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Rozhovor s prim.

MUDr. Evou KlimeSovou,
revmatolozkou z Centra
komplexni mediciny

v Ceskych Budéjovicich

1) Pani doktorko, miizete ale-
spoi ve strucnosti pfiblizit na-
Sim ¢tenafim - Vase pracovisté
a specializaci?

Moje pracovisté se jmenuje Cen-
trum komplexni mediciny a mé sidlo
v Ceskych Budgjovicich. Ve spole¢-
nosti jsem hlavnim lékafem a jed-
natelem. V Centru se zabyvam rev-
matologickou, interni a rehabilita¢ni
medicinou.

2) Na jakém misté - co do fre-
kvence vyskytu v porovnani
s ostatnimi - vidite ve Vasi ambu-
lanci bolesti pohybového ustroji?

V' mé ambulanci tvori bolesti
pohybového apardtu 70% ze vsech
osetfenych pacientl. Jednd se o zé-
nétlivd revmatickd onemocnéni, de-
generativni onemocnéni, pourazove

stavy, vrozené vady, napf. skoliézy, M.
Scheuermann, vrozené dysplazie aj.

3) Myslite, Zze je bolest pohy-
bového ustroji dnes dobie léce-
na? Obvykle je lécba postavena
na podavani lékii obsahujicich na-
piiklad paracetamol, nesteroidni
antirevmatika, kortikosteroidy.
Piredpokladam, ze tyto léky pou-
zivate. Jaké vidite vyhody a nevy-
hody takové farmakoterapie?

Vé¢bé pohybového aparatu také
pouzivéam klasickou farmakoterapii.
Na prvnim misté mohu jmenovat
systémova nesteroidni antirevmatika
(NSA), kterd jsou zatizena vedlejsimi
nezdoucimi Ucinky, z nichz nejvice
limitujici jsou gastrointestinalni ob-
tize, nefrotoxicita a hepatotoxicita.
Proto je predepisuji pouze v akutni
fazi z&nétu, a to pouze po omezenou
dobu. Napfiklad koxiby nepouzivdam
v praxi vlibec, jelikoz maji zvysené
kardiovaskularni riziko. Samoziejmé,
zakladem lé¢by u revmatoidni artriti-
dy jsou chorobu modifikujici antirev-
matické léky (DMARDs), antimalarika,
sulfasalazin, metotrexat. | zde vime
o vedlejsich Ucincich, a proto jsem
velmi opatrnd a déldm pravidelné
kontroly. Je velmi tézké posuzovat,
zda se dnes Iéc¢i dobre nebo Spatné,
je to o zodpoveédnosti kazdého Iéka-
fe, ale fakt je ten, Ze se snazim apliko-
vat pouze ty léky, kde prevlada lécivy
benefit a vyskytnout se mohou ne-
zadoucimi ucinky v minimalni mite.
Farmakoterapii volim s ohledem na
dany stav pacienta.

4) Z Vasich slov je ziejmé, ze
v terapii raznych kloubnich ob-
tizi, bolesti zad apod. - zejména
u dlouhodobych bolesti - neni
jednoduché zvolit farmakote-
rapii tak, aby nakonec nepfe-
vladly nad lécivymi ucinky ty
nezadouci. Pouzivate ve Vasi
lékaiské praxi néjakou novinku,

ery sve

jejiz ucinky Vas mile prekvapily?
A pokud ano, zkuste nam vice
priblizit své zkusenosti.

Ano. Od roku 2010 pouzivam
v praxi v [é¢bé bolesti u nemoci po-
hybového aparatu FRM (fyziologic-
kou regula¢ni medicinu). Je to ino-
vativni pfistup ,low dose medicine’,
ktery pomahd obnovit fyziologicky
stav. nemocného organismu po-
moci biologicky aktivnich molekul,
které zdravy organismus produku-
je v nanogramech a v téchto télu
vlastnich koncentracich se vyskytujf
tyto latky i v lécich. Mezi zminéné
komunikacni molekuly patfi jednak
neuropeptidy (komunikace v nervo-
vém systému), cytokiny (molekuly
v imunitnim systému) a rdstové fak-
tory, jeZ maji regulujici a stimula¢nf
ucinek. Nemoc je vnimana jako zmé-
na v koncentraci komunika¢nich
molekul, jednd se jednak o zvysené
nebo snizené mnoZstvi téchto mo-
lekul, které Ize normalizovat na fyzi-
ologickou uroven podle terapeutic-
kych algoritma ,low dose medicine’,
na kterych jsou zaloZeny pfislusné
léky. Kuptikladu bolestivé stavy jsou
v naprosté vétsiné charakterizovény
prevahou prozanétlivych cytokind.
Systémoveé tedy pouzivdm perordlni
pripravky napf. Guna-Flam, Guna-Ar-
thro, Osteobios nebo Guna-Matrix,
tj. léky, které obsahuji regulacni ¢i pro-
tizanétlivé cytokiny v minimalnich,
respektive v nanogramovych mnoz-
stvich. Uvedenou systémovou lé¢bu
kombinuji s lokalnfmi injekcemi Guna
MD, a to jednak do kloubU nebo sub-
kutdnné v mistech maximalni boles-
tivosti (napf. MD-Neural, MD-Ischial,
MD-Neck, MD-Shoulder aj.).

5) Kdyz jste uvedla Guna MD
injekce, nedavno jsem zhlédl na
konferenci Vasi kazuistiku, kde
jste v zdvérecné zpravé uvedla:
»Pacientovi byl aplikovan 10x MD-
-Neural v bodech maximalni bo-
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lestivosti. Pacient nadale pokracuje v RHB
rezimu a peroralni aplikaci Guna-Matrix
2x 10 gtt. a Osteobios 2x 10 gtt. denné.
Doslo k iplnému odstranéni bolesti a ustu-
pu parestézie prsti a zlepseni hybnosti C
patefe. Odmitl neurochirurgickou opera-
ci, protoze nema zadné problémy”. O jaky
pfipad se jednalo? A muzete vice popsat
pouzité léky?

Ano. Jednalo se o pacienta, ktery mél fadu
let bolesti kr¢ni patefe, trpél parestéziemi prs-
td. Jako posledni moznost pred hrozici neu-
rochirurgickou operaci chtél vyzkouset Ié¢bu
pomoci FRM, kterou jsem popsala v predchozi
odpovedi. Pacienta jsem vysetrila, urcila pfi-
¢inu, zavedla RHB rezim, nasadila perordlni
terapii Guna-Matrix 2 x 10 kapek (= biotrans-
formace xenobiotik extraceluldrni  matrix)
a Osteobios 2 x 10 kapek (= regenerace kosti
a odstranéni vyrlstkd). Pacientovi jsem apliko-
vala subkutdnné 10 ampuli MD-Neural podél
C pétefe v bodech maximalni bolestivosti.
Pacient v soucasnosti uziva pouze peroralni
formu a 1krat mési¢né prichazi na kontrolu.

6) Mj. 10 let trvajici intenzivni bolest
hlavy a de facto totalni zlepseni po 10
MD injekcich, a to vSe bez nezadoucich
ucinkd. To zni velmi nadéjné, Zze se uka-
zala lécba bolesti pohybového aparatu,
kde jednoznacné prevlada benefit pro
pacienta. Jak si to vysvétlujete?

Benefit pro pacienta je zalozen na dlou-
hodobosti trvani Uc¢inku oproti Mesocainu
nebo v porovndni s nezadoucimi Ucinky
u kortikoidl. Dobrd snésenlivost bez vedlej-
sich ucinkl a okamzité Uleva, to je jednoznac-
bolestivého stavu, za kterym mnohdy stoji
chronicky zénét.

7) Tato otazka souvisi s tou predchozi.
Mate takovych pacienti vice, kterym jste
aplikovala MD injekce s dobrymi vysled-
ky? Co bolesti zad, respektive nejbéznéj-
Si takzvany houser?

MD injekce aplikuji u akutnich a chronic-
kych obtizi pohybového apardtu, MD injek-
cemi fesim problémy s celou patefi, klouby,
revmatickd onemocnéni. A vysledky jsou nad
ocekdvani vynikajici. Tyto injekce evidentné
plsobi analgeticky a také zpevnuji ochablé
stabiliza¢ni systémy kloubt (tzv. bioscaffold).
Lokalné podany kolagen v pfipravku pfispiva
k odstranéni bolestivé tenze svalstva v dané
oblasti, posiluje slachy, vazy, kloubni pouzd-
ra, zlepsuje profil kolagenovych vldken a na-
sledné i veskerych anatomickych struktur,
ve kterych je kolagen pfitomen. Samoziejmé,
u bolesti zad se uplatiuje fada zminénych
ucinkd, pouzivdm trojkombinaci MD-Lumbar,
MD-Neural a MD-Muscle. Celkové médm MD
injekcemi Uspésné lécenych zhruba 700 paci-
entl za 2 roky.

8) Predpokladam, ze pacienti si musi
MD injekce platit, Ze nejsou hrazeny
z prostiedkd vseobecného zdravotniho
pojisténi. Neni to pro pacienta problém?
Neni to drahé?

MD injekce nejsou hrazeny z prostfedkd
vieobecného zdravotniho pojisténi. Ve vét-
siné pfipadd to nenf pro pacienta problém,
kdyz tato Ié¢ba stoji fadové stokoruny. Nadto
sejednd o lécbu, u které vyrobce doposud ne-
pozoroval nezddouci Ucinky ani alergické re-
akce. Osobné také ocenuiji, ze je mohu nasadit
u warfarinizovanych pacientd, coz u NSA neni
mozné, jelikoz jsou u téchto pacientd kontra-
indikovana.

9) Kombinujete ¢asto MD injekce se sys-
témovymi léky Guna-Flam a Guna-Arthro?
Muzete tento postup deklarovat na néja-
kém pfiipadu z praxe a popsat pripadné
vyhody zminéné kombinace?

Rada kombinuji léky Guna-Flam a Guna-
Arthro z dlivodu vyborného efektu. Guna-Flam
obsahuje nanogramové koncentrace cytokind,
-Arthro rlistové faktory, které regeneruji kloub.
V kazdém bolestivém kloubu se tvofi zanétlivé

metaloproteindzy, které jsou pfic¢inou synovi-
tidy a déle dochazi k zanétu okolnich struktur
kloubu. Proto jsou uvedené preparaty zasadni,
jelikoz postihuji nejen priznaky, ale také pricinu.

10) V Praze jste absolvovala hned néko-
lik seminaia s prof.Milanim a doc.Lober-
tim, italskym neurologem z Rima, jenz
pracuje mj. s MD injekcemi. Je néco, co
byste chtéla fici dalsim koleglim, Ze by
mohli vyuzit ve své praxi, ¢im Vas tato
edukace obohatila?

Zvlast mé oslovil profesor Milani, neuro-
log. Potvrdil mi myslenku, Ze zékladem Uspé-
chu v terapii pacienta je jeho spravné vysetre-
ni. Jen tak Ize zjistit pficinu a zvolit spravnou
kombinaci Iécby. Zjistila jsem, ze vétsinu pa-
cientl zvldddm pomoci 1€kl FRM, jak jsem
popsala vyse. Po dvou letech praxe v oblasti
FRM mohu potvrdit, ze kombinace systémo-
vé perordini a lokdInf injek¢ni 1écby, kterou
stfidam dle priznakd, je idedIni a vétsinou mi
umoznuje nahradit ¢i postupné vysadit béz-
nou analgetickou lé¢bu, kterd je pricinou za-
vaznych nezddoucich Gcinkd.

11) Vzajemné komunikace mezi obory
neni nikdy dost. Nechci pfilis zjednodu-
Sovat, ale kdyz vezmu napriklad tolik
oblibené takzvané obstfiky lokalnim
anestetikem (u bolesti zad apod.), preci
jen jde o ulevovou ,terapii’, jejiz Gucinek
netrva dlouho. Tak zni farmakologicka
pravda, ne vzdy v praxi zfejma. Maji na-
pfiklad i zde MD injekce své vyuziti?

V praxi jsem obstfik Mesocainem nahra-
dila MD injekcemi, a tudiz ho nepouzivdm.
Lokalni anestetikum ma kratkodoby ucinek
a z toho plynouci kratky terapeuticky efekt.
S MD injekcemi mam presné opacné zkuse-
nosti, plsobi dlouhodobé, jejich 1é¢ivy Ucinek
pretrvava.

12) Co byste na zavér vzkazala viem kole-
guam v ordinacich, ktefi lé¢i bolesti pohy-
bového aparatu u svych pacienta?

V lé¢bé pohybového apardtu je nékolik
pristupl a osetrujici 1ékar se musi rozhodnout
sam, kterou metodu ¢i farmakoterapii zvoli. Ja
jsem se rozhodla pro metodu léc¢by slozitéjsi,
ale efektnéjsi, kterd 1é¢i pricinu nemoci, ne
pouze priznak. Pacient se dfive zbavi bolesti
a navraci se dfive i k normalnimu Zivotu.

Za rozhovor dékuje PharmDr. Zdenék Prochdzka,
Edukafarm

prevzato ze Zdravotnickych novin ¢. 21/2012 ze dne 22. 10. 2012




