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Fyziologická regulační medicína (FRM) je inovativní přístup založený na obnově fyzi-

ologického stavu patologicky změněného organismu za pomoci týchž biologicky aktiv-

ních molekul, které jsou přítomny v lidském těle a jež kontrolují a řídí fyziologické funkce 

u zdravého jedince.

Tyto biologicky aktivní lát-

ky, intenzivně studované v mo-

lekulární biologii, jsou dobře 

popsané molekuly a nazýváme 

je také regulační nebo komu-

nikační molekuly. Řadíme mezi 

ně neuropeptidy (komunikační 

molekuly v nervovém systému), 

hormony (komunikační mole-

kuly v endokrinním systému), 

cytokiny (komunikační moleku-

ly v imunitním systému) a růs-

tové faktory, molekuly s regu-

lujícím a stimulujícím účinkem. 

Tyto látky se používají ve fy-

ziologických koncentracích, 

tedy v koncentracích, které se 

nacházejí v lidském organismu 

(ng–pg/ml). Koncentrace podá-

vaných aktivních molekul pre-

determinovala tuto medicínu 

jako medicínu fyziologicky re-

gulační využívající nízké dávky, 

které propůjčují této medicíně 

účinnost a vysokou bezpečnost 

s absencí nežádoucích účinků.  

Cytokiny

Cytokiny se považují za re-

gulační a informační moleku-

ly secernované somatickými 

buňkami. Molekulárně se jedná 

o polypeptidy, které sehrávají 

významnou roli při udržení ho-

meostázy organismu. Cytokiny 

se váží na membránové receptory 

a spouštějí signalizační kaskádu, 

pomocí které ovlivňují metaboli-

smus dané buňky, a to prostřed-

nictvím proteinkináz Janusova 

typu (JAK1, JAK2) a transkripč-

ních faktorů STAT-1.

Regulační procesy organis-

mu jsou dále pozitivně ovlivňo-

vány vitaminy, minerály a sto-

povými prvky, potřebnými pro 

udržení fyziologických procesů 

v organismu. 

Odedávna žil člověk v nej-

užším spojení s okolní přírodou. 

Rostliny a jejich produkty tvořily 

základní, někdy dokonce výluč-

nou složku jeho potravy; lidský or-

ganismus se stal závislý na pestré 

škále biochemicky důležitých lá-

tek obsažených v rostlinách. Lidé 

empiricky rozpoznali prospěšné 

účinky léčivých rostlin a fytote-

rapie se stala základem tradiční 

medicíny. S rozvojem farmacie 

ustoupila fytoterapie dočasně 

do pozadí, ale v posledních le-

tech jsou účinky léčivých rostlin 

znovu objevovány a ověřovány 

ve studiích a v současnosti má fy-

toterapie své místo v rámci kom-

plementárních a preventivních 

přístupů. Obhajoba jejího zařa-

zení do terapeutických postupů 

je založena na jejich komplexním 

účinku, časté absenci závažných 

nežádoucích účinků a synergic-

kém působení ve vhodně zvole-

ných směsích. Nezanedbatelný 

je i fakt, že lidský organismus je 

na tyto látky evolučně vybaven 

a umí s nimi racionálně hospo-

dařit.

Psycho-neuro-

endokrino-imunitní 

systém a homeostáza

Vzájemné působení endo-

krinního, imunitního a nervového 

systému vytváří předpoklady pro 

udržení dynamické homeostázy 

organismu.  Propojenost a sou-

hra, popřípadě nesouhra nervo-

vého, endokrinního a imunitního 

systému je doložena množstvím 

odborných prací, které potvrzují 

formou evidence based medicine 

tradičně známé vztahy, například 

význam duševního zdraví pro ho-

jení.

Regulační mechanismy, za-

jišťující správnou funkci jednotli-

vých orgánů a zajišťující udržení 

homeostázy při působení podně-

tů ze zevního i vnitřního prostředí, 

probíhají na několika úrovních. 

Na prvním místě je nutné uvést 

systém hypothalamus-hypofýza-

-nadledvina, tzv. HPA osu, která 

je v CNS propojena s limbickým 

systémem. Dalším důležitým sys-

témem je sympaticko-adrenome-

dulární systém a neméně důležitý 

je imunitní systém.

Vliv nervového systému na re-

gulaci imunitních funkcí je nyní 

vcelku dobře znám; výsledky vý-

zkumu posledních let ukázaly, 

že vztah mezi oběma systémy je 
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Schéma cytokinového receptoru



oboustranný a že imunitní systém také 

ovlivňuje CNS. Děje se to prostřednic-

tvím cytokinů, u nichž se prokázalo, že 

jsou důležitou komponentou normálního 

fungování mozku; mohou měnit chování, 

paměť, stresové odpovědi a mají také vý-

znam při vzniku duševních poruch a po-

ruch chování.

Primární hormonální cestou, kterou 

CNS reguluje imunitní systém, je HPA osa; 

hormony uvolňované touto osou se velmi 

významně uplatňují při stresových odpo-

vědích, a proto jsou hormony uvolňované 

HPA osou také nazývány stresovými hor-

mony. Díky intenzivnímu výzkumu stresu 

byly získány informace, které mají obecný 

charakter a jež přispěly k objasnění regu-

lačních mechanizmů za fyziologických 

i patologických podmínek. Sympatický 

nervový systém pak reguluje funkci imu-

nitního systému především prostřednic-

tvím neurotransmiterů uvolněných z ner-

vových zakončení

Při regulaci stresu se především uplat-

ňuje hypothalamo-hypofyzálně-nadledvi-

nová osa (obr. 2), kde stres aktivuje nejen 

klasickou hormonální osu, ale i imunolo-

gickou cestou řadu cytokinů. Sekrece CRF 

(kortikotrofi n uvolňující faktor) je stimulo-

vána řadou cytokinů: IL-1, TNF-alfa a IL-6, 

které jsou secernovány v hypothalamu, 

IL-1 a IL-6, které jsou vylučovány v hypofý-

ze, a cirkulujícími cytokiny IL-1, IL-2, IL6, IL-8 

a TNF, které prostupují funkčními spojkami 

v organum vasculosum laminae terminalis 

(OVLT). IL-1 navíc stimuluje expresi genu 

pro POMC (proopiomelanokortikotrofního 

hormonu), který je společným prekurzo-

rem pro ACTH (adrenokortikotropní hor-

mon), endorfi ny a neuropeptid alfa-MSH 

(alfa-melanocyty stimulující hormon). Tím 

se stává alfa-MSH zpětnovazebným signá-

lem pro působení IL-1 na hypothalamo-

hypofyzární osu (HPA), protože alfa-MSH 

blokuje vliv IL-1 na stimulaci CRF. Na druhé 

straně je sekrece CRF inhibována vlivem 

interferonů gama (IFN-gama). Sekrece 

ACTH je indukována v hypofýze přes IL-1, 

IL-2, IL-6, TNF a pravděpodobně i IFN-gama 

(obr. 2). Na úrovni nadledvin sekreci gluko-

kortikoidů stimulují IL-1, IL-2, IL-6, TNF-alfa 

a IFN-gama. IL-6 je produkován v kůře nad-

ledvin (zona glomerulosa) a IL-1 ve dřeni 

nadledvin (zona medullaris). IL-6 navíc in-

hibuje jaterní sekreci steroidy vázajících 

globulinů a tím zvyšuje hladinu volných 

glukokortikoidů v séru. TGF-beta1 (TGF – 

transforming growth factor) je produkován 

v kůře nadledvin a působí jako inhibitor 

17-hydroxylace steroidních prekurzorů 

v nadledvinách. Tím se stává autokrinním 

inhibitorem produkce glukokortikoidů. 

Na druhé straně glukokortikoidy inhibují 

syntézu IL-1, IL-2, IL6, TNF-alfa a IFN-ga-

ma, a dokonce zvyšují expresi receptoru II. 

typu pro IL-1, který IL-1 váže, ale nepřenáší 

signál. Tak se uzavírá zpětnovazebný regu-

lační kruh vlivu cytokinů na sekreci gluko-

kortikoidů v nadledvině a osa HPA se tím 

významně zařazuje do imunoendokrinně 

regulační sítě organismu. Stres a emoce pů-

sobící na osu hypothalamus-hypofýza-nadled-

viny tak mohou významně ovlivnit individuální 

schopnost pacienta vypořádat se s infekcí, ná-

dorem či autoimunitním onemocněním.

Vliv cytokinů na hypothalamo-

hypofyzárně-testikulární 

(HPT) osu 

Testosteron nemá hlavní význam 

pouze při reprodukci, ale je to význam-

ný faktor obecně v proteinovém meta-

bolismu a hraje roli v řadě dalších funk-

cí, a to speciálně v imunitním systému, 
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Obrázek 2: Vliv cytokinů na osu HPA

Zdroj: Ivan Štercl, Přehledná imunoendokrinologie. Maxdorf 2006.
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a dokonce i ve specifických 

mozkových funkcích. Ukázalo 

se, že osa HPT neovlivňuje pou-

ze Leydigovy buňky, ale řadu 

cytokinů vstupujících do streso-

vé osy (obr. 2). Na úrovni hypo-

thalamu IL-1 inhibuje produkci 

gonadotropiny uvolňujícího 

hormonu (GnRH), a to nepřímo, 

přes stimulaci CRF, ADH (antidi-

uretický hormon) a endorfiny. 

Na úrovni hypofýzy je nejvý-

znamnějším regulátorem IL-6, 

který stimuluje syntézu luteini-

začního hormonu (LH). IL-1 se 

také účastní stimulace LH, ale 

nepřímo, přes stimulaci sekrece 

IL-6. IL-1 naopak inhibuje sekre-

ci folikuly stimulujícího hormo-

nu (FSH). V testech Sertoliho 

buňky produkují IL-1 a TNF-alfa 

a tím se uplatňují ve zpětnova-

zebné inhibici FSH. Leydigovy 

buňky produkující testosteron 

také vylučují IL-1 a TNF-alfa 

a tak zpětnovazebně blokují 

produkci testosteronu induko-

vanou gonadotropiny. Zároveň 

testosteron inhibuje sekreci 

IL-1 mononukleárními buňkami. 

Tím se uzavírá další regulační 

okruh. (obr. 3)

Vliv cytokinů 

na hypothalamo-

hypofyzárně-ovariální 

(HPO) osu 

Vliv cytokinů na sekreci 

GnRH je obdobný, jak byl po-

psán v ose HPT (obr. 3). Cytokiny 

jsou důležité při růstu a dife-

renciaci ovariálních folikulů, při 

jejich dozrávání, vzniku a zániku 

žlutého tělíska. Thekální buň-

ky exprimují a produkují IL-1R, 

TNF-alfa a TGF-beta. Buňky gra-

nulózy produkují a exprimují 

IL-1, IL-1R, IL-6, TNF-alfa a TGF-

-beta. Oocyt exprimuje a pro-

dukuje TNF-alfa a TGF-beta. 

Buňky granulózy produkcí IL-6 

stimulovaného IL-1 stimulují se-

kreci FSH. V ovariální folikulární 

tekutině byly nalezeny IL-1 alfa 

a beta, IL-1R a jeho 

antagonista IL-1R alfa 

a TNF-alfa. Intersti-

ciální buňky ovaria, 

produkující převážně 

androgeny, exprimují 

IL-1, IL-6 a řadu ko-

lonie stimulujících 

faktorů, jako je CSF-1, 

G-CFF a GM-CSF. Je 

zajímavé, že produkce 

IL-1 a IL-6 v ovariu je 

závislá na gonadotro-

pinech. IL-1 stimuluje 

produkci progestero-

nu thekálními buňka-

mi, zatímco TNF-alfa 

působí na sekreci 

progesteronu jak sti-

mulačně, tak i inhibič-

ně. TNF-alfa inhibuje 

sekreci androgenů 

produkovaných the-

kálními buňkami. IL-1 

a TNF-alfa ovlivňují 

vliv gonadotropinů 

na produkci steroid-

ních hormonů, a to 

snížením počtu FSH 

receptorů, což vede ke zvýše-

ní receptorů pro LH. TNF-alfa 

inhibuje syntézu estrogenů 

a společně s IL-1 a IL-2 i sekreci 

gestagenů. Produkci gestage-

nů inhibuje také IL-6, IFN-alfa 

a gama. TNF-alfa navíc stimuluje 

růst luteálních buněk, přestože 

IFN-gama a TNF-alfa jsou cyto-

toxické vůči luteálním buňkám 

a mohou se podílet na luteolý-

ze. Pohlavní steroidní hormony 

mají naopak zpětnovazebný 

účinek na produkci cytokinů. 

Estrogeny inhibují produkci 

IL-1, IL-6 a TNF-alfa, gestageny 

a androgeny inhibují syntézu 

IL-1 mononukleárními buňkami. 

(obr. 4)

Stres a jeho vliv 

na homeostázu 

Akutní stres je velmi význam-

ný mechanismus obrany jedin-

ce a jeho schopnosti adaptace 

v prostředí. Je to jeden z hlavních 

Obrázek 3:  Vliv cytokinů na osu HPT

Zdroj: Ivan Štercl, Přehledná imunoendokrinologie. 

Maxdorf 2006.



signálů aktivizujících všechny regulační 

systémy – imunitní, endokrinní i nervo-

vý. Tento velmi cenný nástroj jsme nabyli 

v průběhu svého vývoje. Bohužel změny 

zejména během společenského vývoje 

řadu perfektně fungujících stresových 

aktivačních mechanismů obrátily v ne-

výhodu. Vytvořily se často velmi obtížně 

řešitelné situace, v nichž jedinec stres ne-

může využít k aktivní formě reakce. Tyto 

přetrvávající stresové podněty vytvářejí 

chronický stres a stávají se jednou z nej-

významnějších příčin tzv. civilizačních 

chorob. Chronický stres vede k poruchám 

imunity a chronickým infekcím, nádoro-

vým onemocněním, poruchám fertility, 

ale i ke kardiovaskulárním a řadě dalších 

onemocnění.

Etiopatologie onemocnění 

z pohledu fyziologické 

regulační medicíny

FRM pohlíží na organismus jako 

na otevřený, dynamický a ustálený sys-

tém, na který mohou působit vnější fak-

tory, případně v něm mohou působit 

endogenní faktory vedoucí ke změně 

homeostatické rovnováhy. Síť cytokinů 

udržuje buněčné funkce ve vzájemné 

rovnováze. Tento stav trvá do chvíle, do-

kud nedojde k nadměrnému vychýlení 

stavu vlivem stresových podnětů. Ty mo-

hou reprezentovat zá-

nět, infekce, tkáňové 

poškození, fyzický či 

psychický stres. Změny 

jsou doprovázeny ak-

tivací imunitního sys-

tému a doprovodnými 

změnami v nervových, 

metabolických a endo-

krinních funkcích, a to 

bez závislosti na typu 

vyvolávajícího podně-

tu. Protrahovaný stres 

může vést k syntéze 

některých cytokinů (IL-

1, IL-6, TNF-alfa), které 

aktivují osu hypothala-

mus-hypofýza-nadled-

vinky, spouští sekreci 

ACTH, oxytocinu a re-

ninu a inhibují GH růs-

tový faktor. (obr. 2)

Nemoc je vyjádřena jako změny v kon-

centraci komunikačních molekul, a to ve 

smyslu zvýšení i snížení. Výzkum v oblasti 

molekulární biologie se v současnosti za-

měřuje na studium komunikačních mo-

lekul; pozitivní  proces (hojení) i negativní 

proces (nemoc) záleží na jejich funkci. 

Obnova nefyziologicky fungujícího 

imunitního systému pomocí cytoki-

nů či endokrinního pomocí hormonů 

je jedním z velmi inovativních objektů 

zájmu molekulární biologie s praktický-

mi výstupy pro klinickou medicínu. Kli-

nické uplatnění tohoto výzkumu však 

bývá omezené vzhledem k nežádoucím 

doprovodným účinkům vysokých dávek 

komunikačních molekul. FRM umožňuje 

podávání nízkých dávek aktivních látek 

k dosažení srovnatelných terapeutic-

5

BIOTHERAPEUTICS

Obrázek 4: 

 Vliv cytokinů na osu HPO

Zdroj: Ivan Štercl, Přehledná 

imunoendokrinologie. Maxdorf 

2006.

Obrázek 5: Nemoc může být vyjádřena pohledem 

FRM jako projev a důsledek změn v koncentracích 

komunikačních molekul v organismu.
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kých účinků jako při podávání 

těchto látek ve farmakologic-

kých koncentracích, avšak bez 

nežádoucích účinků. 

Role obnovy 

homeostázy 

imunitního systému

Koncept obnovy rovnováhy 

pomocí cytokinů může být de-

monstrován na příkladu nerov-

nováhy lymfocytů subpopulace 

Th1 a Th2. Během bolestivých 

zánětlivých procesů převládá 

aktivita Th1-lymfocytů, což se 

projevuje zvýšenou  produk-

cí cytokinů IL-1, IL-6 a TNF-alfa. 

V zájmu obnovení rovnováhy se 

FRM zaměřuje na podpoře ak-

tivity Th1 lymfocytů, které jsou 

schopny snižovat hyperaktivitu 

Th1 a přispívat k obnově fyzio-

logické rovnováhy pomocí pro-

tilátek anti IL-1, dále IL-4 a IL-10. 

Kromě harmonizace cytokinové 

sítě můžeme využít i nízké dávky 

beta-endorfinu, který reguluje 

patofyziologii bolesti doprová-

zenou down-regulací receptorů 

pro analgetické působení opio-

idních látek (viz Guna-Flam).

Obdobným projevem nerov-

nováhy cytokinů jsou alergická 

onemocnění, jež jsou charakte-

rizována zvýšenou aktivitou Th2 

subpopulace lymfocytů. Obno-

vení rovnováhy se FRM snaží do-

sáhnout dodáním perorálních 

nízkokoncetrovaných cytokinů 

produkovaných Th1 lymfocyty 

(IL-12, IFN-gamma). 

Mezi další onemocnění, 

která jsou charakterizována 

nerovnovážnou aktivitou Th1/

Th2 lymfocytů, patří např. rev-

matoidní artritida  (zvýšená ak-

tivita IL-1, IL-6, TNF-alfa, IL-17),

roztroušená skleróza (IL-12, IFN, 

TNF-alfa), diabetes mellitus 

(IL-1, TNF-alfa, IL-17) zánětlivá 

onemocnění střeva (IL-1, IL-6, 

TNF-alfa, IL-23, IL-17), psoriáza 

(IL-12, IL-23), Crohnova nemoc 

(IL-12, TNF-alfa, IL-18), vitiligo 

(IL-1, IOL-2, IL-6, TNF-alfa), aler-

gické projevy (IL-4, IL-5, IL-13), 

sklerodermie (IL-6, IL-17).

Příklady využití FRM u jed-

notlivých indikací s využitím 

cytokinů:

• Alergické projevy se vyzna-

čují zvýšenou aktivitou IL-4 

a IL-5, proto pro jejich regu-

laci využíváme nízké koncen-

trace IFN-gamma a IL-12

• Crohnova choroba je dopro-

vázena zvýšenou aktivitou 

TNF-alfa a IL-12, proto pro re-

gulaci volíme anti IL-1 a IL-10

• Bolest se zánětlivou slož-

kou je charakterizována zvý-

šenou expresí IL-1 a TNF-alfa, 

proto volíme anti IL-1 a IL-10.

Preskripce cytokinů dle etiologie

Cytokin Posílení 

cytokinové 

cesty

Modulace cytokinové cesty 

opačně působícím cytokinem

GCSF GCSF IL-10/IL-4

IFN-α/γ IFN-α/γ IL-4

IL-1 IL-1 Anti IL-1/IL-10

IL-2 IL-2 IL-11

IL-3 IL-3 IL-10

IL-4 IL-4 IFN-γ/IL-12

IL-5 IL-5 TGF-β

IL-6 IL-6 Akutní zánět:IL-4/IFN-γ

Chronický zánět: IL-6

IL-7 IL-7 IL-10

IL-8 IL-8 IL-10/TGF-β1

IL-9 IL-9 IL-10

IL-10 IL-10 IL-1/TNF-α/IL-6

IL-11 IL-11 IL-2

IL-12 IL-12 IL-4/IL-10

TGF-β TGF-β IL-12

TNF TNF-α Anti-IL-1 + IL-10

Guna-Matrix je mul-

tikomponentní přípravek 

fyziologické regulační 

medicíny, který se použí-

vá k detoxikaci a drená-

ži extracelulární matrix 

(ECM). Přípravek je kom-

ponován tak, aby přispí-

val k adekvátní funkci 

ECM. Jednotlivé složky 

jsou v přípravku obsaže-

ny v nízkých koncentra-

cích (v mikromolech až 

pikomolech/ml) a přispí-

vají různými mechanis-

my k dosažení požado-

vaného účinku.

Léčivý přípravek dostup-

ný (dle paragrafu 8, odst. 

3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 

Obrázek 6:

Hyperaktivita Th lymfocytů

u jednotlivých typů onemocnění



Příklady využití FRM u jednotlivých 

indikací s využitím hormonů:

• Nedostatečnou funkci kůry nad-

ledvin lze podpořit podáváním ACTH 

(adrenokortikotropního hormonu)

• Vysokou hladinu folikulostimulač-

ního hormonu lze zpětnovazebně 

regulovat podáváním nízké dávky be-

ta-estrogenu.

Mechanismus účinku nízkých 

koncentrací komunikačních 

molekul

Psycho-neuro-endokrino-imunolo-

gická (PNEI) regulace je komplexní sys-

tém, který je citlivý na jakékoliv radikál-

ní ovlivnění. K regulaci tohoto systému 

využívá  FRM nízkých koncentraci bio-

logicky účinných látek, komunikačních 

molekul, jako jsou cytokiny, hormony 

nebo růstové faktory. Koncentrace těch-

to látek se pohybuje ve stejných hod-

notách, v jakých se tyto látky vyskytuji 

fyziologicky v lidském organismu, tzn. 

koncentrace 10–6 (mikrogramy/ml), 10–9 

(nanogramy/ml) a 10–12 (pikogramy/ml)

(obr. 7). Ve studiích bylo prokázáno, že 

pravě tyto nízké koncentrace učinných 

látek fyziologicky regulují PNEI a nasto-

lují fyziologicky stav organismu, a to 

díky obnově fungování membránových 

receptorů pro regulační molekuly. Me-

chanismus účinku nízkých dávek regu-

lačních molekul tedy spočívá v senziti-

zaci nebo aktivaci některých buněčných 

nebo plazmatických receptorových jed-

notek. Regulační molekuly podávané 

v koncentraci 10–6 až 10–12 g/ml umož-

ní prostřednictvím aktivace receptorů 

spuštění autoregulačních mechanismů 

s následnou obnovou biologické funkce 

celé neuro-imuno-endokrinní sítě.

Extracelulární matrix jako 

aktivní komunikační tkáň

Extracelulární matrix (ECM) je tkáň 

vyplňující mezibuněčný prostor. Hlav-

ní komponenty ECM jsou proteiny, 

glykoproteiny, glykosaminoglykany. 

Značné množství ECM je produkováno 

fibroblasty. ECM je spojena s buňkami 

prostřednictvím integrinů. ECM nemá 

jen strukturální význam, neslouží jen 

k ukotvení buněk a zajištění pružnosti 

tkání. Má svou významnou roli v bu-

něčné diferenciaci a je nezbytná pro 

mezibuněčnou komunikaci. Součinnost 

komunikačních molekul a extracelulár-

ní matrix je pro mezibuněčnou komu-

nikaci – a tím i pro funkčnost celého 

organismu – nepostradatelná. Zásadní 

význam hrají proteiny ECM, pro jejichž 

stavbu jsou charakteristické složité, bo-

hatě tvarované retězce s prostorovým 

uspořádáním, které má svůj řád a smysl. 

Některé domény těchto proteinů se váží 

na adhezní receptory, jako jsou integri-

ny, které zprostředkují adhezi buněk 

k matrix a zajišťují signalizaci do nitra 

buněk. Proteiny ECM jsou také schopny 

vázat růstové faktory a regulovat jejich 

distribuci i aktivaci a prezentovat tyto 

faktory příslušným buňkám.

Guna-Matrix

Guna-Matrix je multikomponentní 

přípravek fyziologické regulační medicí-

ny, který se používá k detoxikaci a dre-

náži extracelulární matrix. Přípravek je 

7

Preskripce hormonů dle etiologie

Hormon Posílení 

hormonální 

cesty

Modulace 

hormonální cesty 

opačně působícím 

hormonem

ACTH ACTH TSH

Beta-estradiol Beta-estradiol Progesteron

Kalcitonin Kalcitonin Parathormon

FSH FSH Beta-estradiol

GH IGF-1 Somatostatin

LH LH Progesteron

Parathormon Parathormon Kalcitonin

Progesteron Progesteron Beta-estradiol

Prolaktin Prolaktin Melatonin

Somatostatin Somatostatin IGF-1

TSH TSH ACTH, somatostatin

T3 T3 Somatostatin

T4 T4 Somatostatin

Membránový 

receptor

Krevní kapilára Uvolnění 

hormonů, cytokinů 

a neuropeptidů

MEMBRÁNOVÉ 

RECEPTORY

CÉVA

EXTRACELULÁRNÍ 

MATRIX

Extracelulární prostor, membránové receptory a krevní řečiště

Obrázek 7: 

Koncentrace účinných látek používaných ve FRM
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komponován tak, aby přispíval 

k adekvátní funkci ECM. Jednot-

livé složky jsou v přípravku ob-

saženy v nízkých koncentracích 

(v mikromolech až pikomolech/

ml) a přispívají různými mecha-

nismy k dosažení požadovaného 

účinku.

Základním procesem, který 

se podílí na tvorbě nitrobuněčné 

energie, je Krebsův cyklus, probí-

hající v mitochondriích. Přípravek 

Guna-Matrix obsahuje substráty 

Krebsova cyklu – organické ky-

seliny a jejich deriváty (kyselinu 

jablečnou, pyruvát a oxalacetát), 

jež přispívají ke stimulaci energe-

tického metabolismu. Tyto látky 

vstupují do Krebsova cyklu v mi-

tochondriích a zajišťují tak (pro-

střednictvím navazující přeměny 

ADP na ATP v dýchacím řetězci) 

dostatek energie pro plnění bu-

něčných funkcí. Další složkou 

přípravku je nikotinamid ade-

nindinukleotid (NAD), koenzym, 

který je součástí Krebsova cyklu 

i významným substrátem dýcha-

cího řetězce.

K fyziologickému metabolis-

mu ECM přispívají i další složky 

přípravku. Interleukin 6 (IL-6) je 

cytokin, který se nejen účastní 

na zánětlivých procesech tím, že 

podporuje vznik proteinů akut-

ní fáze v hepatocytech, ale vý-

znamný je také jeho vliv na me-

tabolismus včetně obměny slo-

žek ECM. Zasahuje i do aktivity 

MMP, které mají v ECM proteoly-

tickou funkci − přispívají ke ště-

pení komponent matrix. IL-6 

podporuje v rezidenčních fibro-

blastech i syntézu TIMP. Přispívá 

tak k rovnováze působení těchto 

proteáz v ECM a tím i k zajištění 

fyziologické struktury a funkce 

matrix. Rovnováha mezi odbou-

ráváním kolagenu prostřednic-

tvím MMP a inhibicí tohoto pro-

cesu prostřednictvím inhibitorů 

MMP je základem správné funk-

ce ECM. Tam, kde je tato rovno-

váha narušena, vznikají závažné 

patologické stavy.

Další složkou přípravku je de-

hydroepiandrosteron (DHEA). 

Jde o metabolit androsteronu, 

který je nezbytný při transkrip-

ci DNA, a především je důležitý 

pro adekvátní funkci mitochon-

driálního dýchacího řetězce. Tím 

přispívá k fyziologické funkci 

rezidenčních buněk v ECM, kte-

ré syntetizují složky matrix. Při 

nízké hladině DHEA se ve fibro-

blastech snižuje syntéza kolage-

nu a zvyšuje aktivita kolagenázy, 

což přispívá ke „stárnutí“ a zhor-

šené funkci ECM. DHEA hraje vý-

znamnou roli při ochraně ECM 

a pojiva. Studie navíc ukazují 

příznivý vliv DHEA na vaskulární 

endotel (působí proti apoptóze 

endotelových buněk a podpo-

ruje funkčnost endotelu). V en-

dotelových buňkách zvyšuje 

expresi enzymu NO syntázy 

(NOS) a tím i produkci NO (oxidu 

dusnatého), což je důležitý re-

gulátor vaskulární funkce. DHEA 

kromě toho moduluje imunitní 

systém ve smyslu podpory Th1.

V přípravku Guna-Matrix je 

dále obsažen prolaktin. V sou-

časnosti je známo, že kromě 

hypofyzárního prolaktinu, který 

působí jako hormon, má v or-

ganismu řadu významných úloh 

i tzv. extrahypofyzární prolaktin, 

produkovaný různými typy peri-

ferních buněk, např. lymfocyty 

a buňkami kůže i dalších tkání. 

Tento periferní prolaktin pů-

sobí jako cytokin, jeho účinek 

je zprostředkován autokrinně 

i parakrinně a má ochranný vliv 

i na metabolismus ECM − brání 

vzniku dysmetabolické mezen-

chymopatie.  

Další komponentou Guna-

-Matrix je hyaluronidáza. To je 

enzym z třídy glykosidáz (hyd-

roláz), který štěpí hyaluronovou 

kyselinu ( jednu ze složek ECM), 

čímž snižuje její viskozitu. Te-

rapeuticky se užívá tam, kde je 

třeba zvýšit průnik ostatních 

léků do tkáně (např. v oftalmo-

logii). Hyaluronidáza v přípravku 

Guna-Matrix přispívá ke zvýše-

ní prostupnosti ECM, potřebné 

k drenáži a odstraňování xeno-

biotik. 

Pro podporu metabolismu 

ECM ve smyslu aktivace − zvý-

šení látkové výměny a obnovy 

matrix − je významá stimulace 

sympatického (adrenergního) 

nervového systému. V přípravku 

Guna-Matrix jsou přítomny slož-

ky, jež tento proces podporují. 

Patří mezi ně fenylalanin a jeho 

metabolit tyrosin, který je vy-

chozí látkou při syntéze adrena-

linu, jenž je neurotransmiterem 

sympatického systému. K biolo-

gicky významným derivátům ty-

rosinu patří i thyreoideální hor-

mony trijodthyronin a thyroxin, 

které mají pro stimulaci katabo-

lismu a látkové výměny matrix 

zásadní význam. V přípravku ob-

sažený Fucus vesiculosus tento 

stimulační účinek podporuje. 

Pyrogenium je svým terapeutic-

kým účinkem blízké interleukinu 

6. Thuja occidentalis a Natrium 

sulphuricum ovlivňují chro-

nické zánětlivé a proliferační 

procesy na úrovni sliznic, kůže 

i podkoží. Thuja occidentalis spo-

lu s lymphatic vessel zmírňují 

hypertrofii lymfatických orgánů 

jejich drenáží.

Eliminace xenobiotik 

z organismu 

Lidský organismus je bě-

hem své existence konfronto-

ván s přítomností tělu cizích 

látek, a to jak ve formě látek 

životního prostředí, tak i po-

travin, léčiv, parfémů atd. Tyto 

látky jsou tělu vlastními mecha-

nismy vylučovány, a to jak bio-

transformačními, tak i eliminač-

ními procesy přes cytochrom 

P 450. Organismus se těmito 

detoxikačními mechanismy 

snaží udržet homeostázu, a to 

na úrovni buněk, extracelulární 

matrix i eliminačních orgánů. 

FRM v této oblasti nabízí kon-

cept, který zvyšuje eliminaci 

xenobiotik z buňky, následně 

z extracelulárního prostoru 

do lymfatického systému a od-

tud eliminačními orgány z or-

Glutathion je hlav-

ním nitrobuněčným 

antioxidantem, označu-

je se také jako „master 

antioxidant“, tedy látka 

rozhodující pro antioxi-

dační ochranu buňky. 

Existuje zajímavá spoji-

tost mezi glutathionem 

a dalším antioxidan-

tem, askorbátem, jejž 

si ovšem buňka není 

schopna sama vytvářet. 

Glutathion je důležitý 

(ovšem za předpokladu 

dostatečného přívodu 

vitaminu C) pro udržení 

dostatečné koncentra-

ce redukované (aktivní) 

formy askorbátu v buň-

ce a tím dále přispívá 

k zajištění ochrany buň-

ky proti oxidativnímu 

stresu.

Statut přípravku: Léčivý 

přípravek registrovaný 

v Itálii (AIFA), dostupný 

dle paragrafu 8, odst. 3. 

písmeno b zákona o léči-

vech č. 70/2013 Sb.  
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ganismu ven, a to za přispění nízkých 

dávek komunikačníh molekul, dále fy-

tofarmak a dalších biologicky aktivních 

látek. 

Pro podporu jaterních funkcí a eli-

minace xenobiotika z organismu se 

používají i další tělu vlastní látky, a to 

vitamin C a glutathion v parenterálním 

podání. S výhodou se kombinuje low 

dose detoxikační systém pomocí Gu-

na-Cell, Guna-Matrix, Guna-Lympho, 

Guna-Liver, Guna-Kidney, Guna-Bowel 

s i.v. vitaminem C a glutathionem. 

Detoxikační účinek 

glutathionu (GSH)

GSH má schopnost detoxikovat buň-

ky – zbavovat je potenciálně toxických 

xenobiotik, například kancerogenů. Jde 

o jednu ze základních detoxikačních re-

akcí, při které je vodík v redukovaném 

glutathionu nahrazen radikálem xeno-

biotika. Tento typ reakce je katalyzován 

enzymy, označovanými jako glutathion-

-S-transferázy. Existuje řada substrátově 

specifi ckých typů těchto enzymů, pře-

devším v játrech, ale i v dalších tkáních. 

Pokud by nebyla tato potenciálně toxic-

ká xenobiotika detoxikována prostřed-

nictvím GSH, reagovala by s DNA, RNA 

nebo celulárními proteiny a tím by buň-

ky závažně poškodila. Proto představují 

glutathionem zprostředkované detoxi-

kační reakce (obdobně jako jeho anti-

oxidační působení) významný obranný 

mechanismus buněk proti potenciálně 

toxickým látkám. Je prokázáno, že při 

poklesu hladiny GSH v buňce dochází 

k výraznému ohrožení buněk toxickými 

xenobiotiky. Pokud jde o další osud slou-

čenin vzniklých konjugací xenobiotik 

s GSH, prochází ještě další metabolickou 

proměnou, jejímž výsledkem je vznik ky-

seliny merkapturové, která je vylučová-

na z organismu močí. V klinické praxi se 

detoxikační efekt projevuje jako hepato-

protektivita.

Praktické nastavení detoxikační tera-

pie je podávání p.o. přípravků dle obráz-

ku vlevo současně 1x týdně infuze vita-

minu C a glutathionu (600 mg) společně 

během jednoho sezení po dobu 6–8 

týdnů. 

Podpora buněčného 

metabolismu

Předpokladem efektivního účinku ko-

munikačních molekul v oblasti buněk je 

dobrý výživový stav organismu, proto je 

buněčná metabolická stimulace nutným 

předpokladem úspěchu terapie. Vitami-

1. STUPEŇ INTOXIKACE
Zánět a známky 

hyperfunkce

2. STUPEŇ INTOXIKACE
Známky snížení 

funkce: hypertrofi e 
a hyperplazie

3. STUPEŇ INTOXIKACE
Známky alterace: 
ztráta struktury 

a funkce

GUNA-LYMPHO
GUNA-LYMPHO + 

GUNA-MATRIX

GUNA-LYMPHO + 
GUNA-MATRIX + 

GUNA-CELL

DRENÁŽ SOUVISEJÍCÍCH ORGÁNŮ

Dobrá funkce jater:
GUNA-LIVER

Dobrá funkce střev: 
GUNA-BOWEL

Dobrá funkce ledvin 
GUNA-KIDNEY

cytoprotekce

antioxidační 

účinek

Glutathion

detoxikační 

účinek

hepatoprotekce

G
lu

ta
th

io
n

Udržuje enzymy v aktivní formě
Udržuje acidobazickou rovnováhu
Účastní se tvorby žluče
Zasahuje do syntézy proteinů
Ovlivňuje nitrobuněčnou signalizaci metabolických drah
Aktivuje některé transkripční faktory
Reguluje buněčný cyklus (diferenciace, proliferace, apoptóza)
Reguluje počet a funkčnost erytrocytů a leukocytů
Působí jako neuromodulátor a neurotransmiter

Obrázek 8: Aktivní forma glutathionu je reprezentována jeho redukovanou for-

mou, která v organismu sehrává  řadu fyziologických funkcí, založených převážně 

na efektu antioxidačním (cytoprotektivním) a detoxikačním (hepatoprotektivním).

Tří-úrovňová drenáž organismu
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ny, minerály, oligonutrienty, mi-

krodávky složek Krebsova cyklu, 

kofaktory enzymů aktivují čin-

nost mitochondrií, tj. buněčných 

organel zodpovědných za tvor-

bu ATP, zdroje buněčné energie. 

Vitamin C  má kromě vý-

znamné antioxidační role své 

nezastupitelné místo v řadě dal-

ších metabolických reakcí. Půso-

bí jako kofaktor důležitých bio-

chemických reakcí, např. detoxi-

kačních eliminačních reakcí v já-

trech (v rámci systému CYP-450),

biosyntézy některých neuro-

transmiterů (např. dopaminu, 

noradrenalinu a adrenalinu), 

řady neuroendokrinních pepti-

dů, syntézy kolagenu (což je dů-

ležité např. pro hojení ran), syn-

tézy žlučových kyselin, při kata-

bolismu aminokyseliny tyrosinu 

a při biosyntéze karnitinu, který 

má rozhodující význam pro 

metabolismus lipidů. Omezuje 

tvorbu hepatotoxických a kan-

cerogenních nitrosaminů z du-

sičnanů obsažených v potravě 

a sekundárních aminů. Zlepšuje 

resorpci železa z gastrointesti-

nálního traktu. Při nedostatku 

askorbátu v organismu dochá-

zí k řadě patologických stavů, 

z nichž nejznámější je skorbut, 

způsobený nedostatečnou hyd-

roxylací kolagenu, která vede 

k patologickým změnám v kůži 

a zvýšené fragilitě kapilár a vzni-

ku krvácivých stavů.

Fosfátový iont je hlavním 

intracelulárním iontem, většina 

je obsažena v organických lát-

kách. Fosfáty hrají zásadní roli 

v řadě důležitých fyziologických 

procesů, jsou zapojeny například 

do vytváření vysokoenergetic-

kých vazeb (ATP), do transportu 

kyslíku do tkání (2,3-difosfo-

glycerát, 2,3-DPG), do regulace 

glykolýzy. Pro regulaci homeo-

stázy fosfátů je důležitý kalcitriol 

(aktivní forma vitaminu D), který 

zvyšuje střevní absorpci fosfátu, 

FGF23 (fibroblast growth factor 

23), jenž zvyšuje renální clea-

rance fosfátu a inhibuje syntézu 

kalcitriolu, a parathormon, tlu-

mící reabsorpci fosfátů v proxi-

málním tubulu. 

Fr u k t ó z a - 1 , 6 - b i s f o s f á t 

(FBP) je organický fosfát s far-

makodynamickými vlastnostmi, 

které jsou výhodné pro klinické 

použití. FBP zvyšováním per-

meability buněčné membrány 

umožňuje buněčný uptake fos-

foru z plazmy a draslíku z plazmy, 

export vodíkových iontů a sodí-

ku z buněk. Odliv vodíkových 

iontů vyvolává intracelulární al-

kalizaci, která aktivuje fosfofruk-

tokinázu a pyruvátkinázu. Fosfo-

fruktokináza je důležitý enzym 

glykolýzy, pyruvátkináza je en-

zym spouštějící Krebsův cyklus, 

v němž se vytváří ATP – základní 

zdroj energie. U pacientů na to-

tální parenterální výživě (TPN) 

podávání FBP obnovuje pozitiv-

ní dusíkovou bilanci a tím zlep-

šuje anabolickou fázi metaboli-

smu a využití glukózy. U těchto 

pacientů zvyšuje FBP (ale ni-

koli anorganický fosfát) hladi-

nu erytrocytárního 2,3-DPG,

látky důležité pro dodávání 

kyslíku do tkání.  Kompatibilita 

FBP s kationty, zejména s vá-

penatými ionty, je ve směsích 

s kompletní parenterální výži-

vou vyšší než u anorganických 

fosfátů. Oproti některým jiným 

užívaným organickým fosfátům 

(např. glukózo-1-fosfátu nebo 

glycerolfosfátu sodnému) má 

FBP dvojnásobný obsah fosforu. 

Bezpečnostní profi l 

FRM: molekuly SOCS 

jako regulátory 

fyziologického působení 

cytokinů

Pro udržení homeostázy or-

ganismu je potřebná integrace 

činnosti efektorových a regu-

lačních buněk, která je většinou 

zajišťována zpětnovazebnými 

mechanismy. Zásadní roli v růs-

tu, diferenciaci a funkci buněk 

imunitního systému hrají cyto-

kiny. Významnou cestou nitro-

buněčné signalizace, kterou cy-

tokiny působí je mechanismus 

označený jako tzv. JAK-STAT 

(Juanus kinase-signal transducer 

and activator of transcription). 

Právě ovlivněním této signali-

zační cesty je působení cytoki-

nů regulováno, čímž je zajištěno 

jejich přiměřené a účelné půso-

bení. Adekvátní reakce buněk 

na cytokinové podněty je za-

jištěna nitrobuněčnými inhibič-

ními molekulami označenými 

jako SOCS (Supressors of cyto-

kine signalling) proteiny. Tyto 

SOCS proteiny jsou negativními 

regulátory, které regulují půso-

bení cytokinů tím, že inhibují 

mechanismus signalizace JAK-

-STAT, tedy hlavní signální cestu 

účinku cytokinů. SOCS jsou klí-

čovými fyziologickými regulá-

tory vrozené i získané imunity, 

pozitivně i negativně regulují 

například aktivaci makrofágů 

a dendritických buněk a jsou zá-

sadním faktorem pro adekvátní 

vývoj a diferenciaci T-lymfocytů. 

Působení SOCS je indukováno 

cytokinovou singalizací a mo-

duluje ji tak, aby účinek cyto-

kinů na činnost buňky zůstával 

ve fyziologických mezích. Bylo 

popsáno 8 typů SOCS, z nichž 

každý má svůj specifický okruh 

cytokinů, jejichž signalizaci re-

guluje. Tím je zajištěna homeo-

stáza cytokinové aktivity.

TH1TH2

IL-4 IFN

S
TA

T
6

S
TA

T
1

SOCS1

Obrázek 9: Suprese aktivity 

Th2 působením Th1 lymfo-

cytu prostřednictvím SOCS

Fruktóza-1,6-bisfosfát 

(FBP) je organický fosfát 

s farmakodynamickými 

vlastnostmi, které jsou vý-

hodné pro klinické pou-

žití.

Statut přípravku: Léčivý 

přípravek registrovaný 

v Itálii (AIFA), dostupný 

dle paragrafu 8, odst. 3. 

písmeno b zákona o léči-

vech č. 70/2013 Sb.

Synchro Levels gtt. ob-

sahuje diferenciační pro-

teiny kmenových buněk, 

které snižují riziko mutace 

buněk na nádorové a pro-

střednictvím proteinu p53 

zvyšují schopnost repa-

race nádorově změněné 

buňky na fyziologickou. 

Pokud je nádorový proces 

již nezvratný, protein p53 

v rámci zachování buněč-

né integrity vede k apoptó-

ze buněk. 

Statut: doplněk stravy
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Kontrola buněčného cyklu 

a buněčné smrti

Další příklad podpory fyziologické regulace organi-

smu může představovat i nepříliš známá látka – extrakt 

z embryí ryby dania pruhovaného (Brachydanio rerio) 

ve fázi raného stádia vývoje. V této fázi jsou v embryu 

přítomny proteinové diferenciační faktory kmenových 

buněk (DFKB). Vlivem DFKB dochází k expresi p53-tu-

mor supresorového genu. Protein p53 má v buňce 

funkci senzoru poškození DNA včetně suprese hrozící 

nádorové transformace. Při poškození DNA dochází 

k navození signalizační kaskády, jejímž výsledkem je 

aktivace proteinu p53, která má za následek zastave-

ní buněčného cyklu, což zajistí buňce čas k opravě 

DNA. Pokud proběhne úspěšná oprava, buňka může 

pokračovat v buněčném cyklu. Pokud je reparace ne-

úspěšná, potom buňka navodí apoptózu. Protein p53 

tedy chrání buňku před patologickou transformací. 

Experimenty s DFKB na různých buněčných liniích ná-

dorových buněk ukázaly významné zpomalení jejich 

proliferace.

Přípravky reprezentující tento přístup jsou Guna-

-Rerio a Synchro Levels, lišící se od sebe koncentrací 

a zpracováním biologicky aktivních DFKB.

Imunitní systém 
(protizánětlivý a 

protiinfekční efekt)

Kardiovaskulární systém 
(kontrola krevního tlaku, 

obrana proti ateroskleróze)

Neuro-endokrinní systém 
(tolerance stresu, obrana 
proti demenci a depresi)

Funkce imunitního systému   

(fagocytóza, aktivita NK buněk, 
Interferony, imunoglobuliny, kom-

plement)

Histamin 

IL-6, TNF-α, CRP 

Oxid dusnatý 

Endoteliální dysfunkce 

LDL-oxidace 

Dyslipidémie  

(odbourávání cholesterolu  atd.)

Steroidní hormony 

Kortizol  

Neurotransmitery 
Neuropeptidy 

Katecholaminy 

Tvorba myelinu 

Syntéza kolagenu 

Elastin , kostní matrix 

Aktivita osteoklastů 

Aktivita osteoblastů 

Cytochrom P-450 

Syntéza karnitinu 

Syntéza žlučových kyselin 

Antoxidační kapacita vůči

 fyziologickým buňkám 

Selektivně - cytotoxický efekt vůči 

nádorovým buňkám (H
2
O

2
) 

Tvorba nitrosaminů 

Resorpce železa 

Funkční nedostatek železa 

Fentonová reakce

Podpora tkání a hojení 

(hojení ran, obrana proti 
osteoporóze)

Jaterní metabolismus

Buněčný metabolismus 
(ochrana buněk, 

chemoterapeutický 
potenciál)

Metabolismus železa 

(krvetvorba)

In

S
l

Biochemické a fyziologické funkce vitaminu C**

** Prokázáno v preklinických a klinických studiích    Nezbytný pro funkci a tvorbu   Zvyšuje se nebo se zlepšuje    Snižuje se

C
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BOLEST

POHYBOVÉHO 

APARÁTU

Bolest je jedním z hlavních 

příznaků onemocnění pohybo-

vého aparátu a častou souvisí se 

zánětem. Dnes jsou známy pa-

togenetické faktory zánětlivého 

procesu, proto je možné k léčbě 

bolesti přistupovat regulačně-

-modulačním způsobem:

Terapie bolesti pohledem 

fyziologické regulační medicíny 

je významným léčebným pří-

stupem k bolesti hlavně u chro-

nických pacientů, kteří jsou při 

užívání NSAIDs vystaveni dopro-

vodným nežádoucím účinkům 

v oblasti gastro-, nefro- a hepa-

totoxicity. Koncepce bezpečné 

fyziologicko-regulační terapie 

léčby bolesti pohybového apa-

rátu reprezentuje léčbu zalo-

ženou na subkutánní aplikaci 

kolagenových injekcí obohace-

ných o výtažky z léčivých rost-

lin, stopové prvky a minerály. 

V ambulantní péči se pak podá-

vání MD kolagenových injekcí 

s výhodou kombinuje s i.v. po-

dáním vitaminu C, který působí 

jako kofaktor syntézy kolagenu 

a tím příznivě posiluje výsledný 

restrukturalizační, tedy analge-

tický účinek MD kolagenových 

injekcí. Pro potlačení bolesti 

v každodenní péči se využívají 

p.o. kapky Guna-Flam s antiflo-

gistickým účinkem, které ob-

sahují protizánětlivě působící 

a zánět modulující cytokiny 

v nanokoncentracích. Pacienty 

oblíbená forma náplastí, obsa-

hující tradičně používané a pro-

tizánětlivé působící výtažky z lé-

čivých rostlin s technologií po-

zvolného uvolňování po dobu 

24 hodin, doplňuje komplexní 

přístup k bezpečné terapii bo-

lesti i u pacientů s chronickými 

Fyziologická regulační medicína
– terapeutické přístupy

Přípravek Guna-Flam

působí jak analgeticky, 

tak antiflogisticky. Účin-

ku dosahuje zejména 

prostřednictvím regulace 

prozánětlivých cytokinů 

na fyziologickou úroveň. 

Užívá se v dávkování 2x 

denně 20 kapek (dospělí 

a děti starší 12 let) a 2x 

denně 5–10 kapek (děti 

mladší 6 let, respektive 

12 let).

Léčivý přípravek dostup-

ný (dle paragrafu 8, odst. 

3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 

V první fázi zánětu, která se vyvíjí v průběhu 24–48–72 hodin, hrají dominantní roli prozánětlivé cytokiny (interleukin 1, 6, 8, TNF-α).
V druhé fázi zánětu, charakterizované zvýšenou syntézou protizánětlivých cytokinů potřebných k modulaci a reparaci zánětu, 
se produkují interleukin 10 a TGF-β, které snižují zánětlivé procesy, stimulují funkci fi broblastů, inhibují metaloproteinázy a ve-
dou k fyziologickému uzdravení ad integrum. Zánět se manifestuje chronickou fází v případě selhání výše popsaných fyziologic-
kých procesů, tzn. v případě přetrvávající prozánětlivé aktivity a snížené aktivity protizánětlivých cytokinů. 

Přípravek Guna-Flam fyziologicky reguluje a normalizuje prozánětlivé cytokiny prostřednictvím down-regulace receptorů pro 
tyto cytokiny. Následkem tohoto mechanismu klesá koncentrace prozánětlivých cytokinů na fyziologickou úroveň, což je prováze-
no sníženou zánětlivou aktivitou.
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bolestmi. Bezpečná terapie využívá tělu 

vlastní látky (kolagen, cytokiny), vitami-

noterapii a extrakty léčivých rostlin. Při 

využití synergicky působících efektů 

jednotlivých přístupů lze efektivně po-

tlačit chronickou bolest vlivem na re-

strukturalizaci pojivových tkání s do-

provodným protizánětlivým efektem 

na úrovni molekulární biologie a fyto-

terapie.

Kolagenové injekce

Koncepce injekční suplementace ko-

lagenu

Inovativní možnost šetrné léčby 

bolestivých onemocnění pohybového 

systému představují injekční přípravky 

s obsahem kolagenu (tzv. MD příprav-

ky). Na rozdíl od chondroprotektiv, která 

ovlivňují kloubní chrupavku, působí ko-

lagenové injekce podstatně komplex-

něji. Jednou z nejvýznamnějších příčin 

bolesti pohybového aparátu je úbytek 

kolagenu a snížení kvality kolagenových 

vláken, což se projevuje ochablostí vnitř-

ních a vnějších stabilizačních kloubních 

systémů. Příčinou mohou být degenera-

tivní a zánětlivé změny, úrazy, pooperač-

ní stavy, ale i vadné držení těla. Ochablé 

podpůrné systémy vy volávají kloubní 

nefyziologickou hy permobilitu, při níž 

dojde k jejich před časnému opotřebení, 

což působí a přispívá k progre sivní de-

generaci chrupavky a sti mulaci recepto-

rů bo lesti. 

Lokální suplementace kolagenu, kte-

rý je základní stavební jed notkou pojivo-

vých tkání kloub ních systémů, má účinek 

struktu rální, zlepšuje profil kolagenové-

ho vlákna a tím přirozenou oporu těchto 

systémů (bio-scaffold), posiluje kloub ní 

pouzdro, vazy, šlachy, a proto zpevňuje 

ochablé a hypermobilní kloubní systé-

my, zlepšuje kloubní mobilitu, ale při-

spívá i k uvol nění a fyziologické funkci 

sval stva v dané oblasti. Odstraňuje tak 

příčinu bolesti. U de generativních sta-

vů provázených fyziologickou down-re-

gulací me tabolismu kolagenu (stárnutí) 

je možné mikrosuplementací kolage nu 

zpomalit progresi onemocně ní. 

Kolagenové injekce se aplikují 

subkután ně, intradermálně, periartiku-

lárně nebo intraartikulárně, a to 

do spoušťových bodů (trigger points). 

K indikacím patří napří klad artralgie vel-

kých i drob ných kloubů horních a dol-

ních končetin, bolesti zad degenerativ-

ního původu, koře nová bolest v oblasti 

krční a hrud ní páteře, syndrom karpál-

ního tunelu, epikondylitidy, neural gie 

trigeminu, syndrom boles tivého rame-

ne, bolest způsobe ná osteoporózou 

hrudní páteře. Pro konkrétní indikace 

jsou urče ny specifické kolagenové in-

jekce (např. pro gonartrózu MD-Knee, 

koxartrózu MD-Hip, syndrom zmrzlého 

ramene MD-Shoulder, lumbago MD-

-Lumbar, svalové bolesti MD-Muscle, 

neuropatickou bolest MD-Neural), kte-

ŠETRNÁ LOKÁLNÍ A SYSTÉMOVÁ LÉČBA BOLESTÍ  

POHYBOVÉHO APARÁTU  

MD KOLAGENOVÉ 

INJEKCE  

FYTOTERAPIE  

LENI  NÁPLASTI  

INFUZNÍ 

VITAMIN C  

VIASKOR 15g  

GUNA-FLAM  

GUNA-ARTHRO  

Podpora tvorby kolagenu 

Podpora hojení ran = 1–2x týdně 

SYSTÉMOVÝ ÚČINEK  

Suprafarmakologická 

dávka vitaminu C  

Nanofarmakologická 

dávka cytokinů 

LOKÁLNÍ ÚČINEK  

Kolagen a fytofarmaka  

Fytofarmaka  

AMBULANTNÍ PÉČE  

Analgeticko-antiflogistický 

efekt – 1x denně, dlouhodobě 

DOMÁCÍ PÉČE  
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ré se odlišují přidanou složkou, 

většinou fytoterapeutického 

charakteru, s protizánětlivým, 

antioxidačním, regeneračním 

působením. Transport kolagenu 

a doplňujících složek do cílové 

oblasti je založen na patentem 

chráněném „collagen injectable 

drug delivery system“. V tkáni, 

do které je přípravek aplikován, 

se vytváří dočasná kolagenová 

matrix, z níž se složky postupně 

uvolňují do cílové oblasti a tak 

je zajištěno jejich prolongované 

působení. Kolagenové injekce se 

podáva jí buď samostatně, nebo 

se mohou kombinovat s další-

mi lé čivy, výhodou je, pokud se 

mechanismy účinku doplňují. 

Příkladem je současné po dávání 

s viskosuplementací (ky selinou 

hyaluronovou, HA), kde se doci-

luje synergie lubrikace kloub ní 

chrupavky (HA) v kombinaci se 

strukturálním posílením klou bu 

prostřednictvím suplementace 

kolagenu. Výhodou kombinace 

kolagenových injekcí s anal-

getiky či NSA je možné snížení 

spotřeby analgetik/NSA, čímž se 

snižuje zatíže ní organismu nežá-

doucími účin ky.

Zásadním benefitem kolage-

nových injekcí je léčba boles-

ti bez rizika lékových in terakcí 

(kolagen nezasahuje do farma-

kokinetiky ostatních léčiv), bez 

význam ných nežádoucích účin-

ků (kola gen je tělu vlastní látka 

dodáva ná v mikrosuplementač-

ní dávce) a bez alergických reak-

cí (neby ly zaznamenány žádné 

alergic ké reakce ani u polyaler-

gických jedinců).

Léčba bolesti 

pohybového aparátu

Příklady MD injekcí obsahu-

jících kolagen a fytoterapeu-

tickou komponentu, specific-

kou pro jednotlivé přípravky

MD-Muscle, vhodný především 

u svalové bolesti; jeho součástí je 

také extrakt z byliny Hypericum 

perforatum. Obsahuje celé spek-

trum účinných látek (např. hy-

pericin a hyperforin, flavonoidy) 

s antiflogistickým, analgetickým 

a regeneračním působením. 

MD-Knee je vhodný k léčbě 

traumatických lézí v oblasti ko-

lene, např. zkřížených nebo kola-

terálních vazů kolene či lézí me-

nisku. Kromě kolagenu obsahuje 

extrakt z rostliny Arnica montana, 

která se tradičně užívá u zánět-

livých kloubních onemocnění 

a tupých poranění kloubů, pod-

koží a svalstva. Má protizánětlivé, 

antiseptické a hojivé účinky a tlu-

mí bolest působením na nervová 

zakončení. Nositeli těchto účinků 

jsou především helenalin a thy-

mol. Zejména dihydrohelenalin 

omezuje syntézu prozánětlivých 

cytokinů.

MD-Shoulder, který pomáhá 

zlepšit pohyblivost ramenního 

kloubu v těchto případech: poly-

artritida ramene a paže, syndrom 

rotátorové manžety (v kombinaci 

s MD-Muscle), syndrom rameno-

-paže (v kombinaci s MD-Neu-

ral a MD-Muscle), zmrzlé rame-

no (v kombinaci s MD-Muscle), 

sekundární bolest ramene způso-

bená luxací (v kombinaci s MD-

-Neural), epikondylitida (v kombi-

naci s MD-Neural). Vedle kolage-

nu obsahuje Iris versicolor, jenž 

vykazuje díky obsažené kyselině 

acetylsalicylové protizánětlivý 

a analgetický účinek, zlepšuje in-

tegritu a hojení pojiva.

MD-Lumbar přispívá ke zlep-

šení pohyblivosti v lumbosa-

krální oblasti páteře, k uvolnění 

patologické svalové tenze a po-

sílení svalů; používá se například 

u sekundární lumbalgie (v kombi-

naci s MD-Neural a MD-Muscle). 

Fytoterapeutickou komponentu 

reprezentuje Hamamelis virginia-

na. Chrání tkáně v místě aplikace 

před rozvojem zánětlivého pro-

cesu, který vzniká sekundárně při 

degenerativních změnách pojiva. 

Protizánětlivé působení extraktu 

z Hamamelis tím navazuje na úči-

nek kolagenu. 

  

MD-Neural působí analgetic-

ky při neuropatické bolesti v růz-

ných lokalizacích. Vedle kolagenu 

obsahuje extrakt z plodů byliny 

Citrullus colocynthis, který je 

používán v tradiční medicíně 

jako spasmolytikum a anal-

getikum. Analgetický účinek 

obsažených látek (hořčin, tri-

terpenů, pryskyřic) se uplatňuje 

při neuropatické bolesti, při bo-

davých bolestech příznačných 

pro lumbago a ischias. 

MD-Tissue obsahuje látky 

určené především k ochra-

ně a zajištění správné funkce 

struktur, na jejichž stavbě se 

podílí pojivová tkáň. Jedná se 

o hořčík (zajišťuje metabolic-

ké reakce, působí proti spas-

mům, užívá se při fibromy-

algii), vitamin C (biosyntéza 

kolagenu, enzymatické a an-

tioxidační reakce), vitamin 

B
1
 (koenzym klíčových reakcí 

energetického metabolismu, 

důležitý pro kvalitu a funkci 

pojiva, nervové a svalové tká-

ně), B
2
 (účast na nitrobuněč-

ném respiračním řetězci jako 

součásti flavoproteinových 

řetězců), B
6
 (nezbytný při ště-

pení glykogenu ve svalech). 

Pomáhá posílit antioxidační 

ochranu pojivových tkání, 

zpomaluje jejich degeneraci 

a stárnutí; často se kombinuje 

s ostatními MD přípravky. 

Regulačně modulační 

efekt signálních molekul 

na zánět 

V současnosti jsou už poměr-

ně detailně známy nejen sym-

ptomy, ale také jednotlivé pa-

togenetické složky zánětlivého 

procesu. Proto je možno ovliv-

ňovat tento proces komplexně. 

Na této koncepci jsou založeny 

přípravky obsahující kombinaci 

různých látek zaměřenou na ur-

čitý typ účinků, např. protizánět-

zdravotnický prostředek

Léčivý přípravek Gu-

na-Arthro účinkuje proti 

degenerativnímu one-

mocnění pohybového  

aparátu. Normalizuje 

kostní metabolismus 

(calcitonin), přirozeně 

reguluje imunosupresivní 

procesy (DHEA) a využívá 

růstové faktory, které jsou 

schopny ovlivnit tvorbu 

látek kloubní výživy. Dáv-

kuje se 2× denně 20 ka-

pek (dospělí a děti starší 

12 let) a 2× denně 5–10 

kapek (děti mladší 6 let, 

respektive 12 let).

Léčivý přípravek dostup-

ný (dle paragrafu 8, odst. 

3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 
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livé cytokiny či jejich inhibitory (ve fyzio-

logických koncentracích) a některé další 

látky.  Uvádíme příklady některých látek 

používaných v tomto typu přípravků. 

Protizánětlivě a analgeticky působí 

např. anti-interleukin 1α  (anti-IL-1α), který 

je antagonistou interleukinu 1α, jenž hraje 

zásadní roli při chronifi kaci zánětu a zvyšu-

je i citlivost na bolest. Interleukin 10 (IL-10) 

má inhibiční vliv na produkci některých 

prozánětlivých cytokinů. TGF-β1 (transfor-

mující růstový faktor-β1) je růstový faktor, 

který mj. zvyšuje schopnost fagocytózy 

u makrofágů a inhibuje zánětlivé buňky, 

pokud jsou v aktivovaném stavu. Hraje 

významnou roli v reparačních procesech, 

jež navazují na zánět. Melatonin má mj. 

centrálně zprostředkované protizánětli-

vé a analgetické účinky. Potlačuje aktivaci 

cyklooxygenázy-2, přispívá ke stimulaci 

retikuloendoteliálního systému v bloká-

dě šíření zánětu.  Analgeticky působí β-

-endorfi n, který je agonistou opioidních 

receptorů. Má výrazně vyšší analgetickou 

účinnost než morfi n. Protizánětlivým a an-

tipyretickým účinkem se vyznačují také 

některá homeopatika (např. Apis mellifi ca, 

Aconitum napellus, Belladonna). Tento typ 

přípravků nabízí komplexní protizánětlivý 

a protibolestivý účinek, lze je tedy v indi-

kovaných případech využít u bolestivých 

onemocnění pohybového aparátu. 

Na vzniku osteoartrózy (OA) mají 

významný podíl jak degenerativní, tak 

zánětlivé procesy. Proto v kombinacích 

zaměřených na ovlivnění tohoto typu 

patologických procesů hrají roli látky 

podporující ochranu a obnovu složek 

kloubní chrupavky a látky s protizánět-

livým působením. Uvedeme několik pří-

kladů. Fibroblastový růstový faktor (FGF) 

je klíčovým faktorem pro regeneraci 

kloubní chrupavky.  Dehydroepiandro-

steron (DHEA) snižuje hladinu destruk-

tivně působících matrixových metali-

proteináz a snižuje degradaci kloubní 

chrupavky u pacientů s OA. Ochranný 

účinek je charakteristický pro kalcito-

nin, který se účastní novotvorby kostní 

tkáně, má i analgetický účinek.  Význam 

pro ochranu pojiva mají i antioxidan-

ty, např. kyselina alfa-lipoová (má též 

protizánětlivý účinek) a koenzym Q10 

(chinhydron) a samozřejmě zmíněná ky-

selina askorbová. Pro ochranu kloubů se 

u degenerativních a zánětlivých kloub-

ních chorob užívají též některá homeo-

patika, např. Placenta totalis, Funiculus 

umbilicalis, Sulphur, Cartilago se užívají 

pro podporu trofiky pojiva, Colchicum 

autumnale, Strontium carbonicum 

a Glandula suprarenalis pro protizánět-

livý a antidegenerativní efekt.

Intravenózně podávaný 

vysokodávkovaný vitamin C: 

antioxidant s komplexním 

účinkem

U onemocnění pohybového systé-

mu hraje často důležitou roli chronic-

ký zánět, na němž se výrazně podílí 

oxidační stres – agresivní působení 

reaktivních sloučenin kyslíku (reactive 

oxygen species, ROS). V léčbě těchto 

chorob je proto velmi důležitá antioxi-

dační ochrana postižených tkání. Jed-

ním z nejvýznamnějších antioxidantů 

je vitamin C (kyselina askorbová/askor-

bát), který působí při oxidativním stre-

su jako účinný zametač ROS. Vitamin C 

má pro pohybový aparát i další základ-

ní význam: je nenahraditelným kofak-

torem enzymu prolylhydroxylázy při 

syntéze kolagenu (konkrétně při synté-

ze jeho základních stavebních kompo-

nent hydroxylysinu a hydroxyprolinu). 

Protože kolagen je základní složkou 

pojivového aparátu, má vitamin C pro 

stav tohoto systému vitální důležitost. 

Kolagen syntetizovaný za přispění vita-

minu C se účastní i hojivých procesů, 

takže i pro adekvátní průběh hojení 

(např. traumat pohybového systému) 

je vitamin C důležitý. 

Při chronických zánětech (např. 

revmatoidní artritidě) dochází ve tká-

ních ke snížení kapacity pro regene-

raci askorbátu a vzniká výrazný sys-

témový deficit vitaminu C. Ten lze 

vykompenzovat pouze intravenózním 

podáváním vysokodávkovaného vita-

minu C (IVC) v dávce v řádu gramů. (Při 

perorálním podání vitaminu C – díky 

omezeným transportním možnostem 

ve střevě – lze dosáhnout v krvi jen 

nízkou koncentraci vitaminu C, která 

postačuje k zajištění pouze běžných, 

nikoli však léčivých účinků.)

Na rozdíl od kolagenových injek-

cí, které působí lokálně, v případě IVC 

se jedná o systémové působení. Kro-

mě zmíněného antioxidačního a pro-

tizánětlivého (a z něj vyplývajícího 

analgetického) účinku působí i imu-

nostimulačně. Podání IVC je účinné 

MD-MATRIX 

MD-NEURAL MD-POLY 

MD-TISSUE

MD-MUSCLE 

MD-LUMBAR 

MD-NECK  

MD-SMALL 
JOINTS 
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Obrázek10: použití jednotlivých přípravků Guna-MD 
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 Acidum ascorbicum 300 mg/ml 
Koncentrát pro infuzní roztok

Viaskor

15 g

V České republice je do-

stupný na lékařský předpis 

léčivý přípravek Vitamin C-

-Injektopas 7,5 g. S ohle-

dem na saturaci antioxi-

dační kapacity je většinou 

nutné aplikovat jednorá-

zově vyšší dávku, a proto 

se užívá Viaskor 15 g; 50 ml 

koncentrátu pro infuzní 

roztok obsahuje 15 g aci-

dum ascorbicum. 50 ml 

koncentrátu je třeba zředit 

ve 100–200 ml izotonické-

ho roztoku chloridu sodné-

ho a infuzi pomalu podá-

vat (cca 15–20 minut). In-

fuze se aplikuje 1–2× týdně, 

a to v období lokální léčby. 

Zdravotnický prostře-

dek LENI náplasti působí 

v místě bolesti analgetic-

ky, s lokálním antioxidač-

ním a antidegenerativním 

účinkem na pojivové tká-

ně. V případě bolestivých 

míst se náplast aplikuje 

na spoušťový bod, a to 

jedna aplikace denně až 

do odeznění příznaků. LENI 

náplasti reprezentují šetr-

nou léčbu bolestí pohybo-

vého aparátu, která není 

zatížena interakcemi a ne-

žádoucími účinky.

i po operacích či zraněních 

pohybového aparátu, kdy také 

stoupá potřeba vitaminu C kvů-

li zvýšené spotřebě při hojivých 

procesech (v souvislosti se zvý-

šenou potřebou pro biosyntézu 

kolagenu pro podporu hojení 

ran a zvýšenou poptávkou imu-

nitního systému).

Fytofarmaka

Fytofarmaka mají v součas-

nosti svoje místo v léčbě dege-

nerativních a zánětlivých one-

mocnění pohybového systému; 

mohou omezit zánět a bolest, při-

spět ke zlepšení kloubní funkce, 

regenerovat namožené svalstvo, 

zpomalit degenerativní proces 

kloubní chrupavky. Extrakt z ko-

řene harpagovníku ležatého (Har-

pagophytum procumbens, tzv. 

ďáblův dráp) obsahuje fl avonoidy 

(např. harpagosid) s protizánět-

livým a analgetickým účinkem, 

tradičně se užívá při zánětech 

kloubů a při svalových boles-

tech. Jak ukázaly klinické studie, 

snižoval tento extrakt bolestivost 

u pacientů s osteoartrózou páte-

ře, kyčelního či kolenního kloubu 

(srovnatelně s diacereinem). Ex-

trakt byl účinný i u pacientů s ne-

specifi ckými bolestmi bederní 

páteře (srovnatelně s NSA). 

Extrakt z pryskyřice ze stro-

mu kadidlovníku pilovitého 

(Boswellia serrata) obsahuje 

boswellové kyseliny, které půso-

bí protizánětlivě a analgeticky 

u zánětlivých i degenerativních 

kloubních onemocnění, navíc 

zvyšují ochranu žaludeční sliz-

nice, což má svůj význam při 

souběžném perorálním podá-

vání NSA. Extrakt byl hodnocen 

v klinických studiích u pacientů 

s osteoartrózou, které ukázaly, že 

snižuje bolestivost (srovnatelně 

s NSA) a zlepšuje kloubní funk-

ci. Pozitivní efekt byl prokázán 

i u revmatoidní artritidy. 

Další užívanou látkou je pyc-

nogenol – extrakt z kůry borovic 

druhů Pinus pinaster (resp. Pinus 

maritima) . Obsahuje procyanidi-

ny, které mají protizánětlivý a an-

tioxidační účinek, chrání kloubní 

chrupavku také tím, že brání 

degradaci kolagenu a elastinu. 

Ve studiích u pacientů s gonart-

rózou snižoval bolestivost a funk-

ci kloubu. 

Kapsaicin je látka, která je 

obsažena v paprikách, přede-

vším druhu Capsicum frutescens. 

Působí přechodnou stimulaci 

zakončení senzorických nervo-

vých vláken s uvolňováním tzv. 

substance P, s následnou deplecí 

a periferní desenzitizací. Tím pů-

sobí protibolestivě. Zvýšené pro-

krvení vede k podpoře odplavo-

vání mediátorů bolesti a přívodu 

protizánětlivých látek. Používá se 

k lokální léčbě různých bolesti-

vých syndromů, např. při revma-

toidní artritidě a osteoartróze. 

Extrakt z květů a nati tužebníku 

jilmového (Spirea ulmaria)  se 

používá tradičně jako antifl ogis-

tikum a analgetikum při zánětli-

vých kloubních onemocněních. 

Součástí extraktu jsou různé 

fl avonoidy a silice s obsahem 

přírodních salicylátů (od těchto 

látek byla koncem 19. století od-

vozena F. Hoff mannem kyselina 

acetylsalicylová). Silice z listů eu-

kalyptu (Eucalyptus, blahovičník) 

obsahuje monoterpeny, které 

zasahují do metabolismu mediá-

torů zánětu, tím snižují senzibilitu 

nociceptorů a působí protizánět-

livě, chladivě a analgeticky.

Příklad terapeutického režimu

Při patologii pohybového 

aparátu (příklad: zmrzlé rameno, 

gonartróza, koxartróza, lumbago) 

podáváme MD injekce podle ana-

tomické příslušnosti v kombinaci 

s MD injekcemi tkáňovými (MD-

-Muscle při svalových spasmech, 

MD-Neural při výskytu neural-

gické složky bolesti, MD-Matrix 

při otoku a edému a MD-Tissue 

při regeneraci tkáně) v režimu 

2x týdně po dobu 2 týdnů; dále 

pokračujeme 1x týdně po dobu 

6–8 týdnů do odeznění bolesti. 

Po dobu léčby podávat i.v. vita-

min C 7,5–15g 1x týdně (Viaskor 

inf.). Pro domácí péči v rámci sys-

témového podání volit p.o. kapky 

Guna-Flam (při bolesti se zánět-

livou složkou) či Guna-Arthro při 

bolesti artrotického charakteru 

v režimu 2x denně 20 kapek, a to 

po dobu ambulantního podávání 

MD injekcí a vitaminu C. V rámci 

lokálního tlumení bolesti na da-

ných bolestivých místech volíme 

Leni náplasti, případně Leni gel.

ALERGOLOGIE

Nárůst prevalence alergií je 

rychlý, v některých oblastech se 

prevalence v průběhu jednoho 

století zvýšila více než dvaceti-

násobně. Epidemiologické studie 

ukazují, že spojení mezi charak-

teristickými prvky životního stylu 

v západním světě a vzestupem 

výskytu alergií jsou prokazatelné. 

Příčin tohoto jevu je řada. Někte-

ré z nich se pokouší  vysvětlit tzv.

hygienická hypotéza, poukazující 

na reciproční vztah mezi tenden-

cí k stále důslednějšímu očišťová-

ní potravy a životního prostředí 

od mikroorganismů a zvyšování 

výskytu alergií. Významným proa-

lergickým faktorem je přesun stá-

le většího počtu obyvatel z přiro-

zeného přírodního rámce do vel-

kých aglomerací a s tím souvise-

jící odříznutí člověka od prvků 

původního prostředí, které začíná 

být posléze organismem vnímá-

no jako cizorodé (například pyly 

některých rostlin). K tomu přistu-

pují další  environmentální fak-

tory, jako například průmyslem 

a dopravou znečištěné prostředí, 

jehož prvky mohou ovlivňovat 

stav imunity, či expozice takovým 

prvkům prostředí, které mohou 

působit jako alergeny. 

V široké oblasti alergických 

onemocnění tvoří nejvýznam-

nější podskupinu tzv. atopická 

onemocnění, tedy stavy souvi-

sející s geneticky podmíněným 

atopickým sklonem, pro který je 

charakteristická porucha imunit-

ního systému ve smyslu převahy 

Th2 nad Th1 lymfocyty a ten-

zdravotnický prostředekostředek
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dence po expozici alergenům zevního 

prostředí vytvářet v nadměrné míře IgE 

protilátky. Většina forem bronchiálního 

astmatu, alergické rinitidy a ekzémů vzni-

ká na podkladě atopie. K léčbě již vznik-

lých atopických onemocnění je k dispo-

zici řada léčiv, z nichž některá potlačují 

alergický zánětlivý proces, jiná omezují 

závažnost příznaků. Problémem zůstává 

prevence vzniku alergického onemocně-

ní u disponovaných jedinců. Vzhledem 

k tomu, že u alergiků při vzniku příznaků 

hraje často zásadní roli skutečnost, že je-

jich imunitní systém vnímá komponen-

ty pylů některých rostlin jako alergeny, 

soustředila se pozornost při výzkumu 

zaměření prevence alergií tímto směrem. 

Je tomu již přes sto let, kdy byla publiko-

vána první práce o aplikaci extraktů trav-

ních pylů pacientům s alergickou rýmou. 

Další zkušenosti přispěly k tomu, že se 

tato metoda, označovaná jako specifi cká 

alergenová imunoterapie, stala součástí 

standardizovaných preventivních dopo-

ručených postupů. Zásadní roli v odliš-

ném reagování imunitního systém u aler-

giků hraje odchylka v nastavení diferenci-

ace Th0 lymfocytů na Th1/Th2 ve smyslu 

převahy Th2 řady. Snaha o znovunastole-

ní této rovnováhy hraje významnou roli 

v prevenci vzniku alergických příznaků.  

Na ovlivnění uvedených (ale i některých 

dalších) mechanismů vzniku alergických 

příznaků je založena fyziologická regulač-

ní medicína.

Za hlavní mechanismus účinku spe-

cifi cké alergenové imunoterapie je 

pokládáno ovlivnění regulačních T-lym-

focytů (Th0) a příslušné změny v interle-

ukinové síti – přeladění poměru Th1/Th2 

z převahy Th2 typu imunitní odpovědi 

(s převahou produkce proalergických in-

terleukinů IL-4, IL-5, IL-13) směrem k Th1 

odpovědi (s převahou produkce interle-

ukinu 2 a TNF gama).(obr. 11) Pod vlivem 

alergenové imunoterapie produkují Th2 

lymfocyty ve zvýšené míře interleukin 

10 a TGF-beta. Tyto cytokiny způsobu-

jí v B-lymfocytech snížení produkce IgE 

ve prospěch IgA a IgG4. Zvýšení pro-

dukce IgG4, které soutěží s IgE o vazeb-

ná místa na efektorových buňkách, má 

za následek potlačení degranulace žír-

ných buněk a přerušení patogenetického 

řetězce vzniku alergických symptomů. 

Navíc alergen se váže na IgG protilátky, 

což má za následek příznivý imunomo-

dulační efekt. V tomto procesu navození 

imunotolerance hraje roli i zvýšená pro-

dukce IL-10 nejen Th regulačními lymfo-

cyty, ale i antigen prezentujícími buňka-

mi (APC). IL-10, který je takto produkován 

ve zvýšené míře, se považuje za rozho-

dující při vzniku imunologické tolerance. 

Následkem tohoto komplexu imunitních 

dějů vede alergenová imunoterapie k po-

tlačení eosinofi lního zánětu a k remisi 

alergického onemocnění. Specifi cká aler-

genová imunoterapie tedy tlumí proces 

alergizace navozením imunotolerance 

vůči příčinnému antigenu a představuje 

tak kauzální typ léčby, zasahující do vývo-

je specifi cké imunologické přecitlivělosti. 

Zásadním etiopatogenetickým pro-

blémem u atopických pacientů je pře-

vaha Th2 lymfocytů v imunitním 

systému. (obr. 12) Jak bylo uvedeno, 

specifi cká alergenová terapie přispívá 

kromě imunologické tolerance alerge-

nů pylů k odstranění nerovnováhy  Th1/

Th2, charakteristické pro atopický stav.  

K pozitivnímu ovlivnění této poruchy 

přispívají ještě další dvě složky – cyto-

kiny interleukin 12 (IL-12) a interferon γ 

(IFN-γ). Interleukin 12 je cytokin tvořený 

za fyziologických podmínek makrofá-

gy, dendritickými buňkami, B-lymfocyty 

a NK buňkami. Působí aktivačně na T-

-lymfocyty, je klíčovým cytokinem pro 

diferenciaci Th1 lymfocytů z progenito-

rových buněk a tím zvyšuje poměr Th1/

Th2. IL-12 zvyšuje cytotoxickou aktivitu 

NK buněk a cytotoxických T-lymfocytů. 

Stimuluje produkci IFN-γ a TNF-α. Inhi-

buje syntézu IgE indukovanou IL-4. Tím 

přispívá k přerušení patogenetického 

řetězce vzniku alergických symptomů.  

Dalším cytokinem je interferon γ (IFN-γ). 

Tento cytokin je produkován za fyziolo-

gických podmínek především NK buňka-

mi (natural killers), CD4 a CD8 cytotoxic-

kými T-lymfocyty a dendritickými buňka-

mi. IFN-γ zvyšuje diferenciaci prekursorů 

lymfocytů do Th1 typu (prostřednictvím 

up-regulace transkripčního faktoru T-

-bet), snižuje aktivitu Th2. Významně 

stimuluje fagocytární schopnosti makro-

fágů, zvyšuje expresi molekul MHC třídy 

I, podporuje chemotaxi a adhezi potřeb-

nou k migraci leukocytů, stimuluje akti-

vitu NK buněk. IFN-γ také snižuje expresi 

některých onkogenů. Je důležitý pro ade-

kvátní funkci vrozené i získané obranys-

Obrázek 11: Navození imunologické 

tolerance působením nízké dávky 

sublingválně podávaného antigenu.

Th-1 Th-2

Obrázek 12: Cross-regulační proces: IL-12 a IFN gamma stimulují diferenciaci Th lymfocytů směrem k Th1 a inhibují diferenciaci 

k Th2 buňkám. Tím se původní nerovnováha v Th1/Th2 aktivitě ustanovuje na rovnovážném stavu odpovídajícím fyziologii.
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Hygienická hypotéza, založená na rovnováze aktivity Th1 a Th2 lymfocytů, vysvětluje úzkou korelaci mezi klinicky sledovanou protiinfekční imunitou 

a alergickými projevy. Fyziologická stimulace Th1 vede k potlačení Th2 aktivity, což se projevuje snížením rizika alergických projevů u predisponovaných 

pacientů. Aktivní látky, které zasahují do Th1 aktivity zkříženou reakcí, regulují taktéž Th2 aktivitu a naopak. Mezi modulátory Th1 aktivity patří aktivní látky 

stimulující protichřipkovou obranu (Gunaprevac) či nanokoncentrace pylů a cytokinů Th1 lymfocytů (Guna-Allergy-Prev). Doprovodným efektem je zvýšení 

protialergenní obrany. Taktéž navození tolerance pomocí sublingválně podávaných nízkých dávek alergenů vede k podpoře aktivity Th1 a snížení aktivity 

Th2, byť hlavním mechanismem účinku je aktivace regulačních Th s produkcí cytokinů interleukinu 10 (Guna-Allergy-Prev).

ALERGIE
PPRROOTTIIIINNFFEEKKČČNNÍÍ IIMMUUNNIITTAATTTT

ZÁNĚT
ATOPIE

protichřipková imunita

IN
F

E
K

Č
N

Í

A
L

E
R

G
IC

K
Ý

zvýšená Th 2

snížená Th 1

Guna-Allergy-Prev: Léčivý přípravek dostupný (dle paragrafu 8, odst. 3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 

chopnosti vůči virovým a intra-

celulárním bakteriálním infekcím. 

IFN-γ je primárním cytokinem 

charakteristickým pro Th1 lym-

focyty, jejichž produkce je nejen 

tímto cytokinem stimulována, ale 

zároveň tyto buňky tento cytokin 

samy produkují, čímž je dále pod-

porována diferenciace Th0 buněk  

směrem k Th1 lymfocytům. Jde 

o příklad pozitivní zpětné vazby, 

která vede k potlačení diferenci-

ace Th0 buněk na Th2 lymfocyty. 

IFN-γ je proto pro protialergické 

působení velmi významný.

Příklad: 

Alergická onemocnění 

(všeobecná strategie)

Terapeutický protokol:

Guna-Allergy-Prev

U dětí mladších 6 let 5 kapek, 

děti 6–12 let 10 kapek, děti 

starší 12 let a dospělí 20 kapek 

2× denně do malého množství 

vody po dobu 2–4 měsíců. Pre-

ventivně i léčebně.

Gunaprevac 

U dětí od 2 let věku 1 dóza pelet 

každých 8 hodin po dobu 2–3 

dní nebo do odeznění příznaků. 

(Stimulace specifické a nespeci-

fické imunity.)

U dětí mladších 2 let je použití 

možné na základě rozhodnutí 

pediatra.

Guna-Lympho

U dětí mladších 6 let 5 kapek, děti 

6–12 let 10 kapek, děti starší 12 

let a dospělí 20 kapek 2x denně 

po dobu 2–4 měsíců. (Dexeno-

biotizace, eliminace alergenů.)

Eubioflor

Děti 6–12 let 10 kapek, děti star-

ší 12 let a dospělí 15 kapek 2× 

denně po dobu 2 měsíců. (Léč-

ba střevní dysbiózy, včetně mo-

dulace imunitní dysbalance.)

RESPIRAČNÍ

 A ORL INFEKCE
Následkem přímého kon-

taktu sliznic horních cest dýcha-

cích s vnějším prostředím patří 

tato onemocnění k nejčastějším. 

V převážné většině jsou virového 

původu, proto by neměla být pri-

márně léčena antibiotiky. Příprav-

ky FRM jsou schopny stabilizovat 

sliznice poškozené zánětem (např. 

Guna-Flam), aktivovat specifi ckou 

i nespecifi ckou složku imunity 

(Citomix, Gunaprevac). Preventiv-

ní účinek multikomponentních 

přípravků Citomix a Gunaprevac 

byl prokázán klinickými studiemi. 

I u dalších onemocnění v oblasti 

ORL a respiračního systému mají 

FRM přípravky své místo. Kromě 

jmenovaných se používají např. 

Guna-Tonsils (bakteriální, recidi-

vující tonzilitidy, hypertrofi e ton-

zil), adenoidních vegetací a tonzil. 

I u dalších běžných onemocnění 

v této oblasti jako je otitis media, 

chronická sinusitida, akutní bron-

chitida, různé rekurentní respi-

rační infekce, mohou přípravky 

FRM zaměřené na imunitu, zánět, 

případně kašel (Guna-Cough) vý-

znamně pomoci v léčbě.

Příklad: Virová rinitida 

a tonzilitida

Terapeutický protokol:

Gunaprevac 

U dětí od 2 let věku 1 dóza pelet 

každých 8 hodin po dobu 2–3 

dní nebo do odeznění příznaků. 

(Stimulace specifické a nespeci-

fické imunity.)

U dětí mladších 2 let je použití 

možné na základě rozhodnutí 

pediatra.

U kojenců je možné rozpustit 

doporučenou dávku v malém 

Přípravek Guna-Aller-

gy-Prev působí komplex-

ně, na několika úrovních. 

Účinky obsažených složek 

lze shrnout jako kauzální 

protialergické působení 

prostřednictvím specifické 

a nespecifické imunote-

rapie a obnovy Th1/Th2 

rovnováhy podporou di-

ferenciace směrem k Th1 

lymfocytům a zároveň 

symptomatické působení 

zacílené proti vzniku cha-

rakteristických alergických 

příznaků.

Gunaprevac je kom-

plexní imunostimulační 

léčivý přípravek zaměřený 

proti virům a bakteriím. 

Chrání před chřipkovými 

infekcemi a komplikacemi 

chřipky, a to na základě jak 

stimulace nespecifi ckého 

imunitního systému, tak vli-

vem na specifi cký imunitní 

systém. Gunaprevac působí 

jak v prevenci, tak i v akutní 

fázi chřipky. V klinické praxi 

se dále využívá bipolárního 

účinku jeho dalších složek, 

které stabilizují sliznici dý-

chacích cest a v akutní fázi 

potlačují účinně příznaky 

chřipky.
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množství vody a podat například v ko-

jenecké láhvi.

Citomix

U dětí od 2 let věku 3 pelety 2× denně 

po dobu 2 dní, dalších 5 dní užívat 3 pe-

lety 1× denně. Od 6 let věku 10 pelet 

dvakrát denně po dobu 3 dní, dalších 7 

dní užívat 3 pelety 2× denně. (Stimula-

ce různých úrovní imunitního systému, 

s převahou Th1 lymfocytární kaskády.)

Citomix se do léčebného schématu za-

řazuje fakultativně podle intenzity one-

mocnění nebo v souvislosti s prevencí 

recidivy onemocnění, například při ná-

stupu do předškolního zařízení po pro-

dělaném onemocnění.

Guna-Lympho

Děti mladší 6 let 5 kapek, děti 6–12 let 

10 kapek, děti starší 12 let 20 kapek 2× 

denně do malého množství vody. Užívat 

po dobu dvou týdnů. U často nemocných 

dětí a virových tonzilitid užívat systema-

ticky dlouhodobě. Stejné léčebné sché-

ma je možné využít i v dospělém věku.

GASTROENTEROLOGIE

V široké paletě onemocnění zažíva-

cího traktu je zvláštní kapitolou oblast 

autoimunitních chorob, například Cro-

hnova nemoc. Pro toto onemocnění je 

charakteristická nerovnováha Th1/Th2 

ve prospěch Th1 lymfocytů a jejich pro-

duktů. V rámci FRM lze k vyvážení této 

nerovnováhy použít přípravky Guna-An-

ti Il-1 a IL-10. Dalším příkladem je dráž-

divý tračník, kterým trpí až 20 % světo-

vé populace. Asi 70 % případů probíhá 

pod obrazem lehké formy, u které se 

většinou vystačí s nefarmakologickým 

přístupem, tj. úpravou životního stylu, 

dietou, psychologickou pomocí.  Far-

makoterapie je indikovaná jen v obdo-

bích obtíží, u středně těžkých a těžkých 

forem. Nemocné je třeba stratifikovat 

podle převažujících symptomů. V pato-

genezi onemocnění může hrát roli řada 

faktorů. Předpokládá se mj. vliv poruchy 

střevní mikroflóry, proto v léčbě mají 

své místo i probiotika. Ta se doporuču-

jí i v léčbě podle zásad FRM (přípravek 

Eubioflor). Vzhledem k významné roli, 

kterou při v etiologii hraje stres, užívá 

se pro dosažení celkové neurovegeta-

tivní regulace kombinovaný přípravek 

Anti-Age Stress, který je výslovně určen 

i k léčbě zažívacích potíží spojených se 

stresem. Pokud je přítomna zácpa, je 

vhodné přidat mírně projímavě půso-

bící multikomponentní přípravek Guna-

-Bowell, určený k regulaci funkce střev, 

zejména při převažující zácpě. Z hledis-

ka hepatoprotektivního účinku  využí-

vá FRM přípravek Guna-Liver, který má 

využití taktéž při jaterní nedostatečnos-

ti, podpoře hepatobiliární detoxikace, 

jaterní steatóze a při celkové podpoře 

regenerace jater.

Příklad: Dráždivý tračník

Terapeutický protokol:

Anti Age Stress

3–5 pelet 2–3x denně 2–4 měsíce. (Pro 

dosažení celkové neurovegetativní re-

gulace a posílení stresové kondice.)

Eubioflor

15 kapek 2× denně 2–4 měsíce. (Léčba 

střevní dysbiózy.)

Guna-Bowel

15 kapek 2x denně 2–4 měsíce. (Regula-

ce funkce střev, zejména při převažující 

zácpě.)

DERMATOLOGIE

Je známo, že v etiopatogenezi někte-

rých kožních chorob hraje významnou 

roli porucha imunity. Koncepce derma-

tologického onemocnění jako systémo-

vé poruchy, která se projevuje odchyl-

kami v rovnováze TH1/Th2 lymfocytů 

s následnými odchylkami v hladinách 

cytokinů produkovaných těmito buňka-

mi, vedla v rámci FRM ke koncepci ovliv-

nění této nerovnováhy aplikací nízkých 

dávek cytokinů, potencovaných tech-

nologií SKA. Příkladem může být vitili-

go, charakterizované depigmentacemi 

kůže, způsobenými úbytkem melanocy-

tů. Keratinocyty produkují růstový faktor 

b-FGF, podporující proliferaci melanocy-

tů; u pacientů s vitiligem nízká hladina 

b-FGF vede k zániku melanocytů a ná-

sledně ke vzniku depigmentací kůže. 

Druhým etiopatogenetickým faktorem 

vzniku vitiliga je převaha Th1/Th17 nad 

Th2 a z ní vyplývající zvýšená produkce 

prozánětlivých cytokinů. V rámci FRM 

se doporučuje podávání nízkých dávek 

b-FGF a protizánětlivě působících IL-4, 

IL-10 a anti-IL 1. Dalším příkladem může 

být atopická dermatitida. Pro atopickou 

dermatitidu je charakteristická nerovno-

váha mezi Th1 a Th2 lymfocyty ve smy-

slu převahy Th2. Jako základ léčby se 

proto ve FRM používá podávání nízkých 

dávek interleukinu 12, který podporuje 

diferenciaci Th lymfocytů ve směru Th1, 

a dále interferonu gama, který je charak-

teristickým produktem Th1 lymfocytů. 

Oba jmenované cytokiny jsou obsaženy 

v přípravku Guna-Allergy-Prev.  Dále je 

možno použít přípravek Guna-Lympho 

(detoxikační a protizánětlivý účinek).

Příklad: Atopická dermatitida

Terapeutický protokol:

Guna-Allergy-Prev

U dětí mladších 6 let 5 kapek, děti 6–12 

let 10 kapek, děti starší 12 let a dospělí 

20 kapek 2x denně do malého množství 

vody po dobu 2–4 měsíců.

Guna-Lympho

u dětí mladších 6 let 5 kapek, děti 6–12 

let 10 kapek, děti starší 12 let a dospělí 

20 kapek 2x denně po dobu 2–4  měsíců.

Eubioflor

u dětí mladších 6 let 5 kapek, děti 6–12 

let 10 kapek, děti starší 12 let a dospělí 

15 kapek 2× denně po dobu 2 měsíců.

(Během léčby, podle dosažených vý-

Obrázek 13:

Vliv aktivity keratinocytů/melanocytůy na prozánětlivé reakce 

během nástupu vitiliga.
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sledků, je možné do léčebného 

schématu zařadit některé další 

přípravky, např. Guna-Dermo 

a Guna-INF-γ, které prostřed-

nictvím obsažených cytokinů 

a dalších složek mohou rovněž 

pozitivně ovlivnit průběh one-

mocnění.) 

Příklad: Vitiligo

Terapeutický protokol:

Guna Interleukin 4

Guna Interleukin 10

Guna Interleukin 11

Guna FGF

NEUROLOGIE

Na funkční a strukturální neu-

roplasticitě a  neurogenezi moz-

ku se významně podílejí nervové 

růstové faktory (tzv.neurotrofi ny). 

Neurotrofi ny jsou endogenní 

peptidové růstové faktory, které 

ovlivňují růst, diferenciaci a pře-

žívání neuronů i glie. Jednotli-

vé mozkové buňky jsou citlivé 

na různé neurotrofi ny a některé 

z nich působí pouze v určitých 

vývojových obdobích mozku. 

Tak například BDNF (brain-derived 

neurotrophic factor) podporuje 

v centrálním nervovém systému 

přežití neuronů a maturaci nevy-

zrálých neuronů. Přestože je vět-

šina nervových buněk formována 

prenatálně, část mozku i dospě-

lého jedince je schopna (v pro-

cesu neurogeneze) podnítit růst 

nových neuronů z neurálních 

kmenových buněk. Místy půso-

bení BDNF jsou senzorické neu-

rony na periferii, motorické neu-

rony kůry a neurony hipokampál-

ní. Dalšími neurotrofi ny jsou NGF 

(nerve growth factor), NT3 a NT4 

(neurotrofi n 3,4). Klinické zkuše-

nosti s aplikací aktivovaných níz-

kých dávek nervových růstových 

faktorů dětem s neurologickým 

hendikepem ozřejmují pozitivní 

terapeutické výsledky příprav-

ku Guna-Awareness v oblasti 

sníženého soustředění, poruch 

dlouhodobé koncentrace. Jako 

podpůrné terapie jej lze využít 

i u autismu, případně bipolární 

afektivní poruchy.

Neurotrofi ny se u stárnoucího 

organismu s výhodou využívají 

ke zpomalení degenerativních 

procesů ovlivněním CNS, což 

vede ke zlepšení paměti, poruch 

paměti a koncentrace. Neuro-

trofi ny se mohou využít i jako 

podpůrná léčba u Alzheimerovy 

choroby, případně u transitor-

ní ischemické ataky. Komplexní 

složení neurotrofi nů, hormonů 

a růstových faktorů je obsaženo 

v přípravku Guna-Geriatrics. 

Úzkostná porucha, poruchy 

nálad, sklíčené až depresivní ná-

lady, které jsou doprovázené úz-

kostí a poruchami spánku, jsou 

v současnosti často se projevu-

jící onemocnění CNS, reagující 

na stresové a traumatické pod-

něty. Standardní terapie nabízí 

účinné benzodiazepiny, jejichž 

nevýhodou je rychlý vznik zá-

vislosti. Antidepresivní léčba je 

dlouhodobá záležitost, spojená 

taktéž s některými nežádoucími 

účinky, které snižují celkovou 

kvalitu života pacienta (snížení 

libida, zvýšení tělesné hmot-

nosti atd). K regulaci patofyzio-

logických procesů CNS lze mo-

dulačně zasáhnout podáváním 

přípravku Guna-Mood (obsahu-

je nízké dávky 5-hydroxytrypto-

fanu, tryptofanu a serotoninu), 

dále v oblasti nespavosti půso-

bí Guna-Sleep (obsahuje nízké 

dávky melatoninu a serotoninu). 

Současná civilizace klade 

vysoké nároky na jedince co 

do výkonnosti, a to jak v oblasti 

fyzické, tak i psychické. Výkyvy 

v zátěži CNS se mohou projevo-

vat stresovou reakcí, kterou lze 

zvládat fyzickou aktivitou nebo 

pravidelnou relaxací v rámci 

denního režimu. Stresové reakce 

napomáhá modulovat přípravek 

Anti-Age-Stress, který kontroluje 

projevy fyzického a psychického 

stresu, jako je tachykardie, hy-

perhidróza, polyurie, zčervená-

ní pokožky, zvýšená vnímavost 

k infekcím, nervozita, paradoxní 

agresivita a sklony k mdlobám. 

Mezi účinné látky tohoto pří-

pravku patří nízké dávky adrena-

linu, interferonu gamma, mela-

toninu a granulocyty stimulující-

ho faktoru.  

V oblasti zlepšení schopnosti 

učit se a podpory paměti lze vy-

užít i přípravek Guna-Brain, který 

obsahuje přírodní látky a s anti-

oxidačním účinkem. Tyto látky 

(N-acetylcystein, Camellia sinen-

sis, Withania somnifera, koenzym 

Q10) jsou známé pro své účinky 

na mozkový metabolismus. Své 

využití nacházejí v případě zvýše-

ného psychického napětí, únavy 

a v případě podpory paměti.

Za terapeutické využití neu-

rotrofinů lze vzdát hold nositel-

ce Nobelovy ceny za fyziologii 

a lékařství v roce 1986 Ritě Le-

vi-Montalcini, která poprvé po-

psala účinky nervového růsto-

vého faktoru.

Příklad: Specifi cké 

vývojové poruchy 

školních dovedností

Terapeutický protokol:

Guna-Awareness

Jednotlivé složky přípravku (ob-

sahuje mj. BDNF, NT3 a NT4) se 

podílejí na metabolické podpo-

ře funkcí, zlepšení kognitivních 

funkcí, zlepšení sociálních vzta-

hů a mají antidegenerativní úči-

nek na CNS.

Dávkování je třeba přizpůsobit 

věku dítěte a pohybuje se v roz-

mezí 2–3xdenně 5–10 kapek.

Guna-Cell

Jednotlivé složky přípravku 

přispívají ke stimulaci buněč-

né respirace nervových buněk 

posílením jejich energetického 

metabolismu, mají katalytický 

účinek na funkce enzymů a úči-

nek antidegenerativní.

 Dávkování je třeba přizpůsobit 

věku dítěte a pohybuje se v roz-

mezí 2–3× denně 5–10 kapek.

Pro vyobrazené přípravky: Léčivý přípravek dostupný (dle paragrafu 8, odst. 3 zákona o léčivech č. 70/2013 

Sb.) 

Přípravek Citomix sti-

muluje nespecifický imu-

nitní systém; působí proti 

virovým, bakteriálním 

a recidivujícím infekcím 

(např. respiračního trak-

tu).

Přípravek Guna-

-Awareness působí pro-

střednictvím nízké dávky 

neurotrofinů a hormonů 

na zvýšení pozornosti, 

koncentrace a paměti, 

dále jako doplňková léč-

ba autismu a bipolární 

afektivní poruchy.

Přípravek Guna-Ge-

riatrics působí pomocí 

neurotrofinů na posí-

lení paměti v důsledku 

stárnutí organismu; ad-

juvantní terapie Alzhei-

merovy choroby.
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Příklad: Vyhasínající 

kognitivní funkce u seniorů

Terapeutický protokol:

Guna-Geriatrics

Jednotlivé složky zlepšují paměť zhor-

šenou v důsledku stárnutí a poruch 

paměti ve vyšším věku. Obsažené neu-

ropeptidy zpomalují degenerativní pro-

cesy působením na CNS.

Dávkování je 2× denně 20 kapek nebo 

3× denně 10 kapek.

Příklad: Stresové reakce 

s poruchami spánku

Terapeutický protokol:

Anti-Age-Stress

Kontrola projevů psychického a fyzického 

stresu

Dávkování je 3 pelety 2–3× denně, nechat 

rozpustit pod jazykem;v akutní fázi 3 pele-

ty každých 30 minut po dobu 2–3 hodin.

Guna-Sleep

Optimalizace spánkového režimu (při 

obtížném usínání, opakovaném nočním 

probouzení, předčasném probouzení). 

Zlepšuje kvalitu spánku, snižuje úzkost.

Dávkování je 20 kapek 30 minut před 

odchodem na lůžko. Při přetrvávajících 

potížích 10 kapek každých 30 minut, se 

začátkem od ½ hodiny před spaním.

Příklad: Sklíčená až depresivní 

nálada

Terapeutický protokol:

Guna-Mood

Jednotlivé složky snižují poruchy nálad, 

depresivní nálady a stabilizují náladu 

v premenstruačním a menopauzálním 

období.

Dávkování je 2× denně 20 kapek nebo 

3× denně 10 kapek.

ŽENSKÉ LÉKAŘSTVÍ

Zdraví ženy má mnoho aspektů, nej-

známější oblastí je gynekologie, zabývají-

cí se prevencí a léčbou ženských pohlav-

ních chorob. Gynekologie však přesahu-

je do mnoha dalších oblastí spojených 

s ženským zdravím, které je významně 

ovlivněno psycho-neuro-endokrino-imu-

nitními procesy. Změny v rovnováze CNS, 

imunity a endokrinního systému pak ve-

dou k množství patologických projevů, 

které jsou známy jako premenstruační 

syndromy, narušení slizničně-kožní bari-

éry, anémie, rozladěnost nálad, případně 

poruchy menstruačního cyklu, neplod-

nost, výskyt kondylomat, hepesových 

infekcí atd. Regulační medicína přistu-

puje ke zdraví ženy primárně se snahou 

fyziologicky stabilizovat PNEI osu, čehož 

dociluje použitím přípravku Guna-Fem. 

Tento přípravek podporuje obnovení rov-

nováhy neuroendokrinní osy, potlačuje 

funkční obtíže spojené s menstruačním 

cyklem, potlačuje obtíže v sexuální oblas-

ti žen, reguluje změny nálad a regeneruje 

organismus při mentální a fyzické streso-

vé zátěži. 

Jednotlivé projevy v oblasti poruch 

menstruačního cyklu lze řešit podáváním 

beta-estrogenu, melatoninu a progeste-

ronu (Guna-PMS), jejichž komplex snižuje 

menstruační bolest, snižuje náladovost 

a retenci tekutin, napomáhá řešení při 

dysmenoree a potlačuje menopauzální 

příznaky.

Záněty spojené s výskytem kvasinky 

Candida albicans, doprovázené svěděním 

a bolestivostí, se řeší nejen úpravou diety 

(omezením bílého cukru, mouky atd.), ale 

i podáváním látek posilujících slizniční 

imunitu. FRM využívá přípravek Mycox, 

který alkalizuje tkáně, posiluje specifi ckou 

proticandidovou i nespecifi ckou imunitu 

a detoxikuje mesenchym pomocí lymfa-

tické drenáže.

Postmenopauzální obtíže spojené 

s fyziologickým řídnutím kostí (osteopo-

rózy) je možné zpomalit a stabilizovat 

nízkými dávkami kalcitoninu v kombinaci 

s L-aminokyselinami. Přípravek Osteo-

bios moduluje osteoklasty a stimuluje 

činnost osteoblastů, moduluje parathy-

roidální funkce a syntézu parathormo-

nu, snižuje kostní reabsorpci. Má taktéž 

vyživovací účinek na kosti a regulační 

vliv na kostní metabolismus – stimuluje 

enzymové mechanismy, jež mají dohled 

nad metabolickými procesy týkajícími se 

ukládání solí vápníku. 

Pro zvýšení libida u žen, zvýšení po-

hlavní vzrušivosti a potlačení dyskomfor-

tu během pohlavního styku se využívá 

kombinace nízkých dávek cytokinů, hor-

monů (ACTH, DHAE, FSH, LH, oxytocin, 

serotonin, IL-2), které svým účinkem vy-

rovnávají hormonální dysbalance, mají 

antidepresivní a antioxidační účinek, 

protizánětlivý a imunostimulační efekt. 

Přípravek Guna-Venus s cílem modulo-

vat výše zmíněné mechanismy je třeba 

podávat po dobu min. 2 měsíce.

Příklad: Vulvovaginitida

Terapeutický protokol:

Mycox 

Podpora slizniční imunity 

Dávkování: 3× denně 10 kapek po dobu 

2 měsíců, následně 10 kapek dlouhodobě

Guna-Fem

Obnova PNEI rovnováhy

Dávkování: 3× denně 10 kapek po dobu 

2 měsíců

Guna-Lympho

Lymfatická drenáž

Dávkování: 3× denně 10 kapek po dobu 

2 měsíců

Příklad: Ženská neplodnost

Terapeutický protokol:

Guna-Fem

Obnova PNEI rovnováhy

Dávkování: 3× denně 10 kapek nebo 

2× denně 20 kapek po dobu 1–2 mě-

síců společně s Guna FSH (2× denně 

20 kapek 1.–3. den cyklu) + Guna – LH 

(2× denně 20 kapek 4.–15. den cyklu) 

+ Guna Beta Estradiol (2× denně 20 

kapek 4.–14. den cyklu) + Guna Proge-

steron (2× denně 20 kapek 14.–24. den 

cyklu)

Guna-Cell

Aktivace buněčného metabolismu 

a podpora tvorby buněčné energie

Dávkování: 2× denně 20 kapek po dobu 

1–2 měsíců

Guna-Matrix

Drenáž extracelulárního prostoru pro 

zvýšení mezibuněčné komunikace

Dávkování: 2× denně 20 kapek po dobu 

1–2 měsíců
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Příklad: Snížené ženské 

libido

Terapeutický protokol:

Anti-Age-Stress

Kontrola projevů psychického 

a fyzického stresu

Dávkování je 3 pelety 2–3x den-

ně, nechat rozpustit pod jazykem; 

v akutní fázi 3 pelety každých 30 

minut po dobu 2–3 hodin.

Guna-Venus

Zvýšení libida u žen

Dávkování: 1 tuba pelet večer, 

30 minut před jídlem nebo ho-

dinu po jídle, po dobu 2 měsíců 

MUŽSKÉ ZDRAVÍ 

Podpora mužského zdraví 

z pohledu FRM se odvíjí od pod-

pory PNEI osy a zvýšení schop-

nosti regenerace organismu 

při mentální a fyzické stresové 

zátěži. Přípravek Guna-Male 

se podává 2× denně 20 kapek 

po dobu min. 2 měsíců. 

Pro zvýšení libida u mužů, 

zvýšení pohlavní vzrušivosti, 

zvýšení sexuálního uspokojení 

u mužů a zkvalitnění erekce se 

využívá přípravek Guna-Mars 

(obsahové látky ACTH, DHEA, 

IGF-1, IL-10, LH, FSH, serotonin). 

Cílem je modulovat výše zmíně-

né mechanismy, k čemuž je tře-

ba podávat přípravek po dobu 

min. 2 měsíce.

Příklad: Podpora 

mužského zdraví

Terapeutický protokol:

Guna-Male

Obnova PNEI rovnováhy

Dávkování: 3× denně 10 kapek 

po dobu 2 měsíců

Guna-Cell

Aktivace buněčného metabolismu 

a podpora tvorby buněčné energie

Dávkování: 2× denně 20 kapek 

po dobu 1-2 měsíců

Příklad: Zvýšení libida 

u mužů

Terapeutický protokol:

Anti-Age-Stress

Kontrola projevů psychického 

a fyzického stresu

Dávkování je 3 pelety 2–3× 

denně, nechat rozpustit pod 

jazykem; v akutní fázi 3 pele-

ty každých 30 minut po dobu 

2–3 hodin.

Guna-Mars

Zvýšení libida u mužů

Dávkování: 1 tuba pelet večer, 

30 minut před jídlem nebo ho-

dinu po jídle, po dobu 2 mě-

síců 

PREVENCE

CIVILIZAČNÍCH

ONEMOCNĚNÍ

Výzkum posledních let 

poukazuje na fakt, že na vzni-

ku značného množství váž-

ných chronických chorob se 

zásadním způsobem podílí 

chronický zánět. Významným 

faktorem vzniku chronického 

zánětu je oxidativní stres. Oxi-

dativní stres je stav, kdy v těle 

vzniká nadměrné množství 

volných kyslíkových radiká-

lů, které agresivně poškozují 

tkáně a jsou podhoubím pro 

řadu chorob (nervových, kar-

diovaskulárních, alergických, 

autoimunitních, onkologic-

kých). Při potlačení oxidativ-

ního stresu sehrává zásadní 

roli vitamin C. Kromě svého 

antioxidačního působení má 

řadu fyziologicky potřebných 

funkcí, které jsou zmíněné 

dříve. Intravenózně podávaný 

vitamin C dokáže eliminovat 

buněčný oxidativní stres a to-

xické látky včetně karcinoge-

nů, podporuje imunitu proti 

bakteriálním a virovým infek-

cím, působí protizánětlivě.

Vitamin C inf. se s výhodou 

kombinuje s glutathionem, 

který zvyšuje antioxidační ka-

pacitu vitaminu C a zároveň 

obohacuje terapeutický výsle-

dek o hepatoprotektivní účin-

nost. Glutathion je schopný 

eliminovat játry z organismu 

karcinogenní látky a zároveň 

játra chránit. Kombinace vi-

taminu C a glutathionu anti-

oxidačně chrání zdravé buňky 

před vnitřními i vnějšími škod-

livými vlivy.

Uvedenou infuzní kombi-

naci lze dále obohatit i  zdro-

jem fosfátů v podobě tělu 

vlastní molekuly fruktózo-1,6-

-bisfostátu (FBP). Tato látka je 

nejen donorem fosfátů po-

třebných pro tvorbu adeno-

sitrifosfátu (ATP), ale zároveň 

aktivuje enzymy pyruvátkiná-

zu a fosfofruktokinázy. Tyto 

dva enzymy hrají zásadní roli 

v respiraci buněk, v hypoxické 

tkáni jsou zablokovány. Podání 

FBP vede nejen k zvýšení bu-

něčné energie, ale i zvýšení 

okysličení tkání.

Infuzní podávání látek lze 

doplnit p.o. podávanými pří-

pravky, které se spolupodílejí 

na optimalizaci funkce zdravé 

buňky. Patří sem diferenciační 

proteiny kmenových buněk 

(Synchro Levels gtt), který sti-

muluje tvorbu proteinu p53 

a tím přispívá k buněčné inte-

gritě – změněné buňky vede 

buď k reparaci, v případě neo-

pravitelných změn pak k jejich 

apoptóze. Další p.o. podáva-

nou imunostimulační moleku-

lou je imunoglukan, který sti-

muluje nespecifickou imunitní 

reakci, čímž zvyšuje odolnost 

organismu jak proti infekcím, 

tak i vůči nádorovým změ-

nám prostřednictvím působe-

ní na T cytotoxické lymfocyty. 

Blahodárný účinek na střev-

ní mikroflóru mají probiotika 

Synbiotec, která chrání střevní 

sliznici a zároveň jsou schopna 

přeměnit prokarcinogenní lát-

ky ve střevě na látky pro tělo 

Přípravek Guna-Fem 

obnovuje rovnováhu neu-

roendokrinní osy u žen; 

působí na funkční obtíže 

menstruačního cyklu, potí-

že v sexuální oblasti, změ-

ny nálad, mentální a fyzic-

ké stresové obtíže.

Léčivý přípravek dostupný 

(dle paragrafu 8, odst. 

3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 

Přípravek Guna-Male 

obnovuje rovnováhu neu-

roendokrinní osy u mužů, 

působí na potíže v sexuál-

ní oblasti,  změny nálad, 

mentální a fyzické stresové 

obtíže.

Léčivý přípravek dostupný 

(dle paragrafu 8, odst. 

3 zákona o léčivech č. 

70/2013 Sb.) 
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neutrální, a to prostřednictvím tzv. 

antigenotoxického účinku.

 V období jarních a letních měsíců 

se pak v rámci prevence doporučuje 

řízená dlouhodobější eliminace škod-

livých látek z organismu, někdy zvaná 

jako detoxikace. Ta probíhá působe-

ním přípravků Guna-Cell, Guna-Matrix, 

Guna-Lympho a Guna-Liver (případně 

Guna-Kidney) s cílem vyvést tělu cizí 

látky (xenobiotika) z buněčného mik-

roprostředí do extracelulární matrix, z 

ní pak dále do lymfatického systému 

a následně z lymfatického systému 

do vylučovacích orgánů. Tuto detoxi-

kaci lze podpořit infuzním podáváním 

glutathionu, s mocným chelatačním 

a detoxikačním účinkem, a dále infuze-

mi vitaminu C.

Terapeutický protokol:

 Inf. vitaminu C 7,5-15g (Viaskor 15g inf.)

Antioxidační efekt na buňku, podpora 

fyzio logických funkcí

Dávkování: 1–2× týdně infuze vitaminu C 

7,5–15g po dobu 1–2 měsíců

 

Glutathion inj. 600 mg

(přípravek TAD 600 inj.)

Antioxidační, hepatoprotektivní efekt

Dávkování: 1–2× týdně infuze či i.m. aplika-

ce glutathionu 600  po dobu 1–2 měsíců

 

Fruktózo-1,6-bisfosfát 5g  inf.

(přípravek Esafosfina 5g inf.)

Donor fosfátu, aktivace pyruvátkinázy 

a fosfofruktokinázy, zvýšení buněčné 

energie a okysličení tkání

Dávkování: 1x týdně infuze fruktó-

zo-1,6-bisfosfátu 5g po dobu 1 měsíce

Imunoglukan kapsle

Imunostimulační účinek proti infekcím 

a nádorovým buňkám

Dávkování: 2× denně 1 kapsle po dobu 

3 měsíců

 

Diferenciační faktory kmenových bu-

něk (přípravek Synchro Levels gtt.)

Zachování buněčné integrity

Dávkování: 2× denně 15 kapek 

po dobu 3 měsíců

 

Probiotická kultura Synbiotec (přípra-

vek Eubiomed cps.)

Ochrana střevní sliznice a antigenoto-

xický účinek

Dávkování: 1–2x denně 1 kapsli 

po dobu 3 měsíců
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diferenciační hormony kmenových buněk

alergo-

logie

GUNA-ALLERGY-PREV

GUNAPREVAC

GUNA-LYMPHO

EUBIOFLOR

VITAMIN C

GUNA-DERMO

GUNA-LYMPHO

EUBIOFLOR

GUNA-FGF

GUNA MD inj. (LUMBER, KNEE, HIP, SHOULDER, atd.)

GUNA MD-MATRIX

GUNA MD-TISUE

GUNA-FLAM

GUNA-ARTHRO

LENI (náplasti, gel)

VITAMIN C

derma-

tologie

léčba

bolesti

gastro-
entero-

logie

GUNA-ANTI IL-1

GUNA-IL-10

GUNA-BOWEL

EUBIOMED

GUNA-AWARENESS

GUNA-GERIATRICS

ANTI-AGE-STRESS

GUNA-BDNF

GUNA-NT3

GUNA-NT4

GUNA-LYMPHO

GUNAPREVAC

CITOMIX

EUBIOFLOR

GUNA-TONSILS

neuro-

logie

ORL


