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TERAPIE CHRONICKE BOLESTI S VYUZITIM
FRM (FYZIOLOGICKE REGULACNI MEDICINY)

V terapii bolesti vyuzivé FRM nizkych koncent-
raci u¢innych latek (napf. kolagen, beta-endorfin,
antagonista interleukinu-1 alfa a beta, neuro-
trofin-4). Tento pfistup vychdzi z poznatku, ze
pravé tyto nizké koncentrace jsou identické
s koncentracemi fyziologickymi. Koncentrace
ucinnych latek se tak pohybuji v rozmezi nano-
az pikogram@/ml, stejné jako je tomu fyziologicky
v lidském organismu. Pfitom jsou tyto davky do-
state¢né ktomu, aby vyvolaly pozadovany ucinek,
ale zaroven nejsou provazeny Ucinky nezadouci-
mi. Pomér piinosu a rizika 1é¢by je tedy vyznam-
né posunut na stranu prospéchu z 1é¢by, na rozdil
od nesteroidnich antirevmatik/antiflogistik (riziko
gastropatif), popiipadé opioidni medikace (obsti-
pace, Utlum dechového centra). Své opodstatnéni
ma i kombinovana Ié¢ba analgetiky a prostfedky
fyziologické regulacni mediciny, kterd vede k re-
dukci nutné podavanych davek analgetik, a tim
i ke snizenf vyskytu a zdvaznosti nezadoucich
Ucinkd. Toto je velmi podstatné hledisko terapie
napfiklad u seniord. Z fyziologické regulacni me-
diciny profituji téZ nemocni s polypragmazii, tlu-
mici bolest uzivanim nesteroidnich antirevmatik
(NSA) a v kombinaci s kortikosteroidy, popf. nizké
preventivni davky kyseliny acetylsalicylové, jez
jsou zatizeny zvysenym rizikem GIT krvacent.

KAZUISTIKA
Z REVMATOLOGICKE PRAXE

Muz, 49 let

Osobni anamnéza: bézné détské choroby,
Casté anginy, v 15 letech tonsilektomie.

V roce 1990 dnavy syndrom, od r. 1994 lé¢ba
hypertenze, v r. 2000 nefrolithiasa vlevo, feSeno
operativné.

Pocétecni problémy s bederni pétef; v r. 2007
RTG bederni patefe: osteochondréza disku
L-L, + S, coxarthrosis bilat. Il. stupné. V r. 2008
subjektivni potize — bolesti dolni ¢asti bedernf
patefe s projekci do obou DK po predni stra-
né stehen ke kolendm. Na MR stenosa L-L,,
Uvaha o dekompresi kandlu s cilem snizeni boles-
ti.V r. 2008 RTG bederni pétere a kycli: spondyléza
a spondyloartréza bederni pétefe se zobdkovi-
tymi osteofyty na okrajich obratlovych tél (max.
nal,, L, vysky ventrdlné 7 — 8 mm). Vyrazné posti-
Zeni intervertebralnich kloubd v celém pribéhu.
Osteochondréza plotének L~ L, + S, které jsou
vyrazné snizené. V r. 2009 provedena dekompre-
se hemilamectomif L, L, 1. sin. na neurochirurgii.
V breznu 2010 vysetfeni po operaci: zmirnéni bo-
lesti obou DK, aviak provokace bolesti v bederni
patefi, kterd pretrvava pfi zatézi i v klidu a inva-
lidizuje nemocného. Kratkd chize bez alterace
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Fyziologickd regulacni medicina (FRM)
obohacuje souc¢asnou medicinu o nové
terapeutické koncepty, které jsou zaloZeny
na obnové prirozenych funkci lidského
téla pomoci komunikacnich molekul, jako
jsou hormony, neuropeptidy, interleukiny
a rastoveé faktory.

po patach a Spickach bilat. bez poruchy.

Ptef: poklep citlivy nad dolnimi trny, vice
na levé strang, pfedklon mozny, ale bolesti-
vy, zdklon blokovany na MR L pétefe. Patei-
ni kandl uzsi, degenerativni zmeény plotének
s malymi osteochondrotickymi valy ve vice
etazich. Foraminostendza L/L, - L/L, - L/S,
na obou stranach spondylarthréza a osetochon-
dréza plotének LS pétefe bez HE ¢i protruze.

Kineziologicky rozbor: DKK - svalové asyme-
trie, asym. kontura lytkovych sval - chudsi lytko
LDK. Hypertonus m. piriformis bilat, adduktory
kycel. kl. ve spasmu bilat, VR vyrazné omezené,
nelze bez souhybu panve. Viyrazné zkraceni HMS
a m. triceps surae, mirné zkraceni i m. iliopsoas
a m.rectus femoris; Lassegue negativni. Rozsah
pohybu v kycel. kloubu pfi mozné extenzi kolen-
niho kloubu: PDK akt. - flx. 45" vnitfnf rotace 10°
souhyb panve; LDK akt. — flx. 50" vnitinf rotace 10°
souhyb pénve. Test podle Trendelenburga — hor-
$i stabilita LDK, hledd zevnf oporu. VR v kycelnim
kloubu, Uklon trupu, tézisté mimo osu téla.

Lékova anamnéza: hypertenze lécena amlo-
dipinem, pretrvdvala tachykardie. Amlodipin
nahrazen verapamilem, coz vedlo ke stabilizaci
sinusového rytmu.

Pacientovi byl podavén kortikosteroid dexa-
methason (Dexamed) ndrazoveé pfi zhorseni kli-
nického stavu, zpravidla jedna kura za 3 mésice.
Déle poddvéan ve stfidavém rezimu nimesulid
(Nimesil) a piroxicam (Flamexin). Z ddvodu
omezen( rizika gastrotoxicity a hepatotoxicity
vyse zminénych analgetik nasazen celecoxib
(Celebrex). V lékové anamnéze se objevuje
i pouzivani tramadolu, které nevedlo k utisenf
bolesti, proto vysazen. Farmakoterapie doplné-
na rehabilitacemi a elektrolécbou.

Pacient nadale trpi bolestmi, pro které nemuze
v noci spat, budf se kazdé dvé hodiny a musi vstét
a krétce se projit. Kvalita Zivota je velmi snizena.

Laboratorni vysledky: glukdza (7,6 mmol/l),
kreatinin(118,0 umol/I),kyselinamocova (518 pmol/l),
triglyceridy (2,5 mmol/l), HDL cholesterol (0,85
mmol/l), LDL cholesterol (2,83 mmol/l), index

aterogenity (3,94), CRP (1,9 mg/J).

Vyuziti FRM v terapii chronické bolesti: pa-
cient jiz odmita jakoukoliv Ié¢bu s argumentem,
Ze nepocituje Ulevu po lécich. Pacientovi apli-
kovény injekenf pripravky pro terapii chronické
bolesti vyuzivajici principy fyziologické regula¢ni
mediciny:

« MD-MUSCLE 4 ml
« MD-HIP 4 ml

Intradermélini aplikace 2 tydny dvakrédt tyd-
né 0,5ml do spoustécich bodl (trigger pointd).
Od tretiho tydne aplikace pouze jednou tydné.

Prubéh lécby: po 4. aplikaci (po dvou tyd-
nech terapie) pocitoval pacient zlepseni hybnosti
a zmenseni bolesti, po 6. aplikaci (po 4 tydnech
terapie) Ustup bolesti klidového charakteru, paci-
ent mGze v noci spat a vydrzi i delsi dobu sedét
na zidli, po 8. aplikaci (6 tydnech) bolesti ustoupi-
ly, pacient se subjektivné citi dobre. Aplikace MD
injekcnich pripravkd probihd i naddle v jednoty-
dennim lé¢ebném rezimu.

Soucasna farmakoterapie bolesti: jednoty-
denni aplikace MD-Muscle a MD-Hip doprovaze-
na pfileZitostnym uzivanim paracetamolu.

MD PRIPRAVKY V TERAPII BOLESTI

Lé¢bu MD injekenimi pffpravky vyuzivajici-
mi fyziologickou regula¢ni medicinu Ize pouZit
u téchto diagndz nemoci pohybového aparatu:
coxarthrosis, gonarthrosis, PHS, pfi vertebrogen-
nim algickém syndromu celé patere a veskerych
algickych problémech s klouby, blokddach pate-
fe, Ustfelu a dalsi neurologické symptomatologii.

ZAVER

Lécba MD piipravky vyuZivajici principy fyzio-
logické regulacni mediciny v mé revmatologické
praxi rozsifila moznosti volby efektivnf [écby. Za-
Cala jsem tuto metodu pouzivat u nemoci po-
hybového aparétu s vybornym efektem. Jeji po-
uzivani vedlo ke zlepseni pohyblivosti pacienta,
k Ustupu subjektivné popisované bolesti vedouci
k faktu, Ze pacient se po mnoha letech kvalitné
vyspal. Jako sekunddrni, nicméné nikoliv zane-
dbatelny efekt, je vysazeni NSA a kortikosteroid(,
¢imz se vyrazné snizilo riziko hrozici gastropatie.
Nezajimavym nenf ani farmakoekonomicky as-
pekt écby tohoto pacienta. Lé¢ba MD pfipravky
je z hlediska celkového ekonomického pohledu
pfijatelnéjsi, zvldsté s prihlédnutim ke skute¢nos-
ti, Ze tento pfistup k lé¢bé bolesti neni doprova-
zen moznymi nezadoucimi Ucinky, jako je napf. jiz
zminovana gastropatie ¢i hepatopatie.
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