Moznd — aniz si to pIné uveé-
domujeme — Zijeme, myslime

a dokonce se i lé¢ime postmo-
derné. Zacindme se stdle castéji
obracet k vyznamu vlivu psy-
chiky a centrdiniho nervového
systému na nds zdravotni stav.
Predpokladem je vztah mezi
nervovym, endokrinnim a imu-
nitnim systémem a neustdld
dynamickd interakce téchto
systému. Z pohledu farmakolo-
gického vstupuiji do této inter-
aktivni hry cytokiny, hormony,
rdstové faktory a neuropeptidy,
aby rozehrdvaly vice ¢i méné
vzddlenou regulacni hru v lid-
ském organismu, kterd — pokud
je dobre a vhodné ovlivnéna

— pozitivné prispivd k lécbé

a uzdrave pacienta.
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International Academy of
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reportaz

A tak jsme se v puli dubna spo-
le¢né wvydali nikoliv nahlédnout,
nybrz vhlédnout do fascinujiciho
sveta mediciny nizkych dévek. Tim,
kdo na této cesté sehrdl roli pri-
vodce, byl jeden z nejpovolanéjsich,
Dr. Alessandro Perra, ¢len Meziné-
rodni akademie fyziologické regu-
la¢ni mediciny. Auditoriem se stala
poslucharna Mezindrodni akademie
FRM v Mildné a posluchaci Ctyficet
nasich Iékara.

Peclivé sestaveny a strukturova-
ny semindf pojimal soucasny pohled
na ulohu fyziologického zanétu pro
udrzeni homeostdzy (mozna lépe
vyjadfeno souladnosti) lidského or-
ganismu, dynamicky pfistup k léc-
bé v case a vysledky téch klinickych
studif, ve kterych byly k 1é¢bé vyuzity
ptipravky fyziologické regulacni me-
diciny. Odpoledne se Dr. Perra rad
ptizplsobil zéplavé nasich otazek,
moznd podnicenych pfipravkem
GUNA-TONIC (mé& antihypnoticky
a antiastenicky Ucinek), ktery nam
nabfdl na pfivitanou.

Formou otédzek a odpovédi Dr.
Alessandra Perry uvadime lécebnd
schémata, kterd umozni dosahnout
rovnovazného (souladného, ladici-
ho) stavu u konkrétnich zdravotnich
dysbalanci.

Zanétliva reakce je charakteri-
zovana nékolika typy prozanét-
livych cytokintl, a to s ohledem
na casovou linku probihajiciho
zanétu. Mohl byste nam vysvét-
lit, které cytokiny odpovidaji
jednotlivym stadiim zanétu a jak
je mozno vstoupit v ramci léceb-
ného rezimu do tohoto probiha-
jiciho zanétu?

Ano, je velmivhodné zamyslet se
nad nacasovanim zanétu. Zanétliva
reakce je evoluc¢né vytvorend obran-
nd reakce organismu proti exogen-
nim i endogennim noxdm. Znamena
to, ze organismus si umi zanétlivou

reakci velmi efektivné ridit tak, aby
byla pro organismus prospésna.
Pouze ve chvili, kdy organismus sdm
nenf schopen danou obranné pd-
sobici zanétlivou reakci kontrolovat
(tzn. naptiklad spusténim produkce
protizénétlivé pUsobicich cytokind,
hormonu uvolnujiciho kortikotropin
v pribéhu nékolika desitek hodin
po spusténi zanétu), dochazi k nad-
mérné a pro télo zatézujici reakci
zanétu. Teprve tehdy zanét jiz neni
obranny, ale vycerpavajici, chronifi-
kujici, poskozujici organismus. Kaz-
da faze zanétu je charakterizovana
konkrétnimi cytokiny, které lze vy-
uzit i v 1é¢ebném rezimu. Naptiklad
interleukin 1 je cytokin akutni faze
zanétu, proto je vhodné u akutniho
zanétu podavat protildtku proti IL-1
(GUNA-ANTI IL1). Imunoregula¢né
pusobici interleukin 10 (GUNA-IL 10)
a TGF-(3 (GUNA-TGF-{ 1) jsou cytoki-
ny regulujici chronickou fazi zanétu
tyto cytokiny objevuji v terapeu-
tickych  protokolech  chronickych
zanétl. U zénétl, které doprovazeji
autoimunitni onemocnéni zplsobe-
né prevahou aktivity Th1, se [é¢ebné
podavd interleukin 4 (GUNA-IL 4),
ktery svym antagonistickym puUso-
benim proti Th1 zmiriuje projevy
hyperfunkce Th1.

Za jak dlouho se dostavi proti-
zanétlivy ucinek antiflogistika/
analgetika - pfFipravku GUNA-
FLAM — u akutnich onemocnéni?

GUNA-FLAM je fixni kombinace
anti-IL-1, IL-10, TGF-B, melatoninu
a B-endorfinu. V akutni fazi zanétu
se projevuje antiflogistické pUlsobe-
ni anti-IL-1 a analgetické plsobeni
B-endorfinu. U¢inek GUNA-FLAM se
u akutni formy zanétu obvykle do-
stavuje do nékolika hodin. Pripravek
je vhodny i u chronického zanétu,
tam je vsak potfeba pocitat s proje-
venim Ucinku v horizontu nékolika
dnf pravidelného pouzivani.
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Existuji klinické studie, které se
tykaji zanétlivych stievnich one-
mocnéni?

Ano, existuji.Vroce 2010 probéh-
la velmi zajimavd studie popisujici
vliv nizkych davek cytokinli na zanét-
livou reakci ve stfevé. Konkrétné se
jednalo o autoimunitni onemocnénf
— Crohnovu nemoc. Ve standardnim
protokolu se poddvaly v animalnim
anti-IL.-1 v kombinaci s imunoregu-
la¢nim interleukinem 10. Prace byla
prijata k publikaci v prestiznim ame-
rickém casopise American Journal
of Physiology-Gastrointestinal and
Liver Physiology. Tato prace pod ve-
denim profesora Rumia ukazuje fo-
tografie z elektronového mikrosko-
pu, jez prokazuji pozitivni vliv 1é¢by
cytokind na integritu stfevni sliznice,
kterd je pti chronickém zénétu naru-
sena a infiltrovana burikami imunit-
niho systému spoustéjicimi imunit-
né prozanétlivou reakci.

Je mozné podpotit klasickou léc-
bu celiakie nékterym cytokinem
v nizké davce?

Pokud budeme na celiakii po-
hlizet pravé pohledem imunitniho
systému, pak Ize s vyhodou vyuzit
imunoregulacné pusobici interleu-
kin 10 (GUNA-INTERLEUKIN 10), ktery
mUzZe progresi onemocnéni pfiznive
ovlivnit.

Lze vyuzit nizkodavkované cyto-
kiny v podpurné lé¢bé onkolo-
gickych pacientti? Pisobi nékteré
cytokiny preventivné protinado-
rové?

Pouzivani cytokinl v lé¢bé na-
dorovych onemocnéni je zndmé.
Pfipomenout muUzeme napfiklad
vyuziti interleukinu 2 v koncentraci
miligram0 pro metastazujici ade-
nokarcinom ledviny. Bohuzel tato
|é¢ba je omezena tzv. capillary leak
syndromem’, ktery vyvolavd silnou
hypotenzi a mlze vést k okamzité-
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mu vysazeni lécby. Interleukin 2 v nanokon-
centraci neméa tak vyrazny ucinek lécebny,
nejsou vsak ani tak vyrazné nezadouci Ucinky.
Viyuziva se pri zvysené nachylnosti organismu
k virovym infekcim. Celkové ale mUzeme fici,
Ze Th1 cytokiny pracujf s intraceluldrni imuni-
tou, chrani bunku pred poskozenim, mutace-
mi, apoptdzou a transkripci onkogen(. Je sa-
mozifejmé nutné, aby se Ucinky jednotlivych
cytokinl v nizké koncentraci prokézaly v kli-
nickych studiich k danému typu karcinomu.
Slibné vysledky pfindsi vyuziti interleukinu 12
(GUNA-INTERLEUKIN 12) u zhoubnych nador
plic (provedena klinické studie zatim in vitro)
a interferon-y (GUNA-INF y) taktéz v inicidlnim
klinickém hodnoceni u karcinomu tra¢niku.
Zatim se jednd o sice slibné, avsak predbézné
vysledky.

Které z pripravka fyziologické regulaé-
ni mediciny povazZujete za mimoradné
vhodné k uzivani pro seniory?

Medicina nizkych dévek se zaméruje
na funk¢ni poruchy a chronické poruchy. Tyto
zdravotni problémy jsou v seniorském veku
velmi casté a vedou k nebyvalé polyprag-
mazii (neni vyjimkou deset a vice druhd léciv
u jednoho pacienta). Bohatéd farmakoterapie
je také casto pricinou iatrogenné navozenych
zdravotnich problémd, které uzaviraji senio-
rovi cestu k celkovému uzdraveni. U pacientd
v pokrocilém véku bych doporucil dva pfistu-
py. Prvnim pfistupem je podpora drendznich
funkci starnouciho organismu, jez vyhasinaiji,
a dasledkem ¢ehoz dochéazi k postupné in-
toxikaci organismu xenobiotiky a metabolity.
Velmi cennym pomocnikem je zde pfipravek
GUNA-MATRIX, ktery velmi jemné reguluje lat-
kovou vymeénu extraceluldrni matrix, ¢astého
depozita exogennich i endogennich latek, jez
nebyly vylouc¢eny z organismu a byly ,odlo-

Zeny" ve tkani mezibunécného prostoru. GU-
NA-MATRIX zvysi ldtkovou vymeénu a exkreci
télu nepotfebnych latek z organismu. Je viak
nutné podotknout, ze pacienti by méli mit
v dobrém stavu vylucovaci orgény (ledviny,
jatra). GUNA-MATRIX umozni dosahnout lepsi
dostupnosti pfislusnych receptord signalnimi
molekulami, a tim také podpofit ucinek kla-
sickych lékd. Druhy pristup je specifi¢téjsi a je
sméfovan do oblasti nervové soustavy, jejiz
stav je v seniorském véku doprovazen snize-
nymi kognitivnimi funkcemi. Zde se ke slovu
dostévé pripravek GUNA-GERIATRICS s ob-
sahem neurotrophind, jez upravuji zivotnost
odumirajicich neuronl a tim zlepsuji norméal-
ni fungovéani nervovych bunék. Za objeventi
vlastnosti téchto latek obdrzela prof. Rita Levi-
Montalcini Nobelovu cenu za medicinu.

Rozhodné musim zminit také GUNA-CELL.
Tento pfipravek zajistuje zvyseni energetické-
ho potencidlu bunék na Urovni mitochondrif
podporou oxidativni fosforylace a tvorbou
ATP. M& rovnéz vyznamny antidegenerativni
a ,anti-aging” Ucinek. Pouze doplnkoveé, pre-
sto si neodpustim posledni pozndmku k pri-
pravku GUNA-FLAM — doporucuiji jej u vsech
zanétlivych procest. Na rozdil od klasickych
antiflogistik nedochézi pfi jeho uzivani k gast-
ro-, nefro- a hepatotoxicité.

V této souvislosti bych se chtéla zeptat
na moznosti fyziologické regulac¢ni me-
diciny u vékem podminéné makularni
degenerace sitnice.

Mohu vdm pouze zprostfedkovat zkuse-
nosti spolupracujicich lékard, ktefi obvyklou
léc¢bu doplnuji o 1é¢bu neurotrofiny, tedy ner-
vovymi ristovymi faktory. Konkrétné se jedna
0 GUNA-NT3, GUNA-NT4 a GUNA-NGF a je do-
sahovano velmi dobrych Gcinkd. Toto je také
nazorny priklad, s jakou vyhodou Ize kombi-

novat zabéhlé standardni postupy s novymi
inovativnimi pfistupy tak, aby se tato Iéc¢ebna
schémata synergicky podpofila. FRM se tedy
vyuziva bud v pfipadé, ze Ié¢ba daného one-
mocnéni neexistuje, nebo tam, kde FRM léc¢ba
vhodné doplnf stavajici lécbu a ve svém du-
sledku napfiklad i snizi nezadouci ucinky ob-
vyklé standardni lécby.

Jakym zplsobem se nastavuje lécba pii-
pravky FRM v pfipadé, ze pacient potie-
buje vice pfipravkii dohromady? Existuje
néjaké pravidlo lécby z hlediska ¢asu, jak
fadit jednotlivé pFipravky za sebou?

Otdzka nacasovani lécby je velmi ddlezita.
Rozdil je samozfejmé mezi akutnim a chronic-
kym onemocnénim. U akutniho onemocnénti
je potreba volit lécbu symptomd pro prvotni
ulevu a nasledné rozpracovat vlastni lécebny
plan. U chronické formy onemocnénije vhodné
zacit drendzi tkani a nésledné ustanovit vlastni
lécebny plan. Nazornym prikladem mdze byt
pacient s chronickou jaternf insuficienci. Uvod
lécby (30—40 dni) zahrnuje pfipravky GUNA-
CELL (podpora tvorby buné¢ného ATP), GU-
NA-MATRIX (drendzni forma extracelularniho
prostoru), GUNA-LYMPHO (soucast detoxikacni
a drendzni terapie lymfatického systému) a GU-
NA-KIDNEY (drenaz ledvin). GUNA-LIVER (specific-
ky k obtizim) je vhodné doporucit az nésledné
a uzivat ho nejméné po dobu dvou mésicd.
Po predchozi 1é¢bé bude jeho ucinek vyraz-
néjsi. Jednotlivé klinické diagndzy je mozné
v tomto smyslu rozpracovat. V kazdém pripadé
FRM splnuje pozadavky na silné individudini
pristup lékare k pacientovi.

Zavér

Viybiral jsem pouze Utrzky, viozené do kli-
nickych souvislosti — fika dr. Perra. Nasloucha-
me-li pacientlm, slysime jejich zivotni pribéh
a vnimame dynamiku onemocnéni, kterym
trpi. Zamyslime se nad minulosti i nad moznou
progresi nemoci. Uvazujeme v Case a v urcitém
¢asovém horizontu jsme schopni volit i spravny
terapeuticky postup, pfisné individualni. Pokud
vniméme pacienta jako subjekt dynamicky se
ménici v ¢ase, doprovazime ho a regulujeme
jeho meénici se zdravotni potfeby, ocitdme se
v blizkosti jeho mozného vylécent.

Zapsali MUDr. Miroslav Cerny, détsky neurolog,

a PharmDr. Lucie Kotldrovd, farmakolog




