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"AdYe se konalo sympozium

Robert Jirasek,
Edukafarm, Praha

V sobotu 18. zdii 2010 se

v prazském Clarion Congress
Hotelu konalo mezindrodni
sympozium vénované ino-
vativnimu terapeutickému
sméru - fyziologické regulac-
ni mediciné (FRM). Na sym-
poziu zaznély také prispévky
italskych lektoru Alessandra
Perry, M.D., védeckého sekre-
tdre International Academy
of Physiological Regulating
Medicine (PRM), Ivo Bianchi-
ho, M. D., profesora interni
kliniky Univerzity v Mildné,

a prof. Leonello Milaniho,
vicepresidenta International
Academy of PRM.

reportaz

Co je fyziologicka regulac¢ni
medicina

Uvodni dvé prednésky dr. Aless-
andra Perry posluchace seznamily se
zakladnimi principy fyziologické re-
gula¢ni mediciny a uc¢innymi latkami
v pripravcich FRM.

Fyziologicka regula¢ni medicina
(FRM) je novy lécebny pfistup, zalo-
Zeny na obnoveé rovnovazného stavu
nemocného organismu za pomoci
stejnych biologicky aktivnich mo-
lekul, které jsou pritomny v lidském
téle a které kontroluji a fidi fyziolo-
gické funkce u zdravého jedince.

Klicovou roli ve FRM zaujima
pojivova tkén, predstavujici morfolo-
gicko-funkénf jednotku, na které se
podileji cévy (kapilary), extracelularni
matrix a membranové receptory. Ko-
munikace mezi burikami a vnéjsim
prostfedim probihéd prostrednictvim
matrix, a to vazbou neuropeptidd,
hormond a cytokind na membra-
nové receptory. Detoxikaci extra-
celuldrni matrix se dosahuje vyssi
biologické dostupnosti téchto latek
a zvysené citlivosti membranovych
receptord.”?

Struktura zminénych biologicky
aktivnich latek, intenzivné studova-
nych molekularni biologif, je zndma,
a proto o nich hovofime jako o ko-
munikacnich molekuldch. Zprostred-
kovéavaji totiz ,spravné instrukce”
riznym bunkdm v organismu. Mezi
komunikac¢ni molekuly fadime neu-
ropeptidy (plsobi v nervové sousta-
ve), hormony (signaini latky v endo-
krinnim systému) i cytokiny (,operu-
ji* v imunitnim systému), a transfer
faktory, které jsou zékladni slozkou
tkdni s regulujicim a stimulujicim pa-
sobenim.

Prozanétlivé cytokiny

Rustové faktory hemopoetickych bunék
Cytokiny humoralni imunity (T
Cytokiny bunécné imunity (T
Cytokiny s antivirovym tcinkem (interferony)
Klasifikace cytokind podle funkce

(podile Labor Aktuell 1/2010 str. 15)
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Neuropeptidy (napf. serotonin)
funguiji jako neurotransmitery v CNS,
ovliviiuji mj. cyklus spanek/bdéni
a pocit sytosti; B-endorfiny pasobfi
analgezii a ovliviuji ndladu.

Hormony (kortison, thyroxin aj.)
v $irsim slova smyslu zahrnuji téz tzv.
posly (messengers) s endo- a para-
krinnim Uc¢inkem a nejrdznéjsi me-
didtory.

Cytokiny, tj. interleukiny (IL-1
az I-23), chemokiny (IL-8 aj), he-
matopoetiny (napf. erytropoetin,
trombopoetin aj.), interferony (typ I:
INF-a, -3; typ Il: INF-y), transformu-
jict rGstové faktory (TGF-a, TGF-B),
faktory nekrotizujici nadory (TNF-q,
TNF-B), faktory stimulujici kolonie,
nervovy rlstovy faktor (NGF) atd.,
jsou proteiny slozené z 60 az 500
aminokyselin, secernované leukocy-
ty a dalsimi bunkami, jez maji zasad-
ni regula¢ni Ulohu v lidské imunité
a homeostaze. Kromé toho existujf
téZz membranové formy nékterych
cytokind zakotvené v cytoplazmatic-
ké membrané. Cytokiny pdsobi plei-
otropné (na nékolik rdznych druhd
bunék), kaskddovité (jeden cytokin
indukuje tvorbu dalsiho), synergic-
ky (tvorba ,cytokinové sité”), redun-
dantné (jednotlivé cytokiny mohou
byt ¢asto nahrazeny jinymi), popf.
antagonisticky (jeden potlacuje uci-
nek druhého); ucinkuji autokrinné

. koncentrace
Cytokin v séru (pg/ml)
Interleukin-1 0-5,0
Interleukin-6 0-59
Interleukin-8 0-62,0
Interleukin-10 0-9,1

Fyziologické koncentrace vybranych
cytokinii v krevnim séru

(podle Labor Aktuell 1/2010, str. 17)
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(na sebe sama), parakrinné (na okol-
ni buriky) i endokrinné (na vzdalené
tkdné). Ovliviuji fadu déjd, jako napf.
bunéc¢nou proliferaci, diferenciaci,
apoptdzu, chemotaxi, cytotoxicity,
degranulaci, syntézu tzv. autakoi-
di (NO, prostaglandiny, leukotrie-
ny...).>*

Transfer faktory jsou regu-
la¢ni produkty T-lymfocytd, v rdmci
imunitni odezvy fyziologicky uvol-
fnované po kontaktu s antigenem
a schopné prendaset tzv. imunolo-
gickou pameét. Kromé jiného pod-
poruji fagocytdzu.

Vsechny tyto substance maji roz-
hodujici vyznam pro zachovéni zdra-
vi jedince. Nemoc je dnes chapana
jako projev zmén v koncentracich
komunikac¢nich molekul, a to jak
jejich zvyseného, tak snizeného
mnozstvi. Celosvétovy lékarsky vy-
zkum se v soucasnosti na tyto mole-
kuly zameéfuje; podstata pozitivnich
procest (napf. hojeni), nebo naopak
nemoci (zanét, otok apod.), tkvi pra-
vé v nich. Tim se naskytd moznost
pouziti komunikacnich molekul pro
terapeutické ucely.

Pro bezpecnost lécby nizkymi
davkami cytokint svéd¢i objev tzv.
SOCS (suppressor of cytokine sig-
nalling) proteind, jez jsou na zékladé
genetického zakddovéni v lidském
organismu  produkovény intrace-
luldrné jako ,reguldtor” extenzivni
syntézy cytokind. Slouzi tedy jako
zaruka bezpecnosti, resp. pojistka,
Ze se nespusti nezadouci cytokinova
kaskdda vedouci k rozvoji imunopa-
tologickych stavd.®

Lze shrnout, Ze kazdd nemoc je
vyjadienim, resp. ddsledkem vyky-
vl v koncentracich komunikac¢nich

IL-1alfa a beta, IL-6, IL-8 a dalsi chemokiny, IL-12, IL-18 a TNF

IL-4, IL-10, TGF-beta

IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-7, IL-9, IL-11, IL-14, IL-15, C-CSF, M-CSF, GM-CSF, SCF, LIF, EPO

IL-4, IL-5, IL-9, IL-10, IL-13

IL-2, IL-12, IFN-alfa, GM-CSF, LT
INF-alfa, beta a gamma
Legenda: LIF: faktor inhobujici leukémi,

LT: lymfotoxin (syn. TNF-f3)




molekul organismu. Fyziologickd regulacni
medicina svym pojetim |é¢by umoznuje po-
dani nizkych davek neuropeptidl, hormo-
nd, cytokind a rdstovych faktord k dosazenti
srovnatelnych terapeutickych vysledkd jako
pfi podavani téchto latek ve farmakologické
(vyssi) koncentraci, avsak bez nezidoucich
vedlejsich Gcinkd. PInf se tak prani mnoha lé-
kaf( — totiz Ié¢it nemocné ucinné a zaroven
bezpecné.

Terapeuticky koncept fyziologické
regula¢ni mediciny

Strategie FRM se opird o tzv. terapeuticky
trojuhelnik a skladé se ze tfi soucasné probi-
hajicich faz:

1. specificka terapie - slozka FRM zod-
poveédnd za kontrolu symptomd;

2.drenazni terapie - slozka FRM zodpoveéd-
na za detoxikaci organismu a zefektivnéni lécby;

3. P.N.E.L. systém - slozka FRM zodpo-
védna za rovnovahu psycho-neuro-endokri-
no-imunitni soustavy.

Specificka terapie se soustreduje
na lé¢bu priznakd. Nizké davky hormon,
neurotransmiterd, interleukind a dalsich
ucinnych latek z oboru fytoterapie a die-
tologie jsou schopné reaktivovat biologic-
ké imunitni pochody; ucinkuji synergicky
a ovliviujf fyziologii bunék. Vitaminy, mine-
raly, oligonutrienty a minimalni davky kom-
ponent Krebsova cyklu podnécuji ¢innost
bunécnych energetickych center — mito-
chondrii. Pripravky FRM také obsahuji mala
a vyvazena mnozstvi latek, které jsou nezbyt-

né pro vyzivu bunék a jejich ochranu pred
volnymi kyslikovymi radikaly, jez jsou znamy
jako pficina rfady chronickych a degenerativ-
nich onemocnéni, stejné jako procesu star-
nuti organismu.

Drenazni terapie predstavuje detoxi-
kaci, tj. proces, jimz se télo zbavuje toxickych
ldtek nebo je zneskodnuje. Detoxikace je
ve FRM zacilena na vlastni bunku, extrace-
luldrni prostor, lymfatickou tkan a eliminacni
organy (stfevo, ledviny, jatra). Hlavnim or-
ganem detoxikace jsou jatra; detoxikované
(dekontaminované) vylucovaci organy vy-
kazuji zvysenou, tedy efektivnéjsi schopnost
exkrece.

Modulace psycho-neuro-endokrino-
imunitniho systému je zékladem fyziologic-
ké regula¢ni mediciny. Nizké davky cytokind,
rastovych faktord, hormonU a neurotransmi-
ter vedou k redukci ¢i stimulaci reaktivity tff
hlavnich biologickych systémd (nervového,
endokrinniho a imunitniho), coz se projevi
vyvazenym Ucinkem v oblasti fyziologickych
funkci organismu.

Priklady terapeutickych protokolt
fyziologické regula¢ni mediciny

V dalsi prfednésce prof. Ivo Bianchi na né-
kolika nosologickych jednotkach demonstro-
val konkrétni praktické vyuziti postuptl a pfi-
pravk fyziologické regula¢ni mediciny.

Jako prvni uvedl [é¢ebné moznosti u rev-
matoidni artritidy. Toto zanétlivé autoimu-
nitni onemocnéni postihuje pfiblizné 1%
populace, Castéji zeny, a vede k progresivni

destrukci kloubt, kosti, vazd i slach. Na vzni-
ku zdnétu se vyznamnou mérou podileji Th1
lymfocyty produkujici prozanétlivé cytokiny
(IL-1, IL-2, INF-B, GM-CSF, TNF-a aj.). To je kom-
penzovano zvysenou syntézou protizanétli-
vych cytokinli (zejména IL-10 a TGF-3).°

REVMATOIDNI ARTRITIDA

*GUNA-FLAM

20 kapek dvakrit
denné po dobu r
axtenze

F
i

Lécba revmatoidni artritidy je zalozena na pe-
rordlnim podavani anti-IL.-1 (GUNA-FLAM kap-
ky; obsahuijf jesté B-endorfin, IL-10, melatonin
a TGF-1-B) v kombinaci s kapkami GUNA-MA-
TRIX (obsahuji IL-6, dehydroepiandrosteron
a prolaktin) a injekcemi MD-POLY.

Dalsi autoimunitni chorobou ovlivnitel-
nou pomoci FRM je morbus Crohn (ileitis
regionalis). Tento chronicky stfevni zanét cas-
to invalidizuje a vede k tézké malnutrici. Je
charakterizovan zvysenou sekreci opét proza-
nétlivych cytokind (IL-12, IL-6, IL.-18 a TNF-q).
Lécba Crohnovy nemoci stoji na p. o. uzivani
anti IL-1 a IL-10 (GUNA-FLAM kapky) v kombi-
naci s kapkami GUNA-BOWEL (fytofarmakum),
GUNA-MOOQD (serotonin, tryptofan a 5-hydro-
xytryptofan) a pripravkem COLOSTRO NONI
(lyofilizované mlezivo a extrakt z plodd noni).
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CROHNOVA NEMOC

GUNA IL-10: 2x denné
20 kapek po dobu 6
mésicd

GUNA ANTI IL-1: 2x :
denné 20 kapek po dobu |
6 mésicl

GUNA-BOWEL: 2
denné 20 kapek po

dobu 6 mésich

Tretim piikladem m(ize byt alergické astma. Radime
je k onemocnénim s prokazatelné zénétlivou slozkou;
z hlediska imunologie je typické nerovnovahou lymfo-
cytl Th1 a Th2 a mj. zvysenou aktivitou Th2 lymfocytl
a expresi prozanétlivych cytokind a IgE protilatek. Lé-
¢ebny koncept se opird o znovunastoleni rovnovahy
mezi témito subpopulacemi lymfocytd, a to podporou
Th1 bunék podavanim nizkych déavek IL-12 a IFN-y’ (GU-
NA-ALLERGY-PREV kapky) v kombinaci s kapkami GUNA-
BOWEL a GUNA-MATRIX.

ALERGICKE ASTMA

*GUNA IL-12: 2x denné
20 kapek po dobu 4 *GUNA-RHINO NOSE
mésice SPRAY: 2 vstiiky do

kazde nosni dirky 4-5x

; v akutni fazi 2
vstiiky kazdych 30
minut po dobu 2
hodin

*GUNA INF-y : 2x denné /: '
20 kapek po dobu 4
mésice

*GUNA-MATRIX: 2x
denné 20 kapek po
dobu 4 mésice

GUNA-BOWEL: 2x
denné 20 kapek po
dobu 4 mésich

Z oblasti ORL Iékarstvi je zajimavy lé-
Cebny postup pfi tonzilitidé a chro-
nické sinusitidé. Zanét mandli pro-
bihd pod zndmym obrazem, obvykle
je provézen febrilii. Lé¢ba sestava
z aplikace IL-1-B, IL-2, IL-4, IL-6 a INF-y
(CITOMIX pelety), z podavani proti-
zanétlivych interleukind 3, 4 a 11
spolu s faktorem stimulujicim kolo-
nie granulocytl a melatoninem (GU-
NA-TONSILS pelety) v kombinaci
s kapkami GUNA-FLAM a GUNA-
LYMPHO (L-thyroxin). Chronicka si-
nusitida mdze vzniknout na aler-
gickém (IL-5) nebo infekeénim (IL-8)
podkladé. Lze ji zvladnout aplikaci
kapek GUNA-FLAM. K podpore tera-
| pie podavame topicky fytofarmakum
GUNA-SINUS NOSE SPRAY a kapky
GUNA-LYMPHO.

CHRONICKA SINUSITIDA

*GUNA-SINUS
Nosni sprej

*GUNA-FLAM 2 vstfiky 2-3x & po
20 kapek dvakrat / dobu nejméné 2 mésici
denné nejméné po

dobu 2 mésich

*GUNA-LYMPHO

20 kapek dvakrat
denné nejméné po
dobu 2 mésica

Dalsim pfikladem efektivniho vyuziti FRM je léc¢ba in-
fekéni mononukleézy (IM). Ta je vedle horecky, fa-
ryngitidy a regiondlni lymfadenopatie provazena nad-
mérnou polyklonalni proliferaci lymfocytl. Zasadni roli
v obranyschopnosti pfi IM hraje IL-10, ktery podporuje
Zivotaschopnost T-bunék, jinak ur¢enych k zaniku apo-
ptdzou. DUlezity je téz pro vytvoreni imunologické pa-
méti po odeznéni IM. Lé¢ebné se podavaji IL-2 a IFN-y
(GUNA-VIRUS pelety) v kombinaci s pfipravkem CITOMIX
pelety a kapkami GUNA-CELL.

INFEKCNI MONONUKLEGZA

*CITOMIX

*GUNA-VIRUS
5-10 pelet 2x denné v { r T 5
akutni fazi; poté 10 y S/PEIeR)Z X CEnnE
pelet denné po dobu £
nejméné 2 mésicd

*GUNA IFN-y

X

e P'I.edr.pessw 10-20 kapek 2x
o ;
¥ tydnu po dobu 3-4 dronERe ceh

misich nejméné 2 mésicd

Vyzvou pro FRM je vitiligo. U tohoto onemocnéni nezndmé
etiologie byla popsana nizsi exprese FGF (rstovy faktor fibro-
blastd) a vyznamné vyssi exprese IL-6 a TNF-a ve srovnani se
zdravou k{izi. Lé¢ebné se podavaji IL-4, IL-10 a IFN-a v kombi-
naci s pripravky GUNA-CELL kapky a ANTI AGE SKIN pelety.

*GUNA IL-4: 20 kapek 2x
denné po dobu 6 mésicd
+

*GUNA IL-10: 20 kapek
2x denné po dobu 6
mésich

VITILIGO

+ ,(( *ANTI AGE SKIN: 5 pelet 2x
*GUNA IFN-a:: 20 kapek y denné po dobu 6 mésicl
2x denné po dobu 6 ),

mésich
*GUNA-CELL: 20 kapek

2x denné po dobu 6
meésicd
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Fyziologicka regulacni
medicina
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Fyziologickad regula¢ni medicina se vyborné uplathuje téz v geria-
trii. Zde se promita do Iécby poruch kognitivnich funkci (demence)
a poruch spanku. Alzheimerova choroba predstavuje nejcastéjsi
formu demence; pfi ni byl pozorovan vyrazny pokles sekrece IL-1-3
a IL-6, a naopak zvysend hladina IL-4. Ukdzalo se, ze u zen je pfi de-
menci dllezitd substituce pohlavnich hormond, zvlasté progestero-
nu. Obecné se doporucuji neurotrofiny (NT3, NT4 a BDNF -,z mozku
odvozeny” neurotropni faktor), upravujici vitalitu, vyvoj a diferenciaci
neurond; jsou obsazeny v kapkdch GUNA-AWARENESS a GUNA-GE-
RIATRICS. Podpdrné Ize podévat N-acetylcystein spolu s fytofarmaky
(GUNA-BRAIN thl).

SELHANI KOGNITIVNICH FUNKCI

*GUNA IL-1: 20 x
A PORUCHY PAMETI

kapek pred spanim

*GUNA NGF: 20

pek vecer kazdy

*GUNA-FEM/MALE:
C ok dvakrat
e podobu 2-4

mesicu
*GUNA MELATONIN :
.k veter kazdy

obu 2-4

mesicu
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Posledni sdéleni, s nimz vystoupil prof. Leonello Milani, se tykalo vyuzi-
ti postupl FRM v algeziologii. Detailné se dotklo moznosti terapeutic-
ké parenterdIni aplikace kolagenu ve spojeni s rostlinnymi extrakty
a dalsimi pomocnymi ldtkami. Timto pfistupem je mozné doséhnout
vyrazné Ulevy pfi bolestivych syndromech pohybového Ustroji. Poznat-
klim a praktickym zkusenostem je vénovan samostatny ¢lanek v tomto
¢isle (,Zkusenosti s kolagenovymi injekcemi jsou vynikajici’, viz str. 22).

Zaveér

Sympozium fyziologické regula¢ni mediciny konané v zafi v Pra-
ze naznacilo, Ze se jednd o novy a velmi perspektivni bioterapeuticky
smeér v mediciné. Podanim nizkych, resp. fyziologickych davek pasobkd
a latek télu vlastnich dochazi k vyvolani 1é¢ebné odezvy pfi minimal-
nim riziku nezaddoucich vedlejsich Gcinkd.
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