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FRM v kostce
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Pocatky fyziologické regula¢ni mediciny (FRM) sahaji do druhé polovi-
ny minulého stoleti a v soucasnosti je poznatkové zékladna tohoto pro-
gresivniho sméru badéni a terapie uz velmi bohatd a neustale se rozrlsta.
Pro bazalnf zorientovéni vydala spole¢nost Edukafarm stru¢ny a prehledny
skladany letak, nazvany FYZIOLOGICKA REGULACNI MEDICINA.

Nejprve je vysvétlen princip FRM: obnova fyziologického stavu (home-
ostdzy) nemocného organismu pomoci biologicky aktivnich molekul, jez
jsou identické s molekulami kontrolujicimi a Fidicimi fyziologické funkce
u zdravého jedince. Mezi tyto ,komunikacni molekuly’, zadavajici ,spravné
instrukce” rdznym bunkdm organismu, fadime neuropeptidy, hormony a
cytokiny, k nimz patff i rlstové faktory. Uvedené komponenty netvoif od-
délené struktury, ale funguji v rdmci psycho-neuro-endokrino-imunitniho
systému (PNEI), kdy nemoc je epifenoménem zmeén v koncentracich ko-
munikacnich molekul. Zminéné latky jsou ve FRM piipravcich obsazeny
ve fyziologickych koncentracich, takze jejich poddvani neni doprovézeno
nezadoucimi Ucinky.

Specidlni pozornost je v materidlu vénovana cytokindim, komunikacnim
molekuldm imunitniho systému, zajistujicim mj. pro zdravy organismus
typickou rovnovahu aktivity lymfocytd linii Th1 a Th2. Nerovnovaha Th1/
Th2 vede k chorobnym staviim, kdy prevaha aktivity Th1 lymfocytd vyvo-
ldva autoimunitni onemocnéni a prevaha aktivity Th2 Usti v alergie. Jak na
autoimunity, tak alergie Ize proto ucinné pulsobit podavanim pripravki
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obsahujicich cytokiny. Publikace uvadi protokol lé¢by Crohnovy choroby
a alergického astmatu. Oba protokoly uvadéji pifpravky obsahujici pfi-
slusné cytokiny a také dalsi FRM pfipravky. Jedny ovliviiujf pfiznaky, druhé
umoznuji drendz extraceluldrni matrix, coz je prostor, v némz kumulace
fyzikélnich ¢i chemickych stresord predstavuje potencidlni spoustéc pato-
logickych stavi a ktery je médiem bunécné komunikace prostrednictvim
komunikac¢nich molekul.

Letdk uvadi prehled nosologickych jednotek, u nichz previada Thi
nebo Th2 hyperaktivace, a s nimi spojené konkrétni cytokinové hyper-
aktivace; dale se zabyva nastolenim rovnovaznych hormondlnich sta-
vl v organismu, definuje bezpecnostni profil FRM a v neposledni fadé
vymezuje roli FRM v [é¢bé bolesti a pozici mikroimunoterapie ve FRM.
V 1é¢bé bolesti sehrdvaji mimoradnou roli injekénf pripravky na bazi ko-
lagenu a fytofarmak, s cilenou distribuci uc¢innych latek do mista plso-
beni, tzv. MD injekce.

Mikroimunoterapie (MI) je pristup, ktery pro Ucely terapie vyuziva tytéz
komunikac¢ni drahy a molekuly jako samotny imunitni systém, aby vyvola-
la jeho odezvu a obnoveni homeostazy. Jde o novy, imunologicky nahled
na patofyziologii a umozniuje lepsi pochopent interakci mezi endogenni-
mi a exogennimi faktory. Kromé cytokint Ml pfipravky obsahuiji také spe-
cifické nukleové kyseliny (SNA®), jejichz mechanismus Ucinku je zalozen
na regulaci exprese specifickych gend (na Urovni transkripce) zapojenych
do rozvoje daného onemocnéni, na tzv. transcriptional gene silencing’”.
Skéla Ml piipravk(i sahd od protivirovych pres autoimunitni a neurodege-
nerativni az po onkologické. (red)

NOVY POHLED NA LECEU CRONNOVY NEmGO
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