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Léchba gonartrozy u byvalé onkologicke pacientky

Pacientka, 65 let, do ordinace pfichazi s bolesti kolennich kloub.

OA: Obezita BMI 37, hypertenze, astma bronchiale, stav po LSK
cholecystektomii, pred 12 lety M. Hodgkin, 8 cyklt chemoterapie,
kortikoidy systémové.

FA: Symbicort, Tritace, Agen.

NO: Oboustranna gonartréza lll-IV. st, kterd byla v minulosti na orto-
pedii opakované fesena lokalné opichem kortikoidy a pifpravky s ky-
selinou hyaluronovou, navrzena operace TEP, jiz pacientka odmita. La-
boratorné je bez vyznamnych patologii, na onkologii byla vyfazena ze
sledovani, TK stabilizovan na terapii, stolice tuhd 2-3krat tydné.

Terapie

Po biorezonancnim testovani jsem se rozhodl pro nasledujici me-
dikaci: pfipravek Guna-Lympho soubézné s Guna-Bowel na podporu
a drendze zazivaciho traktu, zdroveri Bachova kvétova terapie, Rescue
Remedy na podporu psychiky, ke zklidnéni. Za 4 tydny byl do terapie
jesté dopInén pfipravek Guna-Matrix.

Pacientka zacala dochazet na akupunkturu, postupné v pribéhu 2 mési-
ct doslo k psychickému zklidnéni, v noci zlepsen spanek, doslo i ke zmenseni
bolesti kloubt podle vizudlni analogové skély zVAS 8 na VAS 5.

Pacientce byla navrzena terapie pomoci kolagenovych injekci MD-
-Knee ke zvysenf lokdlniho efektu a dalsimu snizeni bolesti a zlepsent
pohyblivosti. Aplikace MD-Knee byla provadéna Tkrat tydné pro oba
kolenni klouby po dobu 10 tydnd vzdy 1 ampule na 1 kolenni kloub
do bolestivych trigger points v okoli kolennich kloubU. Po 5. aplikaci
doslo k dalsimu snizeni bolesti kolennich kloubd, bolest pacientka hod-
notila jako VAS 3.To ji umoznilo zvétsit rozsah pohybu, mohla dochazet
na rehabilitaci, a dokonce na kratsi vzdalenosti byla moznd i chlize bez
opory. Po celou dobu déle dochézela na akupunkturu.

V soucasné dobé aplikujeme MD-Knee 1krat za 3-6 tydnl podle
aktudlniho stavu, z dalsich terapii akupunktura, postupné Guna-Cell,
Guna-Kidney, Gina-Liver, Guna-Geriatrics vzdy na 6-12 tydnu podle
aktudlniho stavu a vysledku biorezonanéniho testovani. Pacientka se
celkové citi 1épe, volnéji, je spokojend s lepsi hybnosti, laboratorné bez
patologii. Doslo u ni k psychickému zklidnéni, zpravidelnéni stolice,
a dokonce i ke zlepSeni parametrd spirometrie.

Terapie dedicneho ocniho poskozeni

Pacient 35 let, se zakladni diagnézou dédi¢na chorioretinal-
ni heredodegenerace, s degenerativnim postizenim sitnice (dg.
od 19 let), pfichazi do ordinace se stiznosti na zhorseni zraku.

FA: Lutein, jinak nic.
OA: V détstvi Casto otitis, infekéni mononukledza v dospivant.
NO: Laboratorné bez patologie, pouze nélez na o¢nim pozadi.

Terapie

Pacientovi byla nasazena nésledujici medikace: Guna-Cell, Guna-
-Awareness 2krat denné 15-20 kapek, doplnéno o Guna-Rerio 2krat
denné 15-20 kapek, navyseno za tyden na 3krat denné 15-20 kapek.
Pacient zaroven zacal dochézet 1-2krdt tydné na télovou akupunkturu.
Po 2 mésicich byl na zékladé biorezonan¢niho testovani do medikace
doplnén pfipravek Guna- Eubioflor.

Po dvoumésicni terapii se pacient celkoveé psychicky zklidnil, zlepsil
se mu spanek, lépe toleroval stres v praci. Zdroven popisoval subjektiv-
ni zlepsenf zraku, ,rychlejsi schopnost zaostfit, mensi zrakovou Unavu’.
Pti kontrole na o¢nim oddeéleni bylo objektivné hodnoceno zlepseni
néalezu na o¢nim pozadi. Pacient dale dochédzi do ambulance na aku-
punkturu a uziva pripravky fyziologické regulacni mediciny.




