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Mikroimunoterapie

a sportovni lékarstvi

Dr. Eleni Kavelara Lodge

(Mnichov, Némecko)

Podle zjisténi z mnoha vyzkumi, zvefejiiovanych v odbornych casopisech od sedmdesatych let
minulého stoleti, ma sport a cvi€eni nepochybné mnoho pozitivnich ii€inkti na zdravi**3#. Empiricka

pozorovanive sportovnim lékarstvi, ortopedii a rehabilitacnim 1ékaf'stvi vSak rovnéZ naznacuji trend

sméfujici ke zvySovani funkcnich poruch, potencialné vedoucich k chronicité potiZi a zpomalené
rekonvalescenci muskuloskeletalniho systému po sportovnich ¢innostech. Studie naznacuji, Ze je

tfeba rozliSovat mezi G¢inky sportu na zdravi rekrea¢nich sportovcu na jedné strané a na zdravi

zavodnich sportovcu na strané druhé. V zavislosti na typu, formé, trvani, intenzité a frekvenci
sportovnich aktivit miZe byt vliv na systémy organismu vcetné imunitniho jak prospésny, tak i

Skodlivy®¢7. Proto je v klinické praxi nezbytny diferencovany pohled na uc¢inky sportu a cviceni.

Sport a imunitni systém

Jak akutni, tak i chronicka (dlouhodoba)
télesnd namaha (cviceni) ovliviiuje vroze-
nou a adaptivni imunitn{ odpovéd a vyvo-
lavd zmény v poctu a funkei imunitnich
bunék®”. Tyto zmény jsou rizeny hlavné
aktivaci sympatického nervového systému
nebo osy hypothalamus-hypofyza-nadled-
viny (HPA) a s tim spojenym uvolfiovanim
hormont jako je adrenalin, noradrenalin a
kortizol®.

Je znamo, Ze akutni mirné az namahavé
cviceni trvajicf méné neZ 60 minut ptsobi
pozitivné na imunokompetenci‘.

Bunécény imunitni systém odpovida
na akutni cviceni béhem nékolika vte-
tin, dochazi k leukocytéze s vyraznou
mobilizaci NK bunék (,pfirozenych za-
bijak“)*>¢. Soucasné jsou do krevniho
fecité mobilizovany granulocyty, T-buii-
ky a B-buriky, ale také monocyty, zvlasté
prozanétlivé monocyty subtypu CD14+/
CD16+, které mohou pronikat do peri-
ferni tkdné+**. Kromé toho se zvySuje
funkéni kapacita imunitnich bunék, coz
urychluje rozpoznavani patogent a na-
dorovych bunék a boj proti nim (imunit-
ni sledovani).
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Mirné az namadhavé cviceni trvajici
do 60 minut ptsobi pozitivné na

imunokompetenci.

Humoralni odpovéd je ptitomto typu tré-
ninkové zatéze méné intenzivni, s mirnym
zvySenim v trovnich cirkulujictho interleu-
kinu-6 indukovaného kontrakei?, po ném?z

~~~~~

nt, naptiklad receptoru interleukinu 10 a
interleukinu .

Prestoze jsou tyto zmény prechodné,
muZe pravidelné provadéni akutnich cvice-
ni dlouhodobé zvySovat imunitni sledovani
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Obr. 1: Charakteristika mikroimunoterapie
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Vv jazyce imunitniho systé-

mu. Mikroimunoterapie
pouziva takové latky, jako
jsou cytokiny a proteiny,
které prirozené umoziuji
koordinaci imunitni odpo-
védi.

a potlacovat systémovy zanét*. V disled-
ku toho je mozné plisobit proti u¢inkdm
starnuti na imunitn{ systém (imunosenes-
cence)?. Navic mtze mit podle nedavnych
studif cviceni pozitivni vliv na mikrofléru a
zlep3ovat tak jeji imunomodulaéni funkce™.

Naproti tomu je znamo, Ze pti dlouhém,
namahavém akutnim usili a vysokém tré-
ninkovém objemu ndsleduje po lymfocy-
toze ve fazi po cviceni prechodnd lymfo-
cytopenie. V takovych ptipadech je mozné
jednu az tfi hodiny po cvieni pozorovat
minimalni pocet bunék, zvlasté NK-bunék
a cytotoxickych T-bunék. Hladiny granu-
locytu a monocytu zistavaji vysoké, nebo
déle stoupaji. Navic jsou do¢asné zhorsené
funkce mnoha z téchto bunék, zvlasté NK-
-bunék, T-bunék a B-bunék*o2,

Pokud jde o humoralni imunitu, nazna-
¢uji nizké hladiny vylu¢ovaného imunoglo-
bulinu A (sIgA) ve slindch zhorSenou imu-
nitu ve sliznicich. Rovnéz je zfejmy prudky
rast rlznych prozanétlivych a protizanétli-
vych cytokint, zvlasté s vy$simi hladinami
cirkulyjiciho IL-613.

Odbornici v této souvislosti upozorriuji,
ze ti, kdo pravidelné mirné cvici, jsou méné
nachylni k infekcim nez jejich fyzicky ne-
aktivni vrstevnici'**s. Naproti tomu zavodni
sportovci jsou nachylnéjsi k infekecim hor-
nich dychacich cest v obdobi intenzivniho
tréninku a po zdvodech, zvlasté je-li zotave-
ni nedostate¢né nebo neadekvatni'.

Infekce hornich dychacich
cest u zavodnich sportovci

Podle odborné literatury se zvy3ené
riziko infekce do zna¢né miry pfipisuje
imunitnim zméndm (vCetné lymfopenie),
pozorovanym po del§im, namdhavém cvi-

vice na edukafarm.cz
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NAPODOBENI{
pfirozenych mechanismi
imunitniho systému. Mik-
roimunoterapie psobi v po
sobé nasledujicich krocich
- rlznych fazich imunitni
odpovédi.
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prirozenych mecha-
nismut imunity. Mikro-
imunoterapie pusobi
na tyto mechanismy
tak, aby byly schopny
Celit plisobeni ohroZu-
jicich faktort.

¢eni. To se vyklada jako zndmka prfechodné
imunosuprese, pii niZ se patogentim otevi-
ra ,okno do organismu* (tzv. teorie otevie-
ného okna)*.

V pfimém kontrastu k tomuto ndzoru
spojuji novéjsi interpretace prechodnou
lymfopenii s redistribuci lymfocyt na po-
tencidlni mista infekce, pfedevsim do stfe-
va a plic, coZ naznacuje zlepSené imunitni
sledovani a imunitni regulaci**.

Dale se uvadi, Ze respira¢ni onemocnéni
zavodnich sportovcd muze byt také zpl-
sobeno stresem vyvolanou reaktivaci la-
tentnich vird, pfedeviim cytomegaloviru
(CMV) a viru Epstein-Barrové (EBV)*#,

Nedavné studie naznacuji, Ze tyto po-
ruchy nejsou vzdy zplisobeny infekci, ale
¢astecnéjsou zplisobeny alergiemi a infekci
respira¢niho traktu po vdechovani studené-
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ho, suchého nebo znecisténého vzduchu®.
Jako obecné pravidlo je tfeba pozname-
nat, Ze zavodni sportovci jsou vystaveni
¢etnym stresovym faktorim, naptiklad du-
Sevnimu stresu, porucham spanku, klima-
tickym zméndm a podvyZivé, coz vSechno
muiZe také naruSovat imunokompetenci?.
Nedavna zjidténi z oblasti imunometabolis-
mu ukazuji, Ze intenzivni stres miize rozlo-
zit metabolity, lipidové mediatory a protei-
ny, a tim zménit funkci imunitnich bunék®.

Mikroimunoterapie u
aktivnich sportovcu

Pri konzultacich tykajicich se mikroimu-
noterapie vychazeji najevo Cetna spojeni
mezi imunitnim stavem, reaktivaci viru,
stavemn mikrofléry a metabolismem, jak
ukazuji nasledujici ptipady.

Kazuistika 1

Sportovni reportér a nadSeny aktivni sur-
fat vyhravajici ceny (v sou¢asnosti je mu 36
let), se do mé ordinace dostavil poprvé jako
teenager. Po odlouceni od rodic¢t a nakaze
virem EBV na jednom prazdninovém tabo-
fe trpél bolestmi hlavy, vy¢erpanim a ¢asty-
mi infekcemi. V té dobé jsem mu pfedepsa-
la Sestimési¢ni kuru mikroimunoterapie
(ptipravky 2LEID a 2LEBV). Podporovala
jsem probiotiky také obnovu mikrobiomu a
zatidila psychoterapeutickou podporu.

Do ordinace se vratil jako Sestadvacetile-
ty muz kvili zranéni z jizdy na longboardu.
Zotaveni postupovalo pomalu. I po kratkém

Obr. 2. Vysledky imunofenotypizace lymfocytt
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tréninku byl rychle vycerpany. Ortopedické
a osteopatické vySetfeni vSak neukdzalo
zadné abnormality.

Ani pti zjiStovani typt lymfocytl nebylo
nalezeno nic relevantniho. Sérologie uka-
zala drivéjsi infekci EBV bez reaktivace a
reaktivaci parvoviru. Mezi ostatni relevant-
ni zjiStén{ patfil nedostatek vitaminu D a
nizké hodnoty sekrec¢nich imunoglobulint
IgA (sIgA). Lécila jsem jej MI pripravkem
2LEID, ktery mél pomocijeho imunitnimu
systému vyrovnat se s patogeny. Dostaval
také 1é¢bu nahrazujici vitamin D. S cilem
podpotit tvorbu kosti mu byly pfedepsany
MI ptipravky 2LOSTEO-N a Bone Restore
(s obsahem kalcia a vitaminu K2). Jeho stav
se zlepsil po 4 tydnech.

V roce 2021 se pacient dostavil ve véku
36 let do moji ordinace znovu po dlouhém
pobytu na pobfezi Portugalska. Stézoval si
na bolest a otoky kloubti ruky, svalovou sla-
bost a symptomy pripominajici chfipku po
cviceni.

Bylo provedeno diferencidlni vySetfeni
(typizace) lymfocytt (obr. 2), které ukazalo
selektivni non-adaptaci imunitniho sys-
tému s hyperreaktivitou (nizké hladiny T8
lymfocytl a B lymfocytd; cytotoxické T8
lymfocyt byly pti dolni hranici normy).
Pocet pomocnych T4 lymfocyth byly mirné
zvySené.

Sérologie (imunofluorescence, IFT) od-
halila reaktivaci EBV a parvoviru (obr. 3).

Hodnoty pregnenolon sulfatu byly v
ramci nizniho normélniho rozpéti (45,2, ref.
40-80 pg/l), coZ naznacuje adrendlni ina-
vu nebo hormonélni vycerpani.

Pacientovi byly predepsany MI pfiprav-
ky 2LEID a 2LEBV spole¢né s parvo no-
sodou. Déle byl predepsan MI pripravek
2LMISEN a byl provadén intervalovy
trénink hypoxie-hyperoxie ke stimulaci
adrendlni funkce. Pacient rovnéz dostaval
vitamin C.

Pacienttv stav se po této 1écbé zlepsil uz
po mésici, s navratem k plné kapacité po 3
mésicich.

Co je vySetfeni typu
(imunofenotypizace)
lymfocyta?

VySetfeni typQ lymfocytt je prakticky a
pfesny laboratorni test, ktery pouziva CD
molekuly na povrchu imunitnich bunék
k urceni rlznych podskupin lymfocytt
(zvlasté T a B lymfocytt) v krvi. Tento di-
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Serology IFT

EBV antibody IFT

VCA IgG 1 1:640
VCA IgM <1:10
Early IgG M 1:40
EBNA IgG 4 1:160
Parvo antibody IFT

Parvovirus IgG 1 1:2560
Parvovirus IgA <1:40

A I <1:80 Titer
:4| : <1:10 Titer
; i: <1:20 Titer
! O <120 Titer
| I <1:80 Titer
:4| ; <1:40 Titer

Obr. 3. Vysledky sérologického vysetteni.

agnosticky nastroj tak poskytuje obraz
imunitniho systému pacienta v ur¢itém ¢a-
sovém bodu, ktery je nutné vykladat v kon-
textu klinického stavu pacienta.

Praktické rady pro obdobné
pripady (ambicidzni
rekrea¢ni sportovce)

Hlavni rizika

- VycCerpani doprovazené hormondlni ne-
vyvazenosti

- Nedostatek vyvazenosti prace a soukro-
mého zivota

« Reaktivace virt

« Stresové reakce

Hlavni MI pfipravky

o Pripravek 2LEID

o Pripravek 2LARTH/2LINFLAM

o Pripravek 2LOSTEO-N

o Protivirové MI pfipravky (napfiklad
pripravek 2LEBV)

o Pripravek 2LMISEN

o Pripravek 2LMIREG

e Jiné pripravky, v zavislosti na kaz-
dém konkrétnim pripadu

Kazuistika 2

Komplexn{ diagnéza je zvlasté duleZita
u mladych sportovcl a ctizddostivych za-
vodnich sportovct. Hlavnim predmétem
zajmu byva spiSe prevence neZ lé¢ba akut-
nich stavi.

Sestndctilety sportovec soutéZici v bojo-
vych uménich na narodni drovni a pova-
Zovany za nastupujici talent se dostavil do
mé ordinace, protoZe mél nékolikrat krat-
ce po sobé infek¢éni onemocnéni v oblasti

krku (ORL) a uzival proti nim antibiotika.
Mym tkolem bylo pacienta vysetfit a do-
cilit Gpravy jeho stavu vcetné regenerace
mikrobioty.

Pri fyzickém vySetfeni byly pozorovany
znacné zvétsené tonsily a oblouky. Pacient
uvadél, Ze mu Casto brani v dychan{ a mél
obavu, Ze by mohly zhorsit jeho vykony.

V ramci standardntho postupu bylo pro-
vedeno vySetfeni typt lymfocytd - v pti-
padé zavodnich sportovct je tfeba toto re-
alizovat v dobé ¢asové co nejvzdalenéjsi od
soutéZe - a sérologické vysetfeni. Typizace
lymfocyt (obr. 4) ukazala celkovou non
adaptaci s lymfocytozou.

Vedle celkového poctu lymfocyti byly
rovnéz zjistény zvysSené pocty aktivovanych
T-lymfocytli a NK2 bunék, coZ naznacuje
mikrobidlni zatiZeni (zejména viry). Vysoky
pocet B lymfocytd CD80+ naznacoval vyso-
kou antigenni z4téZ. Dale bylo pozorovano
mirné sniZeni poc¢tu T8 lymfocytt.

Pri PCR testu ze slin byl zjistén pozitivni
vysledek u EBV (obr. 5).

Protoze byl vysledek testu ze slin po-
zitivni, nezvolila jsem 1é¢bu MI piiprav-
kem 2LXFS, ktery se obvykle predepisuje
v pripadé non adaptace s lymfocytézou a
potvrzenou reaktivaci EBV, ale misto toho
jsem pacienta lé¢ila pripravky 2LEBV (dale
podavany ptipravky Virusreg, Tonsilla Pha-
ryngea D6 a Phytolacca D6). Byl rovnéz pre-
depséan vitamin C.

Pri pristi navstévé o dva mésice pozdéji
byl vysledek PCR testu ze slin na EBV nega-
tivni. Po ¢tyfech mésicich od 1é¢by byly ton-
sily zfetelné mensi. Opakované vysetteni
typa lymfocyt nebylo mozné uskutecnit,
protoZe se pacient ¢asto icastnil soutézi.
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MICRO-IMMUNE STATUS
Leukocytes
Lymphocytes
T Lymphocytes
T4 cells
T8 cells

Prakticka rada pro obdobné
pripady (ctiZadostivi
zavodni sportovci)

Laboratorni testy

Vysetfeni typli lymfocytt (od 15 let)
Sérologické testovani

Testovani potravinové intolerance
Rozbor mikrobioty

Hlavni MI pfipravky

Pripravek 2LEID

Protivirové MI ptipravky (naptiklad pti-
pravek 2LEBV)

Kazuistika 3

Jak jiz bylo uvedeno, na zavodni spor-
tovce plisobi fada specifickych stresovych
faktord, které mohou oslabovat imunitni
systém jak docasné, tak i trvale. Patfi mezi
né intenzita tréninkovych lekci a zavod
ve specifickém prostiedi a za specifickych
hygienickych podminek, vysoké naroky na
uchovavani energetického substratu, du-
Sevni vypéti a naruseni spanku®.

ZkuSenost ukazuje, ze za ndmahou zpu-
sobenymi Urazy se Casto skryvaji metabo-

vice na edukafarm.cz

T4/T8

T8c/T8s

T3 act

NK1 CD8- CD57+
NK2 3+ 16+ 56+

Cytotoxic T8 cells (T8c)
Senescent T8 cells (T8s) -

lické a mitochondrialni poruchy vyvolané
zménami rovnovahy mezi TH17 a regulac-
nimi T lymfocyty (Treg). Ty zase vyvolavaji
reaktivaci viri a s ni spojené symptomy.

V ptipadé 28leté profesionalni sportovkyné
soutézici v tymovych sportech vznikla otaz-
ka, zda bude schopna nadale plnit poZadavky

profesionalniho sportu. Jeji vykon pti zapa-

Regulatory T cells

B cells
CD80+ B cells
THA17 cells

NK3 3- 16+ 56+
CD5+ B cells

Obr. 4. Vysledky imunofenotypizace lymfocyt.

sech se stale vice zhorSoval kvili bolesti v hor-
ni ¢asti bficha s kfe¢emi a nadymanim. I pres
intenzivni trénink se u ni zvySovala hmota
tuku a pocitovala letargii. Uvadéla rovnéz, Ze
jibyla casto pfedepisovana antibiotika k 1é¢bé
usnich infekei, kdyZz byla mladsi, a Ze v obdo-
bich stresu trpi genitdlnim oparem.

Bylo provedeno vysetfeni typli lymfocytt

Pathogen DNA/RNA

Herpes virus profile (S)

EBV DNA (PCR: saliva) 1 5960 : E <3000 Kop/ml
Herpes virus profile (S)

EBV DNA (PCR: saliva) negative <3000 Kop/ml 5960 26.03.2020
Herpes virus profile (S)

Herpes virus reactivation profile

HSV1 DNA (S) negative

HSV2 DNA (S) negative

HHV6 DNA (S) negative

CMV DNA (S) negative

VZV DNA (S) negative

EBV DNA (S) M+

MICROBIOLOGY

Material Throat swab Obr. 5. Vysledky PCR testu ze slin.
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MICRO-IMMUNE STATUS
Lymphocytes
T Lymphocytes

Cytotoxic T8 cells (T8c)
Senescent T8 cells (T8s)

(obr. 6). Celkovy pocet lymfocytli a pocet
regulac¢nich T lymfocytd byly v dolni ¢asti
normalniho rozpéti. Pocet TH17 lymfocyt
byl vyznamné vysoky, coz naznacuje chro-
nicky zanét, zvlasté ve stfevni oblasti. Byly
rovnéz zjistény znamky mozného ,zabloko-
vani" imunitniho systému pii vyrovnavani
se s mimobunéénymi patogeny (pocet T8
lymfocytl vy33i nez pomocnych T4 lym-
focytd a poméru T4/T8) a nitrobunéénymi
patogeny (pocet senescentnich T8 lymfocy-
t vySsi nez cytotoxickych T8 lymfocyt a
poméru T8c/T8s). Zkusenosti ukazuji, Ze se
tyto pfipady obtiznéji lé¢i.

Sérologie (IFT) potvrdila reaktivaci vice
virti (obr. 7).

Rozbor mikrobioty ukézal vyznamné
zvy$eni hodnot sIgA, sniZeni pankreatické

EBV antibody IFT

VCA IgG A 1:320
VCA IgM <1:10
Early IgG <1:20
EBNA IgG A 1:40
VZV antibody IFT

VZV IgG A 1:1280
VZV IgA <1:40
HSV1/2 antibody IFT

HSV1/2 1gG A 1:1280
HSV1/2 IgA A 1:20
CMV antibody IFT

CMV IgG A 1:160
CMV IgA <1:80

T8c/T8s

T3 akt

NK1 CD8- CD57+
NK2 3+ 16+ 56+
Regulatory T cells
NK3 3- 16+ 56+
B cells

CD5+ B cells
CD80+ B cells
THA17 cells

Obr. 6. Vysledky imunofenotypizace lymfocytu.

elastazy, vyznamné zvyseni hodnot hista-
minu a nedostatek mastnych kyselin s krat-
kym Tetézcem.
Laboratorni diagnostické testy také od-
halily intoleranci mlé¢né bilkoviny.
Stanovila jsem tuto diagnézu: dysbidza a po-
travinova intolerance ve vztahu k zanétlivym
zménam ve stfevni vystelce (zvySeny pocet
TH17 lymfocytt), zhor§ovana reaktivaci virdi.
Byla zahajend nasledujici Sestimési¢ni
lé¢ba:
. Zména stravy a vyhybani se mlécné bil-
koviné a potravindm obsahujicim hista-
min.
Hotké potraviny a travici enzymy.
Probiotika a prebiotika a regenerace
stfevni sliznice.
MI ptipravky 2LHERP a 2LZONA.

|

b _© <180 Titer

. <110 Titer
i . <120 Titer
— © <120 Titer
| © <140 Titer
—— <140 Titer
| © <180 Titer
- © <110 Titer
- © <180 Titer
[ © <180 Titer

Obr. 7. Vysledky sérologického vySetreni.
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Stfevni symptomy odeznély 2 tydny po
zavedeni zmén ve stravovani. Fyzickd for-
ma pacientky se zlepsila po 4 tydnech.

O dva meésice pozdéji byla pacientka v
lepsim stavu neZ pfed 1é¢bou a béhem Casu
se dokonce zlepsil i jeji vykon. Pri pravidel-
nych kontrolach nebyly zjistény zadné re-
levantni nélezy.

Prakticka rada pro obdobné
pripady

Laboratorni testy

VySetteni typta lymfocyt
VySetfeni typt pomocnych bunék
Profil zanétu

Sérologie

- Testovani potravinové intolerance
Rozbor mikrobioty
Endokrinologické vySetteni

Stav neurotransmitert

Hlavni MI pripravky

- Pripravek 2LARTH

- Protivirové MI pripravky (naptiklad pii-
pravek 2LEBV)

- Poznadmka: Problematika dopingu a MI
pripravkdi viz Priloha 2

Zaveér

Zatimco se u rekrea¢nich sportovct
projevuje sklon mit prospéch ze zmén
imunity navozenych tréninkem (napfi-
klad zvySeny pocet NK bunék a inhibice
vlivd starnuti na imunitni systém), v pfi-
padé zavodnich sportovcl vyuzivd télo
bunécénou imunitni odpovéd hlavné k
vyrovnani prechodnych zanétlivych pro-
cesll a k udrZen{ nebo obnové imunitni
homeostazy.

Je dtlezité poskytovat sportovedm pro-
spésné lécebné strategie k udrzeni imu-
nitni funkce a sniZeni rizika opakovanych
infekei. To zahrnuje individudlni strategii
vyzivy, regeneraci odolné mikrofléry a
uc¢inné metody prevence stresu.

S ohledem na imunitu je dilezité usi-
lovat o dobfe koordinovany, pruzny a
odolny imunitni systém. To vyZaduje jak
preventivni ¢asnou detekci imunitnich
poruch, tak cilenou lé¢bu prostfednic-
tvim modulace cytokint s cilem efektivné
tidit bunécnou aktivitu.

Prévé za timto ucelem se do hry zapo-
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Mitochondridlni dysfunkce, chronické procesy a s nimi
spojené poruchy (v¢etné nevysvétleného fyzického a/nebo
dusevniho vyCerpani/iinavy, Spatného vykonu)

Imunodeficience /vy€erpani a/nebo non adaptace imunit-
niho systému s lymfopenii/hyporeaktivitou a pfidruZeny-
mi poruchami (naptiklad oportunistické infekce, symptomy
jako pfi chtipce, pocit neklidu, bolest v krku)

Virova infekce a/nebo reaktivace viru a pfidruZené poru-
chy (naptiklad tinava, stéhovava bolest kloubti a svald, zvétse-
né kréni lymfatické uzliny)

Zanét a s nim spojené symptomy

(naptiklad bolest svalti a kloubii)

Osteoporodza, osteopenie nebo zlomeniny

Akutni nebo chronicky stres (psychologicky a/nebo emoc-
ni), vyhofeni, vy€erpani, imunodeficience

vice na edukafarm.cz

Podpora optimalni mitochondrialni funkce
Pripravek 2LMIREG

Obecna podpora imunity
Pfipravek 2LEID

Posileni antivirové imunitni odpovédi

Napriklad pfipravky 2LEBV / 2LCMV
/2LZONA /2LHERP a/nebo 2LXFS

tlumeni nekontrolovaného zanétu
Pripravek 2LARTH nebo 2LINFLAM

podpora vyvazeného kostniho metabolismu
Pfipravek 2LOSTEO-N

regulace neuro-endokrinni-imunitni osy
Pripravek 2LMISEN

) }x

juje mikroimunoterapie, kterd pouziva
nizké davky imunomodulaénich latek k
regulaci imunitniho systému zptisobem
cilené upravenym pro daného pacienta,
a to pozvolna a udrzitelné. V mé praxi
byla prokdzidna ucdinnost této lécby v
mnoha pripadech, zvlasté efektivni viak
byla pfi podpofe protivirové imunitni
odpovédi.

Pozndmka 1: Ddvkovdni a trvdni lécby zd-
visi na kazdém jednotlivém pripadu. Dopo-
rucend denni ddvka je 1 kapsle, uzivand nej-
lépe rano nalacno. Je-li to pottebné, miize se
uzivat nékolik kapsli denné. Jestlize se sym-
ptomy zlepsi, je mozné denni ddvku snizit na
1 kapsli denné po dobu 10 dnt kazdy mésic.
Béhem lécby je dlezité ridit se ¢islovdanim
kapsli od 1 do 10. Kapsle se oteviou a jejich
obsah (granule) se nasype pod jazyk, kde se
pomalu rozpusti.
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Cannabib

Doplinék stravy na bazi konopného oleje,
skorice a vitaminii B1,B6,B12,DaE

Doplnék stravy

Konopny olej se ziskdva lisovanim zastudena ze semen rostliny Cannabis sativa. Jeho
slozkami jsou vedle jinych mensinovych prvki esencidlni mastné kyseliny omega 3
aomega 6 v poméru prospésném pro zdravi. Neobsahuje narkotika.

Informacni servis: inPharm, tel.: 241 432 133, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz




