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Neplodnost, at cdstecnd, nebo upind, dnes predstavuje velmi
vdzny problém. Postihuje globdlné miliony lidi a ve vyspélych
zemich jesté prohlubuje beztak vdZnou demografickou krizi. Po-
sledni vyzkumy ukazuji, Ze klasické terapeutické instrumentdri-
um pro boj s neplodnosti Ize s ispéchem podpof¥it a obohatit o
postupy fyziologické regulacni mediciny (FRM).

Recentni vyzkumy ukézaly, ze klinické projevy neplodnosti jsou
propojeny s vykyvy ve fungovani psycho-neuro-endokrino-imunit-
niho systému (PN.E.l). Pravé tato skutec¢nost je oporou moznosti s
uspéchem aplikovat postupy FRM pfi [é¢bé infertility a pravé ona byla
leitmotivem odborného seminéfe nazvaného ,Nové horizonty v gy-
nekologii”. Hlavnim mluv¢im prednésky, jez probéhla 5. kvétna 2017 v
sidle spolec¢nosti Edukafarm v Jesenici u Prahy, byl italsky gynekolog
a porodnik MUDYr. Maurizio Passafaro.

Zasadnim faktorem plodnosti je vek zeny

,PIné respektuji standardni postupy pro lé¢bu reprodukénich
poruch, FRM vsak nabizi moznosti doplnit je a zvysit tak Uc¢innost i
komfort terapie,” fekl na Uvod své prezentace dr. Passafaro. Jednim
z nejdulezitéjsich argumentd, pro¢ vyuzivat postupy FRM, je fakt,
Ze jejich prostfednictvim Ize ovliviovat chronicky zanét, ktery se-
hrava vyznamnou roli jak u neplodnosti, tak patologickych stav(, s
nimiz se infertilita mGze pojit. Jde napfiklad o chronickou panevni
bolest, endometridzu, poruchy menstrua¢niho cyklu, premenstru-
ac¢ni syndrom, amenoreu, syndrom polycystickych ovarif, klimakte-
rium a menopauzu, osteoporozu, kandidoézu a nemoci zpldsobené
HPV viry.

V celém zdpadnim svété predstavuje neplodnost velky problém. Pri-
tom od 70. let minulého stoleti se posouva vzhiru vék zen pfi prvnim
poceti. Zatimco pred 10 lety bylo italskym prvorodi¢ckdm v priiméru
28,9 let, dnes se jejich veékovy priimeér posunul na 31,5 roku. S narls-
tem pak koreluje narGst sponténnich potratl a snizend plodnost, za
nimiz je nutno hledat snizeni ovaridlni rezervy. K vysledkdm hledani
faktord stavu ovaridlni rezervy patii dvé zésadni zjistént: 1) zadny ze
zkoumanych parametrd (napf. hladina antimulleridnského hormonu ¢i
mnozstvi antralnich folikul®) nelze povazovat za rozhodujici diagnos-
tické kritérium neplodnosti, 2) nejdllezitéjsim parametrem, pokud jde
o plodnost zeny, je jeji vek.

Je tedy otdzka, odkud s rozmotévanim gordického uzlu zenské
neplodnosti zacit. Hodné praci zminuje imunitni systém, je dokonce
popsana imunologickd neplodnost. Studie provedend pred dvéma
lety zmapovala pfitomnost Th1 a Th2 linie lymfocytl a cytokind pfi
urcitych stadiich neplodnosti. ,Pravé o tato zjisténi se opird moje kli-
nicka studie Ié¢by neplodnosti pomoci prostredkd FRM, predevsim
nizkych davek hormon(, cytokinG a anticytokint. Vysledky této stu-
die byly zvefejnény loni v zafi v Mildné a také v ¢asopise Biotherapeu-
tics 4/2016," rekl dr. Passafaro.

FRM pfistup neni protikladem jinych terapii

Neplodnost je podle WHO definovana neschopnosti otéhotnét po 12
mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Resi se nékoli-
ka zpUsoby: standardni terapii predstavuje indukce ovulace klomifenem
(vede k hyperestrogennimu stavu), nésleduji procedury asistované repro-
dukce, kdy umélé oplodnéni jesté z nemalé casti predstavuje prirodni
cestu, coz o fertilizace in vitro Tici nelze. Asistovana reprodukce sestava
z laboratorni ¢asti a ¢asti farmakologické, v niz podavanim exogennich
gonadotropint dochdzi k blokovéani hypothalamu.

Dr. Maurizio Passafaro: Podavan(
cytokind v ramci lecby neplodnost
vychazl ze skutecnosti, ze v eticlogii
gynekologickych chorob spjatych

s neplodnosti figuruji chronicke
zanetlive stavy. U neplodnych zen
se objevujl poruchy vztahu mezi IL-1
beta a jeho inhibitory a ddvodem
neplodnosti mUze byt téz zmena
pomeéru Th1/Th2 lymfocyta.

Pristup fyziologické regula¢ni mediciny, oznac¢ované také jako medi-
cina nizkych davek, neni koncipovan jako protiklad jinych moznosti te-
rapie, ale bud jako jejich doplnék, nebo jedna z variant. Dle dr. Passafara
Jkvyhodam pfistupu FRM patfi, ze vyuziva nizké, fyziologické davky bio-
gennich latek, na néz jsou prislusné receptory nastaveny, takze je Ucin-
ny, pficemz nenf zatizen nezadoucimi Ucinky a je ekonomicky tnosny.
Opird se o recentni védecké vyzkumy a odpovidd zdsaddm mediciny
zalozené na dlikazech”.
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Jak ukazuiji ¢etné prace, klicovou roli v reprodukci sehrdvé melatonin.

Ovliviuje spoustové oblasti pro gonadotropiny, v prabéhu meésice dosa-
huje jednoho vrcholu ve folikuldrni fazi, kdy vajicko dozravd, druhého v
pozdni lutedini fazi, kdy je vajicko pripraveno k oplodnéni a zahdjeni vy-
voje plodu. Melatonin tedy podporuje zrani oocytl a implantaci embrya,
a proto se doporucuje jeho podavani u procedur asistované reprodukce.

Dalsim dllezitym hormonem je luteiniza¢ni hormon, jenz napoma-
ha resit dysregulaci gonadotropin(, kterd se u neplodnosti vyskytuje;
literatura doporucuje podavat jej pred asistovanou reprodukci. Poda-
vani cytokinl v rdmci lé¢by neplodnosti pak vychazi ze skute¢nosti,
7e v etiologii gynekologickych chorob spjatych s neplodnosti figuruji
chronické zanétlivé stavy. U neplodnych Zen se objevuji poruchy vzta-
hu mezi IL-1 beta a jeho inhibitory a ddvodem neplodnosti mize byt
téZ zména poméru Th1/Th2 lymfocytd. Americkd studie z roku 2012
dosla k zavéru, ze k 1é¢bé neplodnosti a chorob v rané fazi téhotenstvi
je na misté pouzivat léky regulujici zanét, obzvlasté regulacni faktory
populaci lymfocytl CSF a IL-10.

FRM PROTOKOL PRO PODPORU PLODNOSTI

« Guna-Melatonin: 15 kapek per os vecer — konti-
nualni terapie.

« Guna-LH (luteiniza¢ni hormon): 10 kapek per os od
5.do 10.dne cyklu; 20 kapek per os od 11.do 25.dne.

« Guna-IL 10: 10 kapek per os obden; po vyuziva-
ni nahradit pfipravkem

» Guna-AntiIL 1: 10 kapek per os obden.
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Prvni dva zminéné pfipravky slouzi
k regulaci a vyladéni endokrinniho sys-
tému na bunécné urovni, dva zbylé
pIni tutéz roli u systému imunitniho.
Celkova doba trvani protokolu je
pét mésicu.

Vysledky studie dr. Passafara

Samostatnou otdzku vyse zminéného protokolu tvori délka terapie.,Nic
nebrani, aby probihala dlouhodobéji, j& jsem vsak ve své studii zvolil délku
5 mésic(l, protoze literatura uvadi, ze na jeden cyklus pfipada zhruba 20%
pravdépodobnost otéhotnéni; na mnou zvolenou dobu tedy teoreticky
pfipadéd pravdépodobnost otéhotnéni 100 %. U asistované reprodukce
tato pravdépodobnost dosahuje miry 26 %, coz implikuje dosazeni gravi-
dity béhem ¢ty mésict podavani, vysvétlil dr. Passafaro.

Sanci zeny na oféhotnéni vyrazné
snizujf papilomavirové (HPV) infekce, jez
postinuji zhruba 70 % zen. HPV typy 16,
18, 31 a 45 predstavuijl pro zenu vysoky
stupen rizika, nebot v priibehu nékolika
let mohou vest az k rozvoji malignich
neoplastickych zmen. HPV infekty vsak
nelze spojovat vyhradne s plsobenim
vird, do hry vstupuije take imunitni
slozka pacientky, coz znamena, ze

lejl podporou Ize v mnoha pripadech
patologickemu pomnozeni vird zabranit.

[talsky gynekolog ve své studii nadale pokracuje a nyni je do ni zahr-
nuto jiz 28 zen s pramernym vékem 37,5 roku. Celkem 7 z onéch 28 Zen
jiz proslo predchozim téhotenstvim, s bilanci 5 porodd a 12 samovolnych
potratl. Dosud nerodivsi Zeny tedy predstavovaly 75 % Ucastnic studie,
8 pacientek dfive podstoupilo asistovanou reprodukci, 2 téhotenstvi byla
ukoncena samovolnym potratem v 6. tydnu a u 6 pacientek doslo k zasta-
veni vyvoje.

Vysledky studie 5mési¢niho podavani vyse uvedené lécby nizkymi dav-
kami zendm s diagndézou neplodnosti jsou takové, ze z 28 otéhotnélo 23,
tedy 82,15 % zen, v priimérné dobé 3 mésict 1écby, k otéhotnéni nedoslo
u 5, tedy 17,85 % lécenych zen. Primeérnd pfirozena prevalence plodnosti
za tfi mésice je 60 %, pfi asistované reprodukci otéhotni za tfi mésice v pri-
meéru 78 % Zen. Ve srovnani s ttmito hodnotami je prevalence otéhotnénf
pfi lé¢bé neplodnosti podle metod mediciny nizkych davek (82,15 %) vys-
$i, byt pri srovnani s asistovanou reprodukci nebylo dosazeno statistické
vyznamnosti. Celkové Ize fici, ze vysledky terapie, jiz pouzil dr. Passafaro,
jsou statisticky vyznamnéjsi nez u pfirozené miry plodnosti, tedy kdyby se
Cekalo bez jakéhokoli zésahu, az Zena otéhotni pfirozenou cestou.

Chronicka panevni bolest

Neplodnost velice ¢asto vznika u zen, které trpi chronickou panevni bo-
lesti. Jde o multifaktoridlni onemocnéni, v jehoz vzniku vyznamnou roli
sehrava chronicky zanét nizkého stupné se zménénou hladinou cytokin(.
Dalsimi faktory jsou naptiklad porucha neuroendokrinni regulace a dys-
funkce progestinovych (gestagennich) receptordi.

Z&kladem standardni analgetické terapie panevni bolesti je uzivani
analgetik a koanalgetik (patii k nim napfiklad antiepileptika a antidepresi-



va). Kromé toho se aplikuje Ié¢ba zamérend na priciny, pokud se je podaff
zjistit. K castym pricindm patfi endometridza, charakterizovana existenct
lozisek délozni sliznice (endometria) mimo délozni dutinu (napf. v perito-
neu ¢i ovariu). Tato loziska reaguji na hormondalni zmény v prdbéhu men-
struacniho cyklu tak, ze v nich probiha nartstani, pfeména a odluc¢ovani's
krvécenim stejné jako ve sliznici délozni. Popsany proces poskozuje tkané
v okoli loZiska, zpUsobuje bolesti a mohou také vznikat srsty.

Cilem terapie endometridzy je zablokovani vlivu prirozenych hormon
na loziska, v nichz pak popsané zmény neprobihaji a loziska se zmensi, ¢i
dokonce vymizi. V 1é¢bé endometridzy se uzivaji kromé analgetik rlizné
typy hormondlni lécby (estrogen-gestagenové antikoncepce, analoga go-
nadotropin releasing hormonu [GnRH], progestiny [gestageny], derivaty
androgenU jako danazol); nékdy i chirurgicka Ié¢ba k odstranént lozisek.

Studie, které se zabyvaly vyskytem cytokint u zen s chronickou panevni
bolesti (celkem 17 studii publikovanych v letech 1997-2015), ukdzaly, ze u
téchto pacientek se c¢asto vyskytuji zménéné hladiny nékterych cytokind:
vyrazné zvyseni hladiny interleukinu 6 (IL-6) v séru (S) a peritonedlni teku-
tiné (PT), vyrazné zvyseni hladiny IL-8 v PT a mirné zvyseni v séru, vyrazné
zvysenill-4 v S a PT, vyrazné zvyseni hladiny tumor nekrotizujiciho faktoru-
-alfa (TNF-alfa) v PT a v séru. Vesmés jde o zvyseni prozanétlivych cytokind,
coz je doklad probihajiciho zanétlivého procesu. Kromé toho bylo u téch-
to zen zjisténo vyrazné snizeni IL-1 RA (antagonisty receptoru prozanétli-
vého cytokinu IL-1) v PT.IL-1 RA pUsobi protizanétlive; jeho snizena hladina
je tedy také markerem pritomnosti zanétlivého procesu.

Protoze — jak ukézaly nékteré studie — u chronické panevni bolesti se-
hravé etiologickou roli chronicky zanét nizkého stupné s prevahou Thi
lymfocytl a zvysenou expresi prozanétlivych cytokinG (TNF-alfa, IL-6,
IL-8), doporucuje medicina nizkych davek obnovu rovnovéhy Th1/Th2
ptirozenych neuroendokrinnich procest prostfednictvim regulace osy
hypofyza-imunitni systém-gonady.

znamnd role chronického zanétu vyplyva i ze zjisténi, Zze zeny s en-
dometridzou a panevni bolesti mivaji nejen vyssi hladinu prozénétlivého
cytokinu IL-1, ale i snizenou hladinu faktord, které inhibuji tento cytokin,
napt. faktord inhibujicich receptor IL-1 II. typu (IL-1 R2). Proto ma v proto-
kolu mediciny nizkych davek u chronické panevni bolesti své misto pfi-
pravek s obsahem anticytokinu anti-IL-1 (pfipravek Guna-Flam). Do tohoto
protokolu patfi i latky podporujici sekreci gonadotropinC stimulaci sekre-
ce gonadotropiny uvoliujiciho hormonu (GnRH).

V [é¢bé endometridzy jako jedné ze zékladnich pficin panevni bolesti se
uplatiuje plsobeni proti stimulaci endometria estrogeny. Ve standardnf
lé¢bé tuto roli sehravaji latky s hypoestrogenizujicim Ucinkem, které zpd-
sobf atrofii ektopického endometria. Takovou latkou je napft. analog GnRH
danazol.V mediciné nizkych davek tuto roli hraje melatonin a beta-endor-
fin, ktery ma v oblasti fertility obdobné tcinky jako neuropeptid pUsobict
na urovni CNS a sehrdvajici vyznamnou roli v pubertdlni hormonalnim
vyzravani a v plodnosti jak Zzen, tak muz{ — kisspeptin.

,Protokol mediciny nizkych davek pro lé¢bu chronické padnevni bolesti
zahrnuje melatonin, jenz ma aktiva¢ni Uc¢inek na aktivitu GnRH neurond,
beta-endorfin, majici obdobné Ucinky jako kisspeptin, ktery je hlavni re-
gulacni faktor sekrece gonadotropind, aktivuje GnRH neurony a stimuluje
sekreci luteiniza¢niho hormonu (LH). Spole¢né podéavani melatoninu a
beta-endorfinu sehravé tutéz roli jako plsobeni agonisty/analogu GnRH.
Pripravek Guna-Flam s obsahem antagonisty prozanétlivého cytokinu IL-1

Pripravek mediciny nizkych ddvek Guna-Flam obsahuje anticytokin

anti IL-1, ktery plsobi proti prozanétlivému interleukinu IL-1, dale napf.

Bolestivd menstruace

U 40-60 % Zen je menstruace provézena bolestmi; tento patologicky
stav je oznacovan jako dysmenorea. Priblizné 40 % Zen ma rlizné obtize
v druhé poloviné cyklu (premenstruacni syndrom, PMS). Méné casté by-
vaji bolesti uprostred cyklu (intermenstruacni bolesti). Celkem 90 % Zen
pocituje néjaky dyskomfort minimalné béhem jednoho menstruacniho
cyklu; 5-10 % Zen s dysmenoreou ma potize natolik vyznamné, ze vyhle-
daji lékare. Dysmenoreu délime na primarni (funkcni, spastickd) — objevi se
hned po menarché — a sekundarni (organickd) — objevuje se pozdéji, jako
priznak ¢i nasledek organického onemocnéni. Obé formy jsou spjaty se
zvysenou produkci prostaglanding.

Ve standardni 1é¢bé primérni dysmenorey se uplatnuiji analgetickd léciva
(napf. NSAIDs), v 1é¢bé sekundarni dysmenorey léciva ovliviujici zakladnf
onemocnéni, napt. endometridzu ¢i adenomydzu. Adenomydza je one-
mocnéni, které vznika nasledkem presunu normalni zldzové vystelky déloz-
ni dutiny (endometria) do délozni svaloviny (myometria); ¢asto se vyskytuje
v kombinaci s endometridzou ¢i déloznim myomem. U Zen s adenomydzou
je nejradikalngjsi metodou lé¢by hysterektomie. Farmakoterapeutické moz-
nosti zahrmuji napt. progestiny (gestageny, napr. levonorgestrel).

Medicina nizkych davek predstavuje v [é¢bé dysmenorey komplemen-
tarni metodu; doporucuje napf. pripravky s nizkymi davkami progeste-
ronu, déle pfipravek s obsahem protizdnétlivého anticytokinu anti-IL-1
(vzhledem k predpoklddané roli zénétlivého procesu v etiologii dysmeno-
rey) a pfipravek Guna-PMS, zaméreny na Upravu symptom( premenstru-
acniho syndromu (PMS). Guna-PMS je piipravek mediciny nizkych davek,
zameéreny na Upravu priznakd premenstruac¢niho syndromu plsobenim
na procesy, jez tyto symptomy vyvolavaji. Misto zde ma také pripravek
Guna-Fem, ktery prispiva k nastoleni celkové hormonélni rovnovéhy, a
drendz pomoci Guna-Lympho.

Vynechavani menstruace a jeho reseni

Amenorea je vynechani menstruace (minimalné dvou cykld) u zeny v
obdobi pohlavni zralosti. Fyziologické je amenorea v obdobi détstvi, té-
hotenstvi, obdobi laktace a v postmenopauzélnim obdobi. Podle doby
vzniku se déli na primérni a sekundarni. Primarni amenorea (pokud se me-
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narché nedostavi do 15. roku veéku) mize mit rlizné pfriciny, napr. agenezi
délohy, hypoplézii rodidel; dysgenezi gondd, hypothalamohypofyzarni
insuficienci, hyperprolaktinémii. Sekundarni amenorea je definovéna jako
3 mésice a déle trvajici vynechani menstruace u zeny, kterd dosud men-
struovala. Nejcastéjsi pricinou byva porucha v oblasti hypothalamu.

Jednou z pficin primarni amenorey mize byt Mayer-Rokitansky-Kuster-
-HauserGv syndrom (MKRH syndrom) — vrozena vyvojova vada charakte-
rizovana zakrnénim nebo Uplnou absenci délohy a ¢astecné i pochvy a
vejcovodU. Vajecniky jsou normélné vyvinuté a funkéni a u postizenych
Zen se s prichodem puberty vyvinou sekundami pohlavni znaky, ale k
menstruaci nedojde. Pfipadnd ageneze pochvy je fesitelnd plastickou
operaci. Zeny s MKRH mohou vést normalnf sexualni Zivot, neplodnost je
vsak trvald. Funkeni vajecniky vsak umozniuji poceti ditéte s vyuzitim oplo-
zeni in vitro a jeho donoseni v déloze nahradni matky.

Nejcastéjsi pricinou sekundarni amenorey jsou poruchy v oblasti hypo-
thalamo-hypofyzarni (61 %; porucha v oblasti hypothalamu je vibec nej-
ti, napf. hyperprolaktinémie (18%), poruchy funkce thyreoidey. Jednou z
pricin je tzv. Asherman(v syndrom (amenorrhoea traumatica) v disledku
synechii po zékrocich na déloznim endometriu. Jde o iatrogenni poskoze-
ni neSetrnymi anebo opakovanymi instrumentalnimi revizemi dutiny de-
loZni napf. po kyretazi, myomektomii nebo jako komplikace v souvislosti s
umélym ukoncenim téhotenstvi.

K rozvinuti poruchy prispivaji nékterd léciva, napfr. antipsychotika, che-
moterapeutika, antidepresiva, antihypertenziva a antialergika, a také Zivot-
ni styl (napf. nadmérna ztradta hmotnosti, obezita, stravovaci navyky, poru-
chy pfijmu potravy a stres). Standardni lé¢ba spocivé v substitucni terapii,
estrogenizaci, kdy se podavé ethynilestradiol v postupné se zvysujicich
davkdach.V nékterych pripadech se terapeuticky vyuziva rlistovy hormon.

V rdmci protokolu nizkych davek pro komplementarni léc¢bu sekundar-
ni amenorey je mozno kromé piipravkll Guna-Beta estradiol a Guna-
-Melatonin (indikovany v pfipadech hyperprolaktinémie, nebot mela-
tonin pUsobi proti Ucinku prolaktinu) pouZit téZ pfipravek Guna-Beta
endorfin, jenz ma obdobnou funkci jako kisspeptin, ktery je regula¢nim
faktorem sekrece gonadotropind — stimuluje sekreci GnRH v hypothala-
mu. Pripravek Guna-Matrix je uzivan k detoxikaci extracelularni matrix.

Multikomponentni pripravek Guna-Matrix rdznymi mechanismy
prispiva k detoxikaci mezibunécné hmoty — extracelularni matrix (ECM).
Extraceluldrni matrix je hmota vyplnujici mezibunécny prostor. Sklada se
z proteinl (zejména kolagenu) a z glykosaminoglykan( (prevazuiji proteo-

glykany) a glykoproteind (laminin, fibronektin). ECM hraje dllezitou roli v
biotransformaci a odstrariovani xenobiotik z organismu.

PCOS a délozni fibromatdza

Dalsi poruchou, jez mize vyustit az v zeninu neplodnost, je syndrom
polycystickych ovarii (PCOS). Poji se s nim nepravidelny cyklus, ktery se jiz
od mladi mdze vyznacovat bud extrémné kratkymi, nebo dlouhymi pe-
riodami. Pacientky vykazuji hyperandrogenismus, mivaji také problémy s
kizi, objevuje se zde genetickd zatéz, projevujici se zménami na cytochro-
mu P450 a zménami hormondlni produkce, estrogent i progesteront.
Patologie PCOS tykajici se vajecnikd je nejspis pouze okrajova, je spoje-
na predevsim se systémovym zanétem nizkého stupné, zménou sekrece
cytokinli a nachazime i zmény hormonélnich receptord.

Do terapie s ohledem na symptomatologii vstupuje s gynekologem
také endokrinolog, internista ¢i diabetolog. Jak ukazuje literatura, lé¢ba
obvykle zahrnuje hypokalorickou dietu, podavani estrogen(i a progesti-
n{, blokaci estrogenovych receptor(, stimulaci sekrece FSH a podavani
metforminu ¢i statin(. A¢ nékterd zminéna léciva zanétlivy proces ovliv-
nuji (napf. metformin), pfimo na chronicky zanét zadné farmakologicka
terapie zameéfena neni. Tuto terapeutickou intenci viak splriuje nasledujici
protokol mediciny nizkych davek: Guna-Fem (20 kapek vecer), Guna-
-Melatonin (20 kapek vecer), Guna-IL 10 (10 kapek rdno), Guna-FSH
(15 kapek ve folikularni fézi), Guna-Progesteron (15 kapek v lutedIni fazi)
a jako drendz Guna-Lympho (20 kapek 2krat denné).

Recentni prace ukazuji, ze chronicky zdnét je v pozadi také u délozni
fibromatdzy. Roli klicového profibrotického cytokinu zde sehradva trans-
formacni rdstovy faktor TGF-beta, ktery zplsobuje zvysené narlstani
extracelularni matrix a jeji snizenou degradaci. Standardni terapie zahr-
nuje NSAIDs, perordini kombinované estrogeny a gestageny, synteticka
analoga LHRH, derivéaty progesteronu ¢i androgend a chirurgické reseni.
V rdmci doplrikové lécby prostredky mediciny nizkych davek Ize vyuzit
pfipravky Guna-IL 12 (15 kapek 2krdt denné, Guna-Progesteron (15
kapek 2krat denné), Guna-Melatonin spolu s Guna-Beta endorfi-
nem (15 plus 15 kapek vecer) a na drendz Guna-Matrix.

Klimakterium

Klimakterium — prechod - je obdobi vyhasindni pohlavniho cyklu zeny.
Trebaze jde o fyziologicky proces, byva velmi ¢asto spojen s vyskytem
patologickych stavl: zménou télesné hmotnosti, metabolickymi ¢i kardi-
ovaskuldrimi poruchami, zménou trofismu kize, sliznic a svald. Proto za-
slouzi pozornost také z hlediska terapeutického, coz jesté podtrhuje pro-
kdzany zvyseny vyskyt prozanétlivych cytokinl v této etapé zivota zeny,’
uved! daldi pasaz své prezentace dr. Passafaro.

Nastup klimakteria (obvykle mezi 45.-55. rokem) je urc¢en Ubytkem
ovaridlnich folikuld. Cast z nich je v pribéhu Zivota spotiebovéna pfi
uvolnovani vajicek, vétsina zanikd. Dojde ke snizeni produkce ovarial-
nich steroid a inhibind, zpétnou vazbou se zvysuji hladiny hypothala-
mickych a hypofyzérmich hormond. Prvni laboratorni znamkou je zvy-
seni FSH (folikulostimula¢niho hormonu) pfi jesté normalni hladiné LH
(luteiniza¢niho hormonu) a estradiolu, s dalsim snizovéanim poctu foliku-
I dochézi k poklesu tvorby estradiolu a progesteronu. V dlsledku toho
se menstruacni cyklus prodluzuje, az zcela ustava, nastadva menopauza.
Objevuje se postklimaktericky vazomotoricky syndrom a dalsi vyse
zminéné zdravotni problémy, snizujici kvalitu Zivota Zzeny. Hormonalni
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substitu¢ni terapie (HRT) estrogeny a gestageny je spojena s rizikem ne-
Zadoucich Ucinkd, napt. mastodynie a retence tekutin; s estrogeny se
poji riziko nauzey, kfe¢e dolnich koncetin a bolesti hlavy, s gestagennf
slozkou deprese, anxieta, nadymani a nezédouci zvyseni chuti k jidlu s
naslednym vznikem nadvahy. Dlouhodobé uzivani HRT (nad 10 let) zvy-
Suje riziko karcinomu prsu o 30 %. Estrogeny mohou byt promotorem
rastu karcinomu prsu. Dale HRT zvysuje riziko tromboembolické nemo-
ci. K podplirné léché postklimakterického vazomotorického syndromu
se uzivaji také antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitor( zpétného
vstrebavani serotoninu (SSRI).

Vyzkumné préce ukézaly, Ze nizké davky estradiolu mohou upravit pfiznaky
postklimakterického vazomotorického syndromu srovnatelné nebo i vyrazne-
ji nez antidepresivum ze skupiny SSRI venlafaxin. Z téchto poznatkd vychazi
misto nizkych davek v rdmci FRM protokolu pro lé¢bu tohoto syndromu.

Nabidka mediciny nizkych davek (srovnatelnych s fyziologickymi
hladinami) pro zeny s postklimakterickym syndromem muze prispét
ke kompenzaci hormonalni nerovnovéhy spojené s timto stavem a
snizit intenzitu priznakd. Je mozno pouzit pfipravek Guna-Fem, déle
pfipravek Guna-Beta estradiol, Guna-Melatonin, vhodny, pokud
Zena trpi nespavosti, a pfipravek Guna-Serotonin, napravujici ¢asto
snizenou hladinu serotoninu v menopauze. Pfipravek Guna-Matrix
je urcen k detoxikaci extraceluldrniho prostoru, kde se v menopauze
také objevuji zmény.

Zacit s touto terapif je mozno jiz pfi prvnich pfiznacich menopauzy,
tedy mezi 40.-45. rokem Zivota, vysazeni je na misté v okamziku, kdy se
Zena citi po zdravotni strance fit a je psychicky vyladéna tak, Ze je sama se
sebou spokojena.

V obdobi menopauzy je velmi casty vyskyt osteopordzy, za niz je
treba hledat nedostatek estrogenu, coz zpUsobuje zvysené hladiny
prozanétlivych cytokind. Protokol mediciny nizkych davek sestavé v
této indikaci z pripravku Guna-Fem (20 kapek 2krat denné), pfipadné
uzivaného spole¢né s Guna-Beta estradiolem v té7e davce, déle z
Guna-IL 10 a pfipravku Osteobios (20 kapek 2krat denné). K drendzi
a alkalizaci (s osteoporézou spjaté acidifikace zbavuje kosti vapniku) se
zde vyuziva pripravek Guna-Matrix.

HPV infekce, kandiddza, hyperprolaktémie

Sanci Zeny na otéhotnéni vyrazné snizujf papilomavirové (HPV) infekce,
jez postihuji zhruba 70 % Zen. HPV typy 16, 18, 31 a 45 predstavuiji pro
Zenu vysoky stupen rizika, nebot v prlibéhu nekolika let mohou vést az
k rozvoji malignich neoplastickych zmén. HPV infekty vsak nelze spojovat
vyhradné s ptsobenim vir(, do hry vstupuje také imunitni slozka pacient-
ky, coz znamen3, Ze jeji podporou Ize v mnoha pripadech patologickému
pomnozeni virl zabranit.

Medicina nizkych dévek se zde uplatiuje na Urovni imunologie,
naptiklad pfi nastolovani rovnovahy mezi Th1 a Th2 liniemi lymfocy-
td, jejiz naruseni se objevuje u pacientek s jiz rozvinutym nadorovym
onemocnénim délozniho ¢ipku. Protokol mediciny nizkych davek u
Zzen s HPV infekci sestava z pfipravku Guna-INF gama, ktery sti-
mulaci Th1 bunék zvysuje aktivitu supresorovych lymfocytl a NK
bunék, a pripravku Citomix, stimulujiciho a regulujiciho bunéc¢nou
imunitni odpovéd. ,Sahdm zde s oblibou také po pripravku 2LPAPI
(vyrobce: Labolife), jenz se uziva Tkrat denné po dobu 6-8 mésicu.
Baleni obsahuje 30 kapsli, které zena uzivé v presné ur¢eném poradi.
Ddvodem je jejich nepatrné odlisné slozeni, jez cilené koresponduje
s vyvojem imunitni reakce,” uved! dr. Passafaro. Zminény piipravek je
v CR k dispozici.

K velmi ¢astym a navic obtézujicim postizenim patfi kandido-
za. Jde o vulvovaginitidy vyvoldvané kvasinkou Candida albicans,
postihujici nejméné tfi ze ¢tyf zen ve fertilnim véku. U zhruba 5
% Zen jde o rekurentni infekci se tfemi ¢i vice recidivami ro¢né.
Hlavnim problémem recidiv této infekce neni podle dr. Passafara
opakovany prenos pohlavnim stykem, ale fakt, ze kandida sidli-
ci v organismu ,vyuzije” imunitni oslabeni ke svému pomnozeni;
dalsim etiologickym faktorem muze byt zména stfevni bakteriél-
ni fléry. Stejné jako ve vsech predchozich pfipadech Ize protokol
mediciny nizkych ddvek uplatnit samostatné nebo jako doplnék
standardni terapie, kterou v daném pfipadé predstavuji antimyko-
tika. Medicinu nizkych davek u této infekce reprezentuji pripravky
Eubioflor a Guna-Mycox, k nimz se v pripadé recidivujici kandi-
dozy pridédvéd Guna-IL 6.

Poté se se italsky gynekolog a porodnik zastavil jesté u hyperpro-
laktinémie, kterd predstavuje jednu z nejcastéjsich poruch oblasti
hypothalamus-hypofyza v klinické praxi. Ve vétsiné pripadl jsou
dlvodem poruchy adenomhypofyzy (prolaktinom), pfi¢cinou mohou
byt i jind onemocnéni v oblasti hypothalamu a hypofyzy, hyperpro-
laktinémii mohou pUsobit i jiné patologické stavy (napf. periferni
hypotyredza) a nékteré léky (velkd ¢ast psychofarmak). V nékterych
pfipadech mirné hyperprolaktinémie se etiologii nedafi zjistit (idio-
patickd hyperprolaktinémie). Standardni terapie se fidi pri¢inou, napf.
u prolaktinomd spocivé v podavani dopaminergnich agonistd nebo
v neurochirurgickém zakroku. Medicina nizkych davek nabizi (s pfi-
hlédnutim k etiologii) napf. pfipravky Guna-Melatonin a Guna-T3.

V z&véru své prezentace se dr. Passafaro uchylil k metafore, jiz se pocet-
nému lékarskému auditoriu pokusil pribliZit své pojeti vztahu klasické me-
diciny a mediciny nizkych davek:,Je zfejmé pravda, ze v déjinach lidského
mysleni dochdzi k nejplodnéjsimu rozvoji tam, kde se stykaji rlizné mys-
lenkové linie (...) Pokud se skutecné stietdvaji (...) tak, Ze vznikd efektivni
interakce, mtzeme doufat, ze dojde k novému a zajimavému pokroku!
Citat pochézi z knihy Fyzika a filosofie slavného némeckého fyzika a mate-
matika Wernera Heisenberga.
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