998 provozovatel
lékdrny v Praze 1

+ Vletech 1994 — 1997 pusobil jako osobni poradce

ministra zdravotnictvi CR pro farmaciia lékovou politiku,
1998 2000 byl mistoptedsedou Grémia majitela lékdren.

Vroce 1999 zalozil edukacn{a vydavatelskou
spole¢nost Edukafarm, kterou od po¢dtku az dodnes
tidi. V roce 2003 zalozil také spole¢nost inPHARM,
kterd je dodnes partnerem mnoha vyznamnych
farmaceutickych spolecnosti: realizuje klinické studie
aspolupracuje se zahrani¢nimi univerzitami.





