BIOTHERAPEUTICS

td, ktefi neodpovidaji na terapii interferonem
3 nebo u pacientd, u kterych je onemocnént
zadvazné a rychle se zhorsuje. Celosvétove bylo
tomuto pripravku, ktery je dostupny v podo-
bé tobolek pro peroralni podani, exponovano
jiz vice nez 30 000 pacientd.

V Ceské republice je ptipravek Gi-
lenya dostupny od zafi 2011. Statnimu
ustavu pro kontrolu léciv zatim nebylo
z uzemi Ceské republiky nahlaseno zad-
né podezieni na nezadouci Gcinek spoje-
ny s podanim ptipravku Gilenya.

Zatimco prehodnoceni probihd, Vybor
pro humanni lécivé pripravky EMA (CHMP)
lékaifCim doporucuje zvysit sledovani pacien-
td po podéni prvni davky tohoto pripravku.
Zvysené sledovani zahrnuje vysetfeni EKG
pred nasazenim léc¢by, kontinudIni sledovani
EKG béhem prvnich Sesti hodin po podéni
prvni davky a mérent tlaku a srde¢ni frekven-
ce kazdou hodinu. Vsichni pacienti s klinicky
zavaznymi problémy se srdec¢ni ¢innosti, jako
napf. bradykardif (zpomaleny srdec¢ni rytmus)
nebo atrioventrikuldrnim blokem (problém

s prfevodem elektrického potencidlu v srdci)
pretrvavajicimi po Sestihodinovém sledova-
ni, by méli byt sledovani, dokud se jejich stav
nezlepsi.

Riziko prechodné bradykardie po podéani
prvni davky pfipravku Gilenya bylo zndmo jiz
v dobé registrace tohoto lécivého pripravkuy,
stejné jako mozné ovlivnéni atrioventrikular-
niho prevodu a mozny vyskyt atrioventriku-
larniho bloku. V dobé registrace vsak nebyl
zaznamenan zadny pfipad ndhlého nebo
nevysvétlitelného umrti. Texty doprovazejici
pripravek obsahuji doporuceni sledovat pa-
cienty s védomim mozného vyskytu téchto
nezddoucich U¢inkd nejméné Sest hodin
po podani prvni davky (nebo po opétovném
nasazeni, pokud byla pauza delsi nez 14 dni).

Spole¢nost Novartis, drzitel rozhodnuti
o registraci lécivého pripravku Gilenya, prislibi-
la predlozit Vyboru CHMP vysledky prave pro-
bihajici studie hodnotici vliv pfipravku na kar-
diovaskularni systém. Vybor CHMP vysledky
této studie vezme v potaz pfi prehodnoceni
prinosU a rizik tohoto lécivého pripravku.

Doporuceni pro predepisujici lékare:

- Pred nasazenim pripravku Gilenya by mélo byt
u kazdého pacienta provedeno vysetreni EKG.

+ Po podani prvni davky pripravku Gilenya by
mélo byt u vech pacientd kontinudlné mo-
nitorovano EKG po dobu sesti hodin.

+ Kazdou hodinu by mél byt také zméren tlak
krve a puls.

+ Pokud se u pacienta rozvine klinicky zdvazné
poskozeni srdec¢ni funkce (jako bradykardie
nebo atrioventrikuldrni blok), méli by jej lé-
kafi sledovat az do odeznéni téchto obtizi.

- Stejnd doporuceni plati také pro podani
prvni davky v prfipadech, kdy byla Ié¢ba
pferusena na 14 dni nebo déle.

Doporuceni pro pacienty:

.+ Pacienti by méli svému osetfujicimu lékafi
(sestie) okamzité hlasit jakékoli symptomy,
které by mohly naznacovat problém se sr-
decni cinnosti (jako napt. bolest na hrudi,
slabost, tocenf hlavy).

- Pacienti, kteff maji néjaké otazky, by se méli
obratit na svého lékafe nebo farmaceuta.
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Uvddime otdzky a odpovédi, které zaznély na
odbornych semindrich vénovanych fyziologic-
ké regulacni mediciné.

Lze pomoci FRM lécit tinnitus? Kterymi
pripravky?

Lécba tinnitu je velmi svizelnd a dlou-
hodoba Zzélezitost. Klasicky pfistup spociva
v podavani betahistinu, ktery je urcen k léc-
bé Ménierova syndromu (projevuje se jako
vertigo, tinnitus, ztrata sluchu a nauzea). Me-
chanismus Ucinku betahistinu u Méniérova
syndromu neni jasny. Ucinnost betahistinu
v |é¢bé vertiga mize byt dana jeho schopnos-
ti upravit krevni obéh ve vnitfnim uchu nebo
pfimym ucinkem na neurony v nucleus vesti-
bularis. Jedna se o H -agonistu histaminovych
receptor( v perifernich cévach.

Jednou z moznosti, jak Ucinné ovlivnit
progresi tohoto onemocnéni pomoci FRM, je
vyuziti lécebné strategie, ktera zohledriuje jak
vliv na symptomatiku, tak i na celkovou dre-
ndz organismu. Hlavnim lékem je GUNA-DIZ-
ZY, ktery svym slozenim (adrenalin, melatonin
v nizké koncentraci, doplnéné kofaktory Kreb-
sova cyklu a fytofarmaky) je schopen ovlivnit
tri etiologické pficiny tohoto onemocnéni.
Jednd se o synchronizaci neuro-endokrinni
funkce (melatonin) a andrenergni stimulace
cév a CNS (adrenalin), déle o Ucinek spasmo-
lyticky a antiskleroticky na mozkové cévy, sti-
mulaci mozkovych funkci a kontrolu projevi

zévrati (fytofarmaka a vitaminy), a ovlivnéni
metabolické reaktivace bunék vnitiniho ucha
(kofaktory Krebsova cyklu).

Lécebny ucinek je vyraznéjsi v pripadé, ze
se k dané symptomatické lécbé vhodné uzi-
vaji dalsi pfipravky zodpovidajici za zvyseni
reaktivity organismu, jako je GUNA-MATRIX
a GUNA-CELL, které zvysuji reaktivitu tkanf
a vnimavost organismu vaci léklm.

Lécba je dlouhodobd, jelikoz se jedna
o regulacni lé¢ebnou strategii. Davkovani 2x
denné 20 kapek po dobu 2-3 mésicl. Dopo-
ruCuje se 1 mésic pauza a kuru opakovat. Léky
Ize kombinovat s béznymi pripravky jako je
betahistin, kde mize dojit k synergické pod-
pofe ucinku. Pfipravek nema Iékové interakce,
proto je mozné danou strategii integrovat
do jiz nastavené |é¢by. Z hlediska bezpecnos-
ti se jednd o vysoce bezpecnou lécbu, kterd
nema nezadouci Ucinky.

Ve vice publikacich pojednavajicich
o FRM jsem se docetl o doporucované
»0Cistné kare” spocivajici v uzivani pfi-
pravki GUNA-MATRIX, GUNA-CELL A GU-
NA-LYMPHO po dobu jednoho meésice
dvakrat v roce v davce 2x 20 gtt. od kaz-
dého pripravku. Zajimalo by mne, zda je
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mozné tyto pripravky pred uzi-
tim smichat, cili nakapat na lzici
20 kapek od kazdého pripravku
a poté uzit tuto smés.

Smés pripravkd, kterou popisuje-
te, nazyvéme ,drendzni kit" Tento kit
se vyuziva pred nasazenim jakékoliv
lécby (jak Iécebné strategie FRM, tak
i pred nasazenim klasické bézné léc-
by) s cilem zvysit reaktivitu organis-
mu vaci danym pripravkdm. Drendz-
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ni kit aktivuje metabolismus na urov-
ni burky, extraceluldrniho prostoru
a lymfatického systému. Nésledné
dochézi k eliminaci xenobiotik z or-
ganismu a zvyseni celkové reaktivi-
ty organismu. Podava se po dobu
minimalné 6 tydnd az optimalné 3
mésicl pred farmakoterapif, pfipad-
né soucasné s ni. Davkovaci rezim je
nésleduijici: 40 kapek od kazdého pfi-
pravku se nakape do 15litrové ldhve
vody a popiji se v prbéhu celého
dne.V drendZi je vhodné pokracovat
i v pribéhu lécby, pfipadné danou
kuru opakovat jednou za tfi mési-
ce. Volba dalsiho postupu je zavisla
na vnimavosti pacienta k dané dre-
nézi a jeho individudIni odpovédi.
Vse muUze Uspésné pusobit
za predpokladu dobfe fungujicich
elimina¢nich/vylucovacich organd,
kterymi se odvadéji xenobiotika (xe-

nos = cizi), tedy télu cizi latky z orga-
nismu. Pokud se jednd o hydrofilni
latky, pak je potreba zajistit funkeni
ledvinné funkce, pokud lipofilnf It-
ky, pak spise jaterni funkce. U star-
Sich pacientd, kde se ocekdva snize-
na funkce eliminacnich orgdnl sta-
fim, se doporucuje doplnit drenazni
kit o pfipravek zaméfeny na organ,
pres ktery pfedpokladdme eliminaci
xenobiotik.

U starSich pacientd doporu-
Cujeme postupovat pomalu, na-
sazovat pfipravky postupné a sle-
dovat reakce na né. Trojkombinace
GUNA-CELL + GUNA-MATRIX +
GUNA--LYMPHO je jiz velmi po-
tentni kombinace a zasahuje az
na strukturdlni Urover burky, proto
vie musi probihat pod kontrolou [é-
kafe, ktery vyhodnocuje zmény, jez
nastavaji.

Zajimalo by mne, jaky pohybovy
rezim se doporucuje béhem te-
rapie napf. gonartrézy priprav-
kem MD-KNEE. Napftiklad je-li
mozné béhem aplikace injekci
s kolagenem rehabilitovat ko-
lenni klouby Slapanim na roto-
pedu apod.V pfipadé, ze ano, je-
li to ucelné napt. i vden aplikace
MD injekce s kolagenem, nebo

by mél byt po aplikaci spise jed-
no-, ¢i nékolikadenni klid? Dale
by mne zajimalo, zda Ize apliko-
vat injekce s kolagenem béhem
pobytu v laznich, cili kombinace
napfi. se slatinnymi koupelemi,
fyzioterapii a podobné.

V pfipadé pouziti MD injekci
s obsahem kolagenu je navrhovén
nasledujici pohybovy rezim: v pfipa-
dé intraartikuldrniho podani v den
aplikace klidovy rezim, v pfipadé
perartikuldrniho podani klid dopo-
ru¢ovan neni, naopak doporucuje
se co nejrychlejsi navrat do pohybo-
vého rezimu. Kombinace MD injekcf
s ostatnimi lécebnymi metodami
(vyjmenované ve Vasem dotazu) je
mozna.

Rad bych vas pozadal o navr-
zeni moznosti lécby u pacienta
ve véku 65 let, s nahlymi poru-
chami orientace, dle neurologa
hodnocen jako organicky psy-
chosyndrom. Provedené MRI
mozku: jen s vinutym prabéhem
ACM, jinak bez patologie, ne-
mocny se lé¢i pro VAS pateie
(dle CT a MRI patere patrna her-
niace disku L4-L5 , t¢. bez indi-
kace k neurochirurgické inter-
venci). Aktudlni medikace: Gin-
gio, analgetika, myorelaxancia,
Yasnal, statin.

Doufédm, ze vdas nase odpoved
potesi. Fyziologickd regula¢ni me-
dicina umf pracovat s diagnézami,
jako je psychosyndrom. V rdmci
vami popsanych obtizi se pouziva
u seniord pripravek GUNA-GERI-
ATRICS, ktery fyziologicky regu-
luje hormonalni a nervovy systém
u starsich pacientd. Uzivani GUNA-
GERIATRICS by mélo byt dlouhodo-
bé (10 kapek 3x denné), pricemz ale
tento pfipravek neni schopny pfimo
ovlivnit vertebrogenni algicky syn-
drom (bolest — pacient uziva anal-
getika). Bolest by dokézal ¢aste¢né
resit |ékaf vzdélany ve FRM pomoci
MD injekci, které jsou Setrné, nejsou
u nich popsané nezddouci Ucinky
a mohly by vést ke sniZzeni spotieby
analgetik (v pfipadé, Ze jsou podava-
na dlouhodobé a pacient je ne zcela
dobre snasi).
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