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PharmDr. Lucie Kotldfova

Vivat nanofarmakologie, vivat chytra terapie

Vazeni kolegové,

Dostdva se Vam do rukou mimoradné vyddnf casopisu Biotherapeutics zaméfeny na mezindrodnf kongres fyziologické requlacni me-
diciny konany v Praze. Toto vydani je zaméfeno na profesni pfinos tif vjznamnych postav italské mediciny, kteff piijali roli chairman(
vrdmci porddaného kongresu: Prof. Pier Mario Biava, Prof. Leonello Milani a MUDr. Antonello Arrighi. Rozhovory s témito odborniky,
vCetné presentace jejich prace, jsou zajimavou sondou do osudti lidf, pro které medicina je vice nez pracovni ndpli.

Fyziologickd requlacni medicina representuje medicinu zalozenou na pouzivani télu vlastnich latkdch v dévkdch farmakologickych
a subfarmakologickych, a to v nanokoncentracich. Tyto koncentrace aktivnich ldtek jsou pfi dlouhodobém poddvdni cinné a vysoce
bezpecné, proto si nachdzi své uplatnéni od pediatrie az po onkologii.

Fyziologickd requlacnf medicina si v celé své Sifi nachdzi uplatnénf v ceském Iékafském prostiedi, o cem?z svédci i kazuistiky lékafd
z oblasti neurologie, algeziologie ¢i imunologie. Dékuji danym autor(im za to, ze s ndmi sdilf své klinické zkusenosti.

Medicina je krdsna, je stdle co objevovat.

PharmDr. Lucie Kotldrovd, farmakolog

Vivat Nanofarmacology, Vivat smart therapy

Dear (olleagues,

you have in your hands a special edition of scientific journal Biotherapeutics, which is issued for the occasion of the international congress of physiological requlatory medicine held in Prague. This issue
is focuses on the professional contribution of three important figures of the Italian Medicine, who accepted the role of Chairman of the Congress held : Prof . Pier Mario Biava, Prof . Leonello Milani,
MD . Antonello Arrighi . Interviews with these experts , including the presentation of their work , are an interesting insight into the lives of people for whom medicine is more than a job description .

Physiological requlation medicine represents medicine based on the use of the body's own substance in doses of pharmacological and subpharmacological, in nanoconcentration. These concentrations
of active substances in prolonged use are highly effective and safe, so is beneficial its application in pediatrics as well as in oncology.

Physiological requlating medicine to its full width is used in Czech medical community , as evidenced by the case studies of physicians in the field of neurology , immunology and Pain Management .
Thank you by the authors that the sharing with us your clinical experience.

Medicine is beautiful , there is always something to discover. PharmDr. Lucie Kotldfovd, pharmacologist
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-I reportaz onkologie

Zhodnoceni soucasneho stavu
pristupu k onkologicke léche

Reportaz z Akademie fyziologické regulacéni mediciny 1. 6. 2013 v Praze - Prihonicich

Prof. MUDr. Pier Mario Biava,
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifi co (IRCCS)
Multimedica, Milano

Abstract

Some experiments demonstrated that extract of embryonal stem
cells of Danio rerio fish can cause significant inhibition of growth
various lines of cancer cells.

The aim of this research was to find out which molecular me-
chanisms can control and slow growth of these cancer lines. The
research proved regulation of post-transcriptional molecules, e.g.
p53 and pRb.

Investigation of processes of apoptosis and differentiation de-
monstrated that differentional factors of stem cells (DFKB) cause
activation of caspase-3, namely via regulation of E2F1 gene and
subsequently by hyperexpression of C-Myc and by activation p-73-
-dependent apoptotical way. Furthermore, significant normalizati-
on of expression of e-kadherin/beta-katenin by means of increase of
e-kadherin level was demonstrated.

Administration of DFKB in an open randomized controlled trial with
179 patients suffering from moderately advanced hepatocellular
cancer caused regression of cancer in 19,8 % of patients (complete
regression in 2,6 %), and in 16 % of patients brought about stabi-
lization and significant prolongation of median of surviving. Fol-
lowing analysis of 50 patients suffering from moderately advanced
hepatocellular cancer demonstrated complete regression in 13,1 %
ofthem.

DFKB also significantly contributed to prevention of neurodegene-
rative processes caused by high doses of NMDA (N-methyl-D-aspar-
tate) in cell lines of rat hippocampus. In almost 80 % of patients suf-
fering from psoriasis, topical application of DFKB caused reduction
or remission of the disease.

The function of DFKB bring about an idea of new model of complex
psychosomatic adaptive systems which integrate conceptions of
epigenetics and transmission of information in biological systems
as well as in psycho-neuro-imuno-endocrine systems.

I Uvod

Z literarnich zdrojl je zndmo, ze embryonalni mikroprostiedi je
schopné v pribéhu diferenciacnich procest potlacovat vyvoj nddo-
rd."? Podani karcinogennich latek v prlibéhu organogeneze zplso-
buje embryondlni malformace, ale nevede u plodu k tvorbé nadort.
Po dokonceni organogeneze v3ak aplikace karcinogennich latek zvy-
suje frekvenci nddord plodu.*** Tyto informace naznacuji, ze rakovinu
mUZzeme povazovat za odchylku od normélniho vyvoje, kterd mize byt
kontrolovana faktory embryonalniho mikroprosttedi v pribéhu bunéc-
né diferenciace. Déle bylo prokdzéno, ze po implantaci do embrya se
mUze teratom diferencovat na normalni tkan.

Nedéavno bylo téz prokdzéno, ze implantace melanomu do embryf
dania pruhovaného nevede k vyvoji nddoru, zatimco po implantaci
dospélym jedinclim dojte k rlstu nddord.” Navic, melanomové bunky
injikované do extraembryonalnich membran dania pruhovaného, se

Abstrakt

Experimenty provedené s rtiznymi liniemi nddorovych bunék ukazu-
jina vyznamnou inhibici jejich ristu po poddni extraktu z riiznych
diferenciacnich stadii kmenovych bunék embryi ryby ddnia pruho-
vaného (Danio rerio).

Vyzkumy byly realizované s cilem zjistit, které molekuldrni me-
chanismy jsou zapojené do kontroly a zpomaleni rastu téchto linii
nddorovych bunék a prokdzaly post-transkripcni regulaci klicovych
molekul bunécného cyklu, jakou jsou p53 a pRb.

Zkoumdni procesu apoptdzy a diferenciace ukdzalo, Ze diferenciac-
ni faktory kmenovych bunék (DFKB) vyvoldvaji aktivaci kaspdzy-3,
a to zejména prostrednictvim regulace genu E2F-1 a ndsledné
hyperexprese C-Myc a aktivace p73-dependentni apoptotické drdhy.
Kromé toho byla soucasné prokdzdna vyznamnd normalizace
exprese e-kadherinu/beta-kateninu, prostrednictvim ndrdstu hladin
e-kadherinu.

Poddvdni DFKB v oteviené, randomizované, kontrolované klinické
studii provedené se 179 pacienty postizenymi stredné pokrocilym
hepatoceluldrnim karcinomem vedlo u 19,8 % pacientu k regresi
onemocnéni (pricemz u 2,6 % se dosdhlo kompletni regrese), u 16 %
pacientu ke stabilizaci onemocnéni a k vyznamnému prodlouze-
ni medidnu celkového preZivdni. Ndslednd analyza 50 pacientt

se stredné pokrocilymi hepatoceluldrnim karcinomem ukdzala

u 13,1 % kompletni regresi.

DFKB prispély také vyznamné k predchdzeni neurodegenerativnich
procesu vyvolanych vysokymi ddvkami N-methyl-D-aspartdtu
(NMDA) u bunécnych linii hipokampu krys.

Topicka aplikace DFKB pacientiim s psoridzou vedla témér u 80 %
pacientu k redukci nebo remisi onemocnént.

Pouziti DFKB nds vede k predstavé nového modelu komplexnich
télesnych a dusevnich adaptivnich systémd, které integruji koncepty
epigenetiky a prenosu informaci v biologickych systémech, jakoz

i psycho-neuro-imuno-endokrinnich systémech.




zménily na vlastni neuronaini bunky. To demonstruje fakt, ze na-
dorové buriky se mohou po implantaci do embryi diferencovat
do normalnich tkani?

V tomto prehledu bychom radi sumarizovali nékolik experi-
mentU provedenych v pribéhu poslednich 20 let in vitro a in vivo,
jakoz i klinické studie tykajici se stredné pokrocilého hepatocelular-
niho karcinomu, u kterého byly podéavany faktory ziskané v pribé-
hu diferenciacnich procest kmenovych bunék.

Nakonec bychom také radi informovali o nejnovéjsich experi-
mentech, které prokazuji, ze diferencia¢ni faktory kmenovych bu-
nék (DFKB) jsou schopné predchézet neurodegenerativnim proce-
stim v bunécnych liniich hipokampu mysi a vyznamné zmirmovat
priznaky psoriazy.

Pouzité materidly a metody vsech in vitro a in vivo experimen-
td s lidskymi nddorovymi bunécnymi liniemi a vybér pacientl pro
klinickou studii hepatoceluldrniho karcinomu byly podrobné po-
psany jinde.

Stejné tak uz byly publikovany materidly a metody pouzité
u studif psoridzy.

Materidly a metody (pfiprava fez(l hipokampu) pouzité ve stu-
dii neurodegenerativni prevence, kterd nebyla dosud publikovéna,
odpovidaly béZznym postuplm popsanym v literature.’ Pri testova-
ni Ucinkd DFKB jsme vystavili organotypické fezy hipokampd 50
UM roztoku N-methyl-D-aspartétu v bezsérovém médiu, u sledova-
né skupiny s pfidavkem DFKB.

Pro kazdou aplikaci byla zaznamenavéna neuroprotektivni ak-
tivita DFKB. Pri sledovani celuldrniho poskozeni byla hodnocena
fluorescence propidium jodidu (PI) (5 mg/ml) podle obecnych po-
stupl popsanych v literature.'

Uskute¢néna byla kvantitativni analyza umrtnosti bunék v CA1
oblasti hipokampu a byla porovnéna s organotypickymi burkami
vystavenymi NMDA. Pomoci epifluorescencniho mikroskopu Zeiss
Axiovert 200M (10x zvetseni) kamery Cool Snap CCD byly ziskany
snimky fezU. Pri kvalitativni analyze byly pouzity stejné doby expo-
zice.

Po lokalizaci odpovidajicich oblasti CA1 byla zméfena priimér-
nd fluorescencni intenzita a Umrtnost bunék byla vyhodnocena
ve smyslu intenzity fluorescence, plocha byla vyjadfena v pixelech.

Vysledky in vifro experimentl s rdznymi
liniemi lidskych nador

Sedm rlznych linii lidskych nadorl (multiformni glioblas-
tom, melanom, hepatoceluldrni karcinom, adenokarcinom prsu,
ledvinovy adenokarcinom, adenokarcinom tlustého stfeva,
akutni lymfoblasticka leukemie) bylo osetfeno faktory ziskanymi
zembryi dédnia pruhovaného ve ¢tyrech rliznych stadiich vyvoje:
a) stadium moruly, charakterizované pouze cisté multiplikacni-

mi pochody, a proto tvorené totipotentnimi embryonalnimi

kmenovymi bunkami;

b) stfedni stddium blastuly-gastruly (50% epibolie), ve kterém
se totipotentni embryondlni kmenové burky diferencuji
na pluripotentni kmenové bunky;

c) stadium 5 somitQ;

d) staddium 20 somitd, ve kterém se odehravaji dllezité diferen-
cia¢ni déje, charakterizujici stfedni a zavérecné diferencia¢ni
faze.

Vsechny bunéc¢né linie vykdzaly po aplikaci faktorl z vyse
uvedenych diferencia¢nich stadii vyznamné zpomaleni rlstové
krivky, pficemz procentudlni hodnoty inhibice se pohybovaly
od 73 % u glioblastomu po 26 % u melanomu. P¥i pouziti faktort
ziskanych ze staddia moruly (multiplika¢ni stddium) se nepozoro-
valy zadné ucinky, kromé slabé inhibice rlstu naddor. Tyto infor-
mace potvrzuji prfedstavu, ze v pribéhu diferencia¢nich stadif je
v embryu pfitomnd fada faktord, které jsou schopné presméro-
vat nddorovou burku na normalni vyvojovou drahu. Tyto faktory
se objevuji od ranych fazi gastrulace, ale v ¢isté multiplikacnich
stadiich nejsou pritomné."" Pro pochopeni molekularnich déja,
které jsou zapojeny do inhibice rdstu nadord, byla provedena
fada studii. V nich bylo prokdzéno, ze nejdUlezitéjsi molekuly za-
pojené do regulace bunécného cyklu, jako jsou napf. p53 a pRb,
se zapojuji prostfednictvim transkrip¢nich a posttranslacnich
regula¢nich procest. Presnéji, v burkdch nékterych nadoro-
vych linii, jako napt. multiformni glioblastom a melanom, do-
chdzi k transkrip¢ni regulaci p53, charakterizované vyznamnym
narlstem koncentraci tohoto proteinu. Tento jev po pUsobenf
bunécnych diferenciacnich faktord byl potvrzen cytofluorome-
trickymi i imunohistochemickymi metodami.'? Zpomaleni rlstu
jinych nadorovych linii, jako napt. ledvino-
vého adenokarcinomu, je zprostiedkovano
posttransla¢ni regulaci retinoblastomového
proteinu (pRb), kterd vede k zméné pomeérd
mezi fosforylovanou a nefosforylovanou for-
mou proteinu.” Je zndmé, ze nefosforylova-
na forma zastavuje bunécny cyklus, protoze
brani transkripci genu E2F-1, kterd je naopak
zprostiredkovana fosforylaci tohoto proteinu.
Pro pochopeni konsekvenci pfisuzovanych
diferencia¢nim faktordm v regulaci cyklu na-
dorovych bunék byly zkoumany apoptotické
pochody, jakoz i bunéc¢né diferenciacni déje.
Analyza realizovand na bunkdch adenokar-
cinomu tlustého stfeva upozornila na akti-
vaci apoptotické drahy zavislé na p73, jakoz
i na drdhu bunécné diferenciace. V kulture na-
dorovych buneék tlustého stfeva bylo zazna-



Spirdlni CT zobrazeni jater v prabéhu arteridini fdze pred lécbou diferenciacnimi
faktory kmenovych bunék (DFKB) ukazuje pokrocily hepatoceluldmni karcinom
v pravém laloku. Neoplazmatické hypervaskularizované oblasti jsou viditelné
v segmentu 7, hypervaskularizovany trombus (viz. Sipka) ucpdvd pravou vétev
portdini Zily a dosahuje aZ do hlavniho kmene.
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Spirdini CT zobrazeni vykonané po 6 meésicich lécby DFKB ukazuje zmenieni

portdlniho trombu a vymizeni hepatoceluldrniho karcinomu v pravém laloku.

Vjiném pripadé ukazuje CT zobrazeni v prabéhu arteridini fdze pred lécbou DFKB
neékolik noduld hepatoceluldrniho karcinomu.

Po 6 mésicich lécby CT zobrazeni ukazuje vymizeni neoplazmatické hypervaskula-
rizace uvniti noduld. Lécba stfedné pokrocilého hepatoceluldrniho karcinomu dife-
renciacnimi faktory kmenovych bunék: oteviend, randomizovand, klinickd studie.

menano vyznamné zvyseni rychlos-
ti apoptdzy a zvyseni koncentraci
e-kadherinu (marker bunécné dife-
renciace).'”* Mezi molekuldrni me-
chanismy vytvarejici zédklad pro zpo-
maleni rdstu nadorl po plsobeni
DFKB tak patfi: zastaveni bunécného
cyklu ve f&zi G1-S nebo G2-M (podle
typu nédoru), opraveni poskozené
genetické informace a rediferencia-
ce nebo apoptdza nddorové buriky,
pokud reparace neni mozna z dlvo-
du zavaznosti muta¢niho poskozeni.

Vysledky klinicke studie
u stredne pokrocileho
hepatocelularniho
karcinomu

V obdobimezi 1.lednem 2001 a 30.
dubnem 2004 probéhla randomizova-
nd klinickd studie zahrnujici 179 paci-
entl se stfedné pokrocilym hepatoce-
luldrnim karcinomem, u kterych nebyla
mozna zadna dalsi 1é¢ba, sledujici uci-
nek pfipravku obsahujiciho diferenci-
acni faktory, sestaveného na zdkladé
vyse uvedenych studii. Pfipravek byl
podévan sublingudlné v davce 30 ka-
pek 3krat denné. Sublingudlni forma
podéavani byla zvolena z divodu sloze-
ni pfipravku, jehoz ucinné frakce jsou
tvofeny nizkomolekuldrnimi proteiny
a mikro-RNA.

Hodnocena byla objektivni odezva
nadoru, median celkového prezivant
a celkovy stav pacientl. Vysledky uka-
zaly, Ze u 19,8% pacientd se dosahlo
regrese a u 16% pacientl stabilizace
onemocnéni, s celkovou mirou prezi-
vani po 40 mésicich vice nez 60 % u re-
agujicich pacientl oproti 10% u nerea-
gujicich pacientd.

U velké vétsiny pacientd (82,6 %)
bylo zaznamenédno vyznamné zlepse-
ni celkového stavu, vcetné pacientl
s progresi onemocnéni.’”” Nedavno
publikovana nova studie v casopise
Current Pharmaceutical Biotechnolo-
gy o preprogramovavani normalnich
a nadorovych kmenovych bunék po-
tvrzuje roli DFKB jako urcujiciho faktoru
kompletni odezvy u 13,1% pacient(

se stfedné pokrocilymi nadory jater.'®

Nize jsou uvedeny CT snimky komplet-
ni odezvy pacientd s hepatocelularnim
karcinomem: snimky ukazujf jatra pred
a po 6mésicni 1é¢bé DFKB. Déle jsou
uvedeny grafy porovnavajici  kfivky
prezivani reagujicich a nereagujicich
pacientd.

Vysledky experimentd
u neurodegenerativnich
onemocneni

Prvni série experimentd byla usku-
te¢néna s cilem stanovit nejlepsi expe-
rimentalni podminky pro hodnoceni
predpoklddané neuroprotektivni aktivi-
ty extraktl z dania pruhovaného.

Zvoleno bylo hodinové pasobeni
50 uM roztoku NMDA, které ve studo-
vanych experimentélnich podminkach
vyvoldvalo vyznamnou Umrtnost bu-
nék. Na organotypické hipokampalni
rezy byl aplikovén 50 uM roztok NMDA,
ktery vyvoldval o¢ekdvanou bunécnou
smrt a po 24 hodinach bylo provedeno
barveni propidium jodidem (PI).

- Po fixaci byla ziskdna oblast CAT,
ve které byla popsanymi metodami
hodnocena smrt bunék.

-+ Aplikace NMDA zvysSovala 24 hodin
po aplikaciv oblasti CAT Umrtnost bu-
nék o 47 % oproti kontrolni skupiné.

-+ Neuroprotektivni vlastnosti extrakt(
byly hodnoceny v organotypickych
hipokampalnich fezech vystavenych
raznym toxickym stimuldm (sérova
deprivace, NMDA 50 uM; 1h).

V prvni sérii byl hodnocen neuro-
protektivni Ucinek extraktl pripravenych
jako smés faktor A (stddium medio-
-blastuly/gastruly), B (staddium 5 somitd)
a C (stadium 20 somit0).

Smeés A+B+C byla podévana skupi-
né vystavené NMDA a skupiné s depri-
vaci séra, s dalsim rfedénim 1:100, ana-
lyza smrti bunék byla provedena po 24
hodinach.

Osetreni  tkani  smési
A+B+C vedlo k redukci neurondlni
mortality (-31,6% =+ 6,2%, p=0,005) vy-
volané Thodinovou sérovou deprivaci.

extraktd

Stejné tak doslo po plsobeni smési
extraktll A+B+C k vyznamnému snizeni
mortality ve skupiné vystavené 50 uM
roztoku NMDA.
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Nésledné byly zkoumany potencidlni neuroprotektivni aktivity sa-
motnych extraktd A, B nebo C.V tomto pfipadé se prokézalo snizenf
mortality pouze u extraktu A, vysledky vsak nebyly dostate¢né signifi-
kantni, a to jak ve skupiné vystavené NMDA, tak ve skupiné po sérové
deprivaci. Pro ziskanf efektivnich vysledkd je tak zfejmé pottebny cely
informacni set faktord.

Vysledky klinickych studii u psoriazy

Uc¢innost topické aplikace extraktd embryi dania pruhovaného
u psoridzy byla sledovéna ve dvou klinickych studiich.'”'® Extrakty byly
pridany k topické formulaci obsahujici extrakt Boswelia serrata, kyse-
linu 18-beta-glycyrrhetinovou, Zanthoxylum alatum, 7-dehydrocho-
lesterol a vitamin E. Vysledky studii ukdzaly po aplikaci klinicky objek-
tivni zlepseni az u 80 % pacientd, s redukci keratozy a svedéni po 20-30
dnech od zacéatku lécby.

Brachydanio rerio

Diskuse a zavery

Pourziti diferenciac¢nich faktorti kmenovych bunék v protinddoro-
vé [é¢bé umoznilo postavit novy model onkologického onemocnéni
odpovidajici realité. V tomto modelu jsou nddorové buriky povazo-
vané za nediferencované bunky, mutované a zablokované v multipli-
kacni fazi mezi dvéma stadii bunécné diferenciace. Z tohoto pohledu
proto nadorové buriky mohou byt povazovany za ,mutované kme-
nové bunky’, které jsou podle jejich stupné malignity povazované
za blokované v réznych fézich vyvoje. Pro podporu tohoto modelu je
vhodné pfipomenout, ze u nddord s vyssi maligni potenci, jako napfr.
akutni lymfoblastom a myeloidni leukémie, jsou pfitomné multipo-
tentni mutované kmenové bunky, zatimco u nddor@ s nizsi maligni
potenci, jako je napf. lymfoblastickd leukémie, jsou sice pfitomny

bunky ne kompletné (zcela) diferencované, ale jsou ve stavu mificim
k findlni diferenciaci. V souladu s timto pohledem pfipomindme téz
spole¢né charakteristiky nddorovych a kmenovych bunék: nadorové
bunky se vyznacuji pfitomnosti onkofetdlnich antigend, zachova-
vanych v pribéhu fylogeneze® a specifickych receptorl na bunéc-
nych membranach, prostrednictvim kterych pravdépodobné plsobi
diferencia¢ni faktory kmenovych bunék. Jak bylo uz uvedeno vyse,
tyto faktory aktivuji metabolické dréhy celuldrni diferenciace, které
vedou bunky k diferenciaci nebo smrti, jak se obvykle déje v embry-
ich (mnoho bunék v embryich podléha apoptéze). Déle, nadorové
a embryonalni bunky sdileji spole¢né metabolické drahy: napr. drahu
APC/beta-katenin/TCF/Wnt a drahu Hedgehog/Smoothened/Pat-
ched. Problém kmenovych bunék je dvoji: nejenze nesou genetické
mutace, které jsou pricinou malignity (jak je dobfe zndmo), ale také
se vyznacuji mozna mnohem dulezitéjsim znakem, a to je nevyvaze-
nosti epigenetického kédu. Konfigurace gent a metabolismus nado-
rovych bunék jsou ve skute¢nosti velmi podobné kmenovym buni-
kam: vsechny maji aktivni protoonkogeny a produkuji embryonain{
rlstové faktory, prezentuji, jak bylo uvedeno vyse, onkofetdlni anti-
geny a funguji na anaerobnim metabolismu. Rozdil mezi nddorovou
a kmenovou bunkou pak spocivé ve skute¢nosti, Ze naddorova burka
na rozdil od normalni kmenové buriky neni schopna dokoncit svij
vyvoj a diferencovat se, protoze ztratila urc¢itou informaci, tj. prodélala
mutaci v epigenetickém kédu. Korekce epigenetického kédu pomoci
diferencia¢nich faktorli umoznuje nddorové bunce vrétit se do oblas-
ti normalni fyziologie.

Je ¢im dal vic jasné, ze regulacni DNA je prostifednictvim RNA
zodpovédna za transdukci protein(, takze mikro-RNA, transkrip¢ni
faktory, transdukéni a postregula¢ni faktory hraji v regulaci gene-
tického kédu, a tedy i v regulaci buné¢ného Zivota, fundamentaini
roli. Jinymi slovy, epigeneticky kéd je schopen diferencovat a re-
gulovat normalni kmenové bunky a nddorové bunky, deaktivovat
geny, které vedou k proliferaci nddorovych bunék a aktivovat nové
diferencia¢ni drahy.

Nase studie byly neddvno potvrzeny vyzkumniky v Children
Hospital of Chicago a tyto vysledky v soucasnosti vyvolavaji velmi
vysoky zdjem.”! Tyto studie potvrdily, ze buriky maligniho melano-
mu se mohou proménit zpét do normalniho fenotypu, pokud jsou
vystaveny mikroprostiedi embryi dania pruhovaného. Na druhé
strané se v soucasnosti objevuje stéle vice studif, které naznacuji,
7e malignita nadord souvisi s pfitomnosti nadorovych kmenovych
bunéek,” které se zdaji byt rezistentni na konvencni Ié¢bu, jako je
chemo- a radioterapie. Za poslednich 4-5 let se jednd o tako-
vé mnozstvi védeckych praci, ze je téméf nemozné jmenovat je
vsechny. Zde bychom uvedli pouze ty prace, které prokazaly pfi-
tomnost nadorovych kmenovych bunék u glioblastomu,?2+% kar-
Ciﬂomu prsur26,27,28,29,30,31 p|iC,32'33'34'35 prOSta’[y,36'37'38 OVa’r”,39’4o'41'42’43 J‘a_
ter,44,45,46,47,48,49 2a|udku!50,51,52,53,54 ’[|u5tého StFeVa,55'56'57 pankreatU158,59,6O
nebo hlavy a krku.6'626364 Na druhé strané je zndmo, ze malignita
vicerych hematologickych naddorovych onemocnéni je zplsobe-
na pritomnosti kmenovych bunék. Také s ohledem na interpretaci
vysledkd dosazenych po pusobeni diferencia¢nich faktor kmeno-
vych bunék v prevenci neurodegenerativniho poskozeni a v l1é¢bé
psoridzy mUzeme predpokladat stejné vysvétlent: diferencia¢ni fak-
tory jsou epigenetickymi reguldtory, které na jedné strané umoz-
nuji predchazet degenerativnim procesdm a na druhé strané regu-
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luji procesy zménéné bunécné multiplikace, k jakym dochazi napt.
pravé u psoridzy, kdy je multiplikace bunék bazalni epitelidIni vrst-
vy az pétkrat rychlejsi nez za normalnich fyziologickych podminek.
V tomto pripade jsme prokézali, ze diferencia¢ni faktory dokazou
redukovat pasobeni pozménénych multiplikacnich faktord epider-
malnich bunék a normalizovat multiplikaci (pfedchozi, dosud ne-
publikovana data, ¢ekaji na ovéreni). Predpoklada se, ze faktory epi-
genetické regulace mohou najit velmi siroké uplatnéni v prevenci
a lécbé degenerativnich onemocnéni nejen nervového systému,
ale také kardiovaskuldrniho a muskuloskeletainiho systému, diabe-
tu a dalsich. U degenerativnich poruch se mohou uplatnit také jako
anti-aging faktory, a to jak v podobé zlepseni celkového zdravotni-
ho stavu starsich osob, tak obzvlast pfi topické aplikaci, kterd mtze
pfispét k vyraznému zlepseni stavu pokozky. Studie provedené
s témito faktory, krdtce zminované v tomto ¢lanku, mé vedou k no-
vému modelu, ktery interpretuje lidsky organismus jako komplex-
ni kognitivni systém, ktery neni mozné nadale vysvétlovat pouze
z integrovaného psycho-neuro-endokrinno-imunitniho (PNEI) po-
hledu. Toto ma velmi dulezity vyznam pro objasnéni a pochopent
mnozstvi mechanism( adaptability a chovanf lidského organismu
vUci okolnimu prostredi. Ve svétle poslednich studii na biomedicin-
ském poli neni model zalozeny na PNEI schopen ddle dostatecné
vysveétlit komplexnost lidské bytosti a mél by byt proto integrovan
do vétsiho modelu, ktery vysvétluje lidskou bytost jako informacné
integrovany somato-psychicky systém. Tento model se lisi od viech
predchozich v tom, Ze klade dlraz na koncept informaci jako kri-
tického prvku pro udrzeni Zivota. Ze spektra vyse uvedenych ex-
perimentdlnich praci je ziejmé, Ze epigenetické regula¢ni faktory
jsou zakladnimi regula¢nimi faktory informaci, které obfhaji Zivym
systémem a udrzuji zdravi.

Je zfejmé, Ze v informacnim systému nelze o terminu,rovnova-
ha" uvazovat pouze ve smyslu rovnovéhy termodynamické energie,
ale taktéz ve smyslu energo-informacni rovnovahy, kterd udrzuje
zivot. V nize uvedeném modelu jsou uvedeny vsechny vzory a kro-
ky, které reguluji informace udrzujici zdravi. Takovy holisticky model
pak mdze byt definovén jako tzv. adaptivni kognitivni somaticko-
-psychicky systém.

Kdo je

psoriazy.

prof. MUDr. Pier Mario Biava

Od roku 1982 studuje vztahy mezi
diferenciaci kmenovych bunék a na-
dory. Izoloval ty faktory, které jsou
schopny zbrzdit rlist nddoru, zabranit
neurodegeneraci a plsobit pfi [é¢bé

Nyni pracuje ve Védeckém Ustavu
vyzkumu a zdravotni péce Multimedi-
ca Milano. Je autorem vice nez stovky
védeckych publikaci a nékolika knih.
Vysledky jeho vyzkumné a klinické

Adaptivni kognitivni somaticko-psychicky
system

Tento model vysvétluje, jak organismus ovliviuji informace fyzi-
kédlniho prostredi, jako jsou elektromagnetické vinéni sirokého rozsahu
frekvenci - od nejvyssich, jako gama- a rentgenové zarenf az k rddiovym
vindm, jiné fyzikdIni informace, jako jsou napft. zvukové viny, nebo che-
mické informace vcetné stimull vyvoldvanych patogennimi nebo toxic-
kymi organismy, tak i velmi silné signaly odvozené z nasich individualnich
Zivotl veetné téch, odvozenych z individudiniho podvédomi, kde jsou
dtkladné ukryty odstranéné nepifjemné zazitky. Adaptivni kognitivni so-
mato-psychicky systém tak funguje jako nedélitelnd jednotka, ve které
informace funguiji v kruhovém rezimu: z mysli do téla, ovliviujic tak téles-
né reakce, na které zpétné plsobi dalsi stimuly s informacnim obsahem
schopnym vytvéret dalsi modifikace. V souhrnu tyto modifikace plsobf
na somatické buriky a ty pak zpétné ovliviuji systémy schopné vytvaret
mentalni fenomény a umoznujf tak systému neustalé nové starty.

Rovnovaha organismu proto zfejmé predstavuje proces kontinudl-
ni obnovy, udrZzovany organizovanymi informacemi, které kontinualné
cirkuluji celym systémem, a to umoznuje expresi tak komplexniho fe-
noménu, jako je Zivot.

Somaticka EPIGENETICRE H FEIGENETICKE
= REGULACHNI
bufika FAKTORY
¥ ZMENY
4 BIDELETKRICKE,
METABOLICKE,
EPIGENETICKE
Zmény genove
exprese
Somaticka
burika
Exo/endogenni
stresory

prace byly prezentovany na mezi-
narodnich odbornych sympoziich,
napiiklad na 36. setkani Mezinarodni
spolecnosti onkologie a biomarkerd
(fijen 2008, Tokio), 3rd World Cancer
Congress (¢erven 2010, Singapur) aj.

Bylo mimoradnou pfilezitosti sezna-
mit se s panem profesorem osobné
a vyslechnout souhrn jeho védecké
prace v ramci Akademie fyziologické
regula¢ni mediciny 1. 6.2013




Literatura

Einhorn, L. Are there factors preventing cancer development during embryonic
life? Oncodev. Biol. Med.,, 1982, 4, 219-229.

2 Lakshmi, M.S, Sherbet, G.V. Embryonic and Tumor Cell Interactions. Karger
Basel, 1974, 380-399.

3 Brent, RL. Radiation Teratogenesis. Teratology, 1980, 21, 281-298.

4 Pierce, G.B. The cancer cell and its control by the embryo. Am. J. Pathol, 1983,
113, 116-124.

5 Yu, C-L, Tsai, M.H. Fetal fetuin selectively induces apoptosis in cancer cell lines
and shows anti-cancer activity in tumor animal models. Cancer Letter, 2001,
166:173/184.

6 Papaioannou, V.E, McBurney, M.V, Gardner, R.L, Evans, R.L. Fate of teratocarci-
noma cells injected into early mouse embryos. Nature, 1975, 258, 70-73.

7 Topczewska, J.M., Postovit, LM, Margaryan, N.V. Embryonic and tumorogenic
pathways converge via Nodal signaling: role in melanoma aggressiveness. Na-
ture Med., 2006, 12 (8: 925-932

8 Kulesa, PM, Kasermeier-Kulesa, J.C, Teddy, JM.; Margaryan, N.V, Seftor, EA,;
Hendrix, M.J. Reprogramming metastatic tumor cells to assume a neural crest
like phenotype in a embryonic microenvironment. Proc. Nat. Acad. Sci. USA,
2006, 103, 3752-3757.

9 Gardoni F, Bellone C, Viviani B, Marinovich M, Meli E, Pellegrini-Giampietro DE,
CattabeniF, Di Luca M. Lack of PSD-95 drives hippocampal neuronal cell death
through activation of an alpha CaMKIl transduction pathway. Eur J Neurosci.
2002 Sep;16(5:777-86.

10 Pellegrini-Giampietro DE, Cozzi A, Peruginelli F; Leonardi B, Meli E, Pellicciari R,
Moroni F. 1-Aminoindan-1,5-dicarboxylic acid and (S-(+-2-(3-carboxybicy-
clo[1.1.1] pentyl-glycine, two mGluT receptor-preferring antagonists, reduce
neuronal death in in vitro and in vivo models of cerebral ischaemia. Eur J Neu-
rosci. 1999 Oct; 11(10:3637-47.

11Biava, M. Bonsignorio, D, Hoxa, M. Cell proliferation curves of different hu-
man tumor lines after in vitro treatment with Zebrafish embryonic extracts.
JTumor Marker Oncol, 2001, 16 195-202.

12 Biava, PM., Carluccio, A. Activation of anti-oncogene p53 produced by embryo-
nic extracts in vitro tumor cells. J. Tumor Marker Oncol,, 1977, 12, 9-15.

13Biava, PM.; Bonsignorio, D, Hoxa, M., Facco, R, lelapi, T, Frati, L, Bizzarri, M.
Post-traslational modification of the retinoblastoma protein (pRb induced by
in vitro administration of Zebrafish embryonic extracts on human kidney ade-
nocarcinoma cell line. J. Tumor Marker Oncol,, 2002, 17(2; 59-64.

14 Cucina, A, Biava, PM.; DAnselmi, F; Coluccia, P; Conti, F; Di Clemente, R,
Miccheli, A; Frati, L,; Gulino, A, Bizzarri, M. Zebrafish embryo proteins induce
apoptosis in human colon cancer cells (Caco2. Apoptosis, 2006, 9, 1617-1628.

15 Livraghi, T, Meloni, £, Frosi, A, Lazzaroni, S., Bizzarri, M., Frati, L, Biava, PM. Trea-
tment with stem cell differentiation stage factors of intermediate-advanced
hepatocellular carcinoma: an open randomized clinical trial. Oncol Res., 2005,
15(7,8: 399-408.

16 Livraghi et. al. in special issue “ Reprogramming of Normal and Cancer Stem
Cells” PM. Biava Guest Editor, Current Pharmaceutical Biotechnology, Vol. 12 N.2
febbraio 2011: 254-260.

17 Di Pierro F,, Negri M., Bollero C. Terapia della psoriasi. Efficacia clinica di un pre-
parato multicomponente. Cosmetic Technology,. 2009, 12 (2: 13-17

18 Harak H, Frosi A, Biava PM. Studio clinico sullefficacia e tollerabilita’ di una
crema per uso topico nel trattamento della psoriasi. La Medicina Biologica.....

19Biava, PM.; Bonsignorio, D. Cancer and cell differentiation: a model to explain
malignancy. 2002, 17(3:47-54

208Biava PM, Monguzzi A, Bonsignorio D, Frosi A, Sell S, Klavins JV. Xenopus Laevis
Embryos share antigens with Zebrafish Embryos and with huma malignant
neoplasms J. Tumor Marker Oncol. 2001, 16; 203-206

21 Postovit, LM, Maragaryan, N.V.; Seftor, EA. Human embryonic stem cell mic-
roenvironment suppress the tumorigenic phenotype of aggressive cancer cells.
Proc. Nat. Acad. Sci USA, 2008, 18: 105-111.

22Reya, T, Morrison, S.J, Clarke, M.F, Weisman, I.L. Stem cells, cancer and cancer
stem cells. Nature, 2001, 414(6859, 105-111.

23Sato, A, Sakurada, K., Kumabe, T; Sasajima, T, Beppu, T, Azano, K., Ohkuma, H.;
Ogawa, A; Mizoi, K, Tominaga, T, Kitanaka, C,; Kayama, T: Association of stem
cell marker CD133 expression with dissemination of glioblastoma. Neurosurg.
Rev, 2010,33(2, 175-183.

24Di Tommaso, T, Mazzoleni, S.; Wang, E,; Sovena, G, Claverna, D, Franzin, A,
Mortini, P; Ferrone, S.; Doglioni, C.; Marincola, EM.; Galli, R.; Parmiani, G.; Mac-
calli, M. Immunubiological characterization of cancer stem cells isolated from
glioblastoma patients. Clin. Cancer Res., 2010, 16(3800-813.

25Jj,J,; Black, K.C,; Yu, J.S. Glioma stem cell research for the development of immu-
notherapy. Neurosurg. Clin. N.Am., 2010, 21(1. 159-166.

26 Chen, J, Chen, Z.L. Technology update for the sorting and identification of bre-
ast cancer stem cells. Chin. J. Cancer, 2010, 29 (3, 265-269.

27 Roesler, R, Cornelio, D.B, Abujama, A.L; Schwartsmann, G. HER2 as a cancer
stem-cell target. Lancet Oncol, 2010, 11(3, 225-226.

28 Wu, W. Patents related to cancer stem cell research. Recent Pat. DNA Gene Seq,,
2010, 4(1 40-45.

29Park, SY, Lee, HE, Li, H, Shipitsin, M.; Gelman, R, Polyak, K. Heterogeneity for
stem cell-related markers according to tumor subtype and histologic stage in
breast cancer. Cancer Res,, 2010, 16(3, 876-887.

30Lawson, J.C, Blatch, G.L., Edkins, A.L. Cancer stem cells in breast cancer and me-
tastasis. Cancer Res. Treat, 2009, 8(2, 241-254.

31Luo, J, Yin, X,; Ma, T, Lu, J. Stem cells in normal mammary gland and breast
cancer. Am. J. Med. Sci,, 2010, 339(4, 366-370.

32 Spiro, SG,; Tanner, N.T,; Silvestri, G.A,; James, S.M.; Lim, E.; Vansteenkiste, J.F.; Pir-
ker, R. Lung cancer: progress in diagnosis staging and therapy. Respirolog, 2010,
15(1,44-50.

33Gorelik, E; Lokshin, A, Leving, L. Lung cancer stem cells as target for therapy.
Anticancer Agents Med. Chem, 2010, 10(2, 164-171.

34Sullivan, J.P; Minna, J.D, Shay, JW. Evidence for self-renewing lung cancer stem
cells and their implications in tumor initiation, progression and targeted thera-
py. Cancer Metastasis Rev, 2010, 29(1 61-72.

35 Westhoff, B, Colaluca, I.N.; D’Ario, G.; Donzelli, M.; Tosoni, D, Volorio, G.; Pelosi,
G, Spaggiari, L; Mazzarol, G, Viale, G, Pece, S.; Di Fiore, PP Alteration of the
Notch pathway in lung cancer. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 2010, 87(3 457-466.

36Lawson, Da,; Zong, Y, Memarzadeh, S., Xin, L, Huang, J,; Witte, ON. Basal epi-
thelial stem cells are efficient targets for prostate cancer initiation. Proc. Natl.
Acad. Sci. USA, 2010, 107(6, 2610-2615.

37Lang, S.H, Anderson, E, Fordham, R, Collin, A.T. Modeling the prostate stem
cell niche : an evaluation of stem cell survival and expansion in vitro. Stem Cells
Rev,, 2010, 19(4, 537-546.

38Joung, )Y, Cho, K.S,; Kim, JE, Seo, HK.; Ching, J,; Park, W.S.; Choi, M.K., Lee, KH.
Prostate stem cell antigen mRNA in peripheral blood as a potential predictor
of biochemical recurrence of metastatic prostate cancer. J. Surg. Onc, 2010,
101(2, 145-148.

39Liu, T, Cheng, W, Lai, D,y Huang, Y. Guo, L. Characterization of primary ovarian
cancer cells in different culture systems. Oncol. Rep., 2010, 23(5, 1277-1284.

40Fong, My, Kakar, S.5. The role of cancer stem cells and the side population in
epithelial ovarian cancer. Histol. Histopatol, 2010, 25(1, 113-120.

41 Murphy, S.K. Targeting ovarian cancer initiating cells. Anticancer Agents, 2010,
1002, 157-163.

42Pen, S, Maihle, N.J; Huang, Y. Pluripotency facrors Lin 28 and Oct 4 identify



-I reportaz onkologie

a sub-population of stem cell-like cells in ovarian cancer. Oncogene, 2010, 29(14,
2153-2159.

43Kusumbe, A.P; Bapat, SA. Cancer stem cells and aneuploid populations within
developing tumors are the major determinants of tumor dormancy. Cancer Res,,
2009, 69(24 9245-9253.

44 Tomuleasa, C, Soritau, O, Rus-Ciuca, D.; Pop, T, Todea, D, Mosteanu, O, Pintea, B,
Foris, V.; Susman, S.; Kacso, G., Irimie, A. Isolation and characterization of hepatic
cells with stem-like properties from hepatocellular carcinoma. J. Gastrointestin.
Liver Dis., 2010, 19(1, 61-67.

457ou, G.M. Liver cancer stem cells as an important target in liver cancer therapies.
Anticancer Agents Med. Chem., 2010, 10(2, 172-175.

46Lee, TK, Castilho, A; Ma, S, Ng, 1.O. I. Liver cancer stem cells: implication for new
therapeutic target. Liver Intern. 2009, 29(5, 955-965.

47Marquardt, J.U, Thorgeirsson, S.S. Stem Cells in hepatocarcinogenesis: evidence
from genomic data. Semin Liver Dis., 2010, 30(1, 26-34.

48Kung, JW, Currie, 1S, Forbes, S.J,; Ross, J.A. Liver development, regeneration, and
carcinogenesis. J. Biomed. Biotechnol, 2010, 30(1, 26-34.

49Gai, H, Nguyen, D.M.; Moon, YJ,; Aguila, J.R, Fink, LM.; Ward, D.C, Ma, Y. Genera-
tion of murine hepatic lineage cells from induced pluripotent stem cells. Differen-
tiation, 2010, 79(3 171-181.

50Correia, M.; Machado, J.C; Ristimaki, A. Basic aspects of gastric cancer. Helicobac-
ter, 2009, 14(1, 36-40.

51Takaishi, S.; Okumura,T; Tu, S.; Wang, SS.,; Shibata, W.; Vigneshwaran, R, Gordon,
S.A,; Shimada, Y, Wang, T.C. Identification of gastric cancer stem cells using the
surface marker CD44. Stem Cells, 2009, 59(5, 106-120.

52 Nishii, T; Yashiro, M.; Shinto, O,; Sawada, T,; Ohira, M.; Hirakawa, K. Cancer stem
cell-like SP cells have a high adhesion ability to the peritoneum in gastric carcino-
ma. Cancer Sci,, 2009, 100(8, 1397-1402.

53Chen, Z; Xu, WR, Quian, H.; Zhu, W.; Bu, X.F, Wang, S.,; Yan, YM., Mao, F,; Gu, H.B;
Cao, H.L,; Xu, Xj. Oct4 a novel marker for human gastric cancer. J. Surg. Oncol,
2009, 34(5, 1201-1207.

54Kang, DH, Han, M.E; Song, MH.,, Lee, Y.S.; Kim, EH.; Kim, HJ; Kim, G.H.; Kim, D.H,;
Yoon, S, Baek, S.Y, Kim, B.S.; Kim, G.B,, Oh, S.0. The role of hedgehog signaling du-
ring gastric regeneration. J. Gastroenterol, 2009, 44(5, 372-379.

55Yeung, TM.; Ghandhi, S.C,; Wilding, J.L.; Muschel, R, Bodmer, W.F. Cancer stem cells
from colorectal cancer derived cell lines. Proc. Natl. Sci. USA, 2010, 107(8, 3722-
3727.

56Gulino,A, Ferretti, E,; De Smaele, E. Hedgehog signaling in colon cancer and stem
cells. EMBO, 2009, 1(6-7 300-302.

57Thenappen, A; Li, Y; Shetty, K,; Johnson, L, Reddy, E.P; Mishra, L. New therapeutic
targeting colon cancer stem cells. Curr. Colorectal Cancer,Rep., 2009, 5(4, 209.

58Rasheed, ZA,; Yang, J, Wang, Q, Kowalski, J; Freed, I, Murter, C,; Hong. S.M.; Koor-
stra, J.B, Rajeshkumar, N.V,; He, X, Goggins, M.; lacobuzio-Donahue, C; Berman,
DM, Laheru, D, Jimeno, A, Hidalgo, M.; Maitra, A,; Matsui, W. Prognostic signifi-
cance of tumorigenic cells with mesenchymal features in pancreatic adenocarci-
noma. J. Natl. Cancer Inst,, 2010, 102(5, 340-351.

59Puri, S.,; Hebrok, J. Cellular plasticity within pancreas-lessons learned from develo-
pment. Dev. Cell, 2010, 18(3, 342-356.

60Quante, M., Wang,T.C,; Stem cells in gastroenterology and hepatology. Nat. Rev.
Gastroenterol. Hepatol, 2009, 6(12, 724-737.

61Ailles, L, Prince, M. Cancer stem cells in head and neck squamous cell carcinoma.
Methods Mol. Biol, 2009, 568, 175-193.

62Zhang, P, Zhang, Y, Mao, L; Zhang, Z,; Chen, W. Side population in oral squamous
cell carcinoma possesses tumor stem cell phenotype. Cancer Lett, 2009, 277(2,
227-234.

63 Brunner M., Thurnher, D, Heiduschka, G.; Grasl, MCh.; Brostjan, C, Erovic, BM. Ele-
vated levels of circulating endothelial progenitor cells in head and neck cancer
patients. J. Surg. Oncol, 2008, 98(7, 545-550.

64Zhang, Q, Shi, S, Yen, Y, Brown, J, Ta, J.Q, Le, AD. A subpopulation of CD133(+
cancer stem-like cells characterized in human oral squamous cell carcinoma con-
fer resistance to chemotherapy. Cancer Lett, 2010, 289(29, 151-160.

10




@ THERAPEUTICS

profil pripravku

vice na edukafarm.cz

GUNA®-RERIO

CHARAKTERISTIKA:
GUNA-RERIO je pfipravek fyziologické regu-
la¢ni mediciny, ktery je ur¢en, v monoterapii
i v kombinacich, jako doplrikova lécba pfi
celkové zeslablosti organismu doprovazejici
onkologickd onemocnéni.

Slozeni GUNA-RERIO indukuje expresi na-
dorovych supresorovych genl a zpomaluje
expresi onkogenl a zabranuje angiogenezi.

POUZITI:
Doplrikova lécba pri celkové zesldblosti orga-
nismu doprovazejici nddorova onemocnént.

KONTRAINDIKACE:

Téhotenstvi.

NEZADOUCI UCINKY:

Nejsou znamy.

VYZNAMNE INTERAKCE:

Nejsou znamy.

DAVKOVAN(:

40 kapek réno, odpoledne a vecer; doporu-
Cuje se dlouhodobé uzivani.

UPOZORNEN:
Uchovavejte mimo dosah déti. Neprekra-
¢ujte doporucenou davku. Doba pouzitel-

nosti se vztahuje na uchovavani neporuse-
ného balenf pfipravku pfi spravné teploté,
tj. od 20 °Cdo 25 °C.

UCHOVAVANI:
PFi pokojové teploté do 25 °C. Chrarite pred
vlhkem a pfimym slunecnim svétlem.

SLOZENI:

Zebrafish embryo homogenate
(Brachidanio rerio L.)

stadium | (70 %)

stadium 11 (15 %)

stadium IIl (15 %)

Obsah alkoholu: 30%

Deklarované mnoZstvi je obsaZzeno v 1 ml.

BALENT:
kapky; 30 ml lahvicka

VYROBCE A DRZITEL

ROZHODNUTI O REGISTRACI:
GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Italie

INFORMACE 0 zZPUSOBU
VYDEJE PRIPRAVKU:

Viydej pripravku je vazan na lékarsky predpis
(dle § 8 odst. 3. pismeno b zékona o lé¢ivech
¢.70/2013 Sb.

Statut pripravku: /écivy
pripravek homeopaticky (dle
paragrafu 8, odst. 3. pismeno b
zdkona o lécivech ¢. 70/2013 Sb.)

Pripravek neni hrazen z pro-
stredku verejného zdravotniho
pojisténi.

Profi | vypracovala odbornd
redakce Edukafarm.
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Novinky z oblasti kmenovych bunek

Kmenové buriky predstavuji

uz nékolik poslednich let jedno
z nejzhavéjsich témat biologie
a mediciny. Jednou z nejdulezi-
téjsich oblasti, kde se vyuzivaji
poznatky z vyzkumu kmeno-
vych bunék, jsou nddorovd
onemocnéni. Je zndmo, Ze
embryondlnim kmenové buriky
se vyznacuji velmi vysokou
odolnosti vici karcinogennim
podnétim. Aplikace karcino-
genu v dobé organogeneze
(buriky v prevdzné v diferenci-
acni fdzi) mdze vést k malfor-
macim vyvijejicich se orgdnd,
ale obvykle nevede k tvorbé
nddord. Naopak, po dokonceni
organogeneze (buriky prevdzné
v multiplikacni fdzi) uz aplikace
karcinogenu vede ke vzniku
tumord. To naznacuje, Ze dife-
rencujici se buriky jsou néjakym
zpusobem chrdnéné proti
malignimu zvrhnuti. Experi-
mentdlni prdce, pfi kterych byly
do diferencujicich se embryi
implantovdny jiné nddorové
buriky, ukazuji, Ze embryondlini
mikroprostredi dokdZe i tyto uz
maligni buriky primét k pro-
méné na fyziologicky normdlni
buriky, odpovidajici piivodnimu
typu tkdné, ze které byl nddor
odvozen.

In the course of several past
years, stem cells belong to
leading topics of biology and
medicine. Oncological diseases
represents one of the most
relevant branches using results
of stem cells research. It s well
known that embryonal stem
cells are characterized by very
high resistance to cancerogenic
stimuli. During organogenesis,
administration of cancerogen
into differentiating cells can
cause malformations of develo-
ping organs but usually do not
cause formation of tumours.

By contrast, after finishing of
organogenesis (cells being
mostly in the phase of multi-
plication) administration of
cancerogen results in formation
of tumours. This finding indi-
cates that the differentiating
cells are somehow protected
against malignant transfor-
mation. Experimental research
proved that after implantation
of cancer cells into differentia-
ting embryo, the embryonal
microenvironment is able to
transform malignant cells into
normal cells which are related
to original tissue from which the
tumour was derived.

Pravé za objasnéni regulace diferenciace bunék ziskali v roce 2012 No-
belovu cenu za fyziologii a medicinu britsky biolog John B. Gurdon a ja-
ponsky Iékaf Shinya Yamanaka. Zatimco Gurdon uz v r. 1962 dokazal, Ze di-
ferencovanou (specializovanou) bunku Ize vratit do pluripotentniho stavu
(dediferencovat) tak, Ze se jeji jadro vnese do cytoplazmy oocytu, japonsky
|ékaf Shinya Yamanaka v roce 2006 odhalil nejd(ilezitéjsi faktory tohoto mi-
kroprostredi - postupnou selekci se mu podafilo identifikovat komplex se-
stavajici pouze z nékolika proteinC. Oba védci tak svymi pracemi prokazali,
Ze vyvoj bunék nezavisi pouze na genetické informaci DNA, ale je vyznam-
né regulovan specifickymi faktory okolniho mikroprostredi, které mohou
bunky ,programovat” k diferenciaci nebo dediferenciaci.

Jeden z nejnovéjsich modell rakovinového bujenf pfitom nahlizi na ra-
kovinové bunky jako na ne zcela diferencované buriky, mutované a zablo-
kované v multiplikacni fazi mezi 2 stadii bunécné diferenciace, kterou ne-
mohou dokoncit. Z tohoto pohledu tak mohou byt povazovany za jakési
,mutované kmenové bunky”. Je napfiklad znamo, Ze ¢im vy3si jsou malignf
schopnosti nddord, tim vice jsou pfitomné multipotentni mutované kme-
nové bunky, zatimco u nddord s nizsi malignf schopnosti jsou nachazeny az
kmenové bunky ve vyssim stadiu diferenciace. Nadorové bunky také vyka-
zuji fadu vlastnosti spole¢nych s kmenovymi burikami: onkofetdInf antige-
ny, specifické receptory pro diferencia¢nf faktory, signalni drahy, jako napf.
drahy APB/beta-katenin/TCF/Wnt nebo Hedgehog/Smoothened/Patched,
anaerobni metabolismus a dalsi.

K'malignimu zvrhnuti pak dochazi zfejmé kombinaci dvou poruch: mu-
tace samotné DNA, kterd vede ke zméné genetického kédu bunky a poru-
chy epigenetické regulace, ktera nedokaze takto mutovanou bunku pfimét
k opravé genetické informace nebo k apoptdze. Vyse uvedené poznatky
o chovani nadorovych bunék v embryondalnim mikroprostfedi tak naznacu-
ji, ze spravna konstelace” téchto epigenetickych faktorl (jaké se nachézeji
pravé napf. v.embryonalnim mikroprostiedi) pak vede k navratu do nor-
malnf fyziologie, k blokddé nekontrolovaného opakovani bunéc¢ného cyklu
a k aktivaci normélnich metabolickych drah diferenciace nebo apoptézy
(pokud je poskozeni DNA nezvratné).

I Regulacni proteiny

Pozorovany mechanismus inhibice rlstu nadorl je tak spojen s kli¢o-
vymi regulac¢nimi molekulami bunécného cyklu, jako jsou p53 a pRb, které
jsou modifikovany transkrip¢nimi a posttransla¢nimi procesy. Je pfitom
zajimavé, ze vzhledem k zfejmé znacnému ,fylogenetickému stari” téchto
mechanismu nejsou tyto faktory prilis druhové specifické, ale naopak jejich
ucinnost zavisi spise na embryondlnim stadiu, ve kterém jsou ziskavany.
Lidské nadorové bunky tak napt. reagujf i na diferenciacni faktory zcela
vzdélenych druh, jako jsou napf. ryby, ovéem pouze pokud jsou ziskavany
z pocétecnich diferencia¢nich stadii rybich embryi. Nejvice poznatkl tak
existuje o diferencia¢nich faktorech ,oblibené” experimentaini ryby dania
pruhovaného (Brachydanio rerio), a to nejen na experimentalni bunécné
urovni, ale také na urovni klinické.
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Synchro Levels®

KLINICKE POZNATKY

Produkt zalozeny na diferenciacnich fakto-
rech embryi dénia pruhovaného byl testo-
van v letech 2001 az 2004 v randomizované
klinické studii zahrnujici 179 pacientd se
stredné pokrocilym hepatocelularnim karci-
nomem, nereagujicim na konvencni [é¢bu.
PFi sublingualnim podévani se v lécené sku-
piné pozorovaly natolik vyznamné lepsi vy-
sledky, Ze byla randomizace ukoncena a stu-
die pokracovala déle pouze podavanim sle-
dovaného produktu. Regrese nadorl se po-
zorovala u 19,8 % pacientd (2,4 % kompletni
regrese a 17,4% parcidlni regrese), u 16%
pacientl se pozorovala stabilizace onemoc-
néni, s vice nez 60% mirou prezivani po 40
mésicich u pacientd, kteff reagovali na Ié¢bu
oproti 10% u zbyvajicich pacientd. Celkovy
stav se zlepsil u 82,6 % pacientd vcetné téch
v pokrocilych stadiich onemocnéni.

Déle byla v roce 2011 publikovand studie
vykonana u pacientd s pokrocilym stadiem
hepatoceluldrniho karcinomu. Z celkové 49
postupneé zapojenych a retrospektivné hod-
nocenych pacientd, bylo 38 v ,pokrocilém”
stadiu a 11 v, termindlnim” stadiu onemoc-
néni. U 5 pacientd v,pokrocilém” stadiu byla
zaznamenana kompletni odezva (13,1 %).
Nebyly pozorovény zddné vedlejsi ucinky.
VSichni tito pacienti prezivaji i po 5 letech
a nemaji zndmky onemocnént.

Tyto studie tak potvrzuji teoreticky potencidl
diferenciacnich faktorl kmenovych bunék
pfi lé¢bé nddorovych onemocnén( i pfi pero-
ralnim podavani v redlné klinické praxi.

POUZITI

Pripravek Synchro Levels je vhodny pro stavy
nedostatku nebo zvysené potteby zivin, kte-
ré obsahuje.

TEHOTENSTVI A LAKTACE
Pouzivéni piipravku v obdobi gravidity a kojenf
se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje.

DAVKOVANI A zPUSOB PODANI(
Obvykle 3x denné 0,5 ml (pfiblizné 15 kapek)
roztoku sublinguélné. Podani se opakuje se
stejnym mnozstvim pfiblizné za 10 minut.
Toto podéni se provadi 3x denné.

SLOZENI

Demineralizovana voda, glycerol, laktoferin
(obsahuje mléko a mlécné derivéty), pepti-
dy z ryb, etylalkohol, aroma Aurora, L-selen
methionin, fosfat vapenaty, vapnik, horcik,
pyridoxin hydrochlorid (vitamin B6), thia-
min hydrochlorid (vitamin B1), L-cystein,
citrusové aroma, L-methionin, retinyl pal-
mitat (palmitdt vitaminu A, slunec¢nicovy
olej), konjugovand kyselina linolenova.

BALENI

Lahvicka s roztokem 30 ml

VYROBCE A DRZITEL
ROZHODNUTI O REGISTRACI

Aurora Biosearch srl, Milano, Italie

Statut pfipravku:
doplinék stravy.

Uhrada z prosttedki verejné-
ho zdravotniho pojisténi: neni
hrazen.

Profil pripravku byl zpracovdn
kolektivem odborné redakce
Edukafarm s vyuZitim odborné
literatury.
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My life for Medicine,
my life to Medicine

Prof. Leonello Milani, M.D., Ph.D.

University Sapienza, Rome and Univerzity of Siena, Italy

1. Professor, remembered you, please, to persons and circum-
stances that contributed to your decision to become a doctor?
It has a history in the family tradition of medicine?

The personality which inspired, influenced and encouraged me
mostly to study Medicine was my motherly grandfather, who was born
the same day of the same month as | was. | also have his first name. He
was a brilliant and compassionate doctor. Some of his patients wrote
very grateful letters to him, thanking for the treatments they received;
I still keep them along with his personal diary. From these documents
comes out the personality of my “grandfather doctor”; my family and
I value them very much, especially because my grandfather died when
he was only 47 years old, a few days before the Second World War
exploded. It must have been difficult at those times working also as a
researcher in the field of Microbiology, write and publish some articles
without being part of the National Fascist Party. His well-framed pic-
ture was always there in the house where | grew up and his “presence”
was always a reason for respect, admiration and inspiration to me, also
during the difficult moments of my adolescence. Grandfather Leonello
died nine years before | was born, but | do believe that his soul and vi-
brations were always there when | had to take important decisions, as

Profesora Dott. Leonella Milani Ize prdvem povaZovat za rene-
sancni osobnost. Nasvédcuji tomu jednak jeho brilantni pedago-
gické schopnosti, ale i vyzkumné a cetné publikacni aktivity a mi-
morddné siroké spektrum odbornych zdjmu zahrnujici jak alopa-
tické, tak komplementdrni lékarstvi a zejména medicinu nizkych
ddvek (FRM). Je zndm jako investigdtor klinickych studii a projekt(
z oblasti rehabilitace, neurofyziologie, akupunktury, homeopatie
alaserové a manipulacni lé¢by. Navic proslul profesiondlnim, spe-
cificky vlidnym a vysoce individualizovanym pristupem k pacien-
tim. O tom, Ze personalizovand, ,na miru sitd” terapie, plati z hle-
diska mediciny 21. stoleti za lege artis trend budoucnosti, snad uz
nikdo nepochybuje. V ndsledujicim rozhovoru jsme se pana profe-
sora mj. zeptali na jeho zkusenosti z praxe i védy.

Professor Dott. Leonello Milani can be considered the Re-
naissance person. Suggesting both his brilliant teaching skills,
but also numerous research and publication activities and an
exceptionally wide range of professional interests including both
standard and complementary medicine and medicine in parti-
cular, low doses medicine (PRM). It is known as the investigator
of clinical studies and projects in the field of rehabilitation, neu-
rophysiology, acupuncture, homeopathy and laser treatment
and handling. In addition, renowned for its professional, special-
ly gentle and highly individualized approach to patients. The fact
that personalized ,tailored” therapy, the terms of medicine 21st
century lege artis trend of the future, perhaps no one doubts. In
the following interview, we asked the professor, inter alia, to the
experience of his practice and view to the science.

the one of becoming a doctor myself and going on along his pathway:
being a doctor, trying to be a good doctor.

2. What were your medical beginnings? Where have you
gained pilot experience, did affecte you some of the older phy-
sicians as a model?

The beginning of my medical career, in 1974, corresponded with
the very beginning of Acupuncture in Italy. This period was marked by
very important decisions for my career. The first official Post Lauream
Clinical Acupuncture Course was established during the academic
year 1974-75, at the Surgical Clinic of the University of Turin.

I am proud to state that | was one of the 22 participants of this
first, memorable Course in Italy, among the very first ones in Europe.
Since that moment, when | was a young student at the Postgrad-
uate School of Neurology, | understood that Chinese Acupuncture
— which was then interpreted only in an “energetic” way — had some
specific anatomic and physiological references. | also understood
that the role played by the Peripheral Nervous System, especially
Visceral-Sympathetic, was crucial for the rational, scientific and neu-
ro-reflexological interpretation of the ancient Chinese Acupuncture.
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Analysing these concepts took all of my study and research time
and led me to write articles, and — above all — my first book in 1978
(Acupuncture and Visceral Pathology), and my second two years lat-
er (1980 — Unknown and New Acupuncture). The books examines
the Dermato-Neuromeric Theory and the Myo-Septal Theory, nd
the practical indications of these theories. | am pleased, and a little
proud, that | can verify that these two first books of mine are still
searched on the Internet and that they can still be of some help to
other doctors. Surely Prof. L. Roccia and Dr. A. Quaglia Senta from
Turin in Italy and my French masters, Dr. R. Bourdiol from Paris and
Dr. P.Nogier and Dr. Jarricot from Lyon were extremely important for
me. My admiration for their deep scientific knowledge and for the
way they transmitted it was not inferior to my respect for these great
personalities. At that time | was the youngest of their students: their
shining example of clarity and intellectual honesty represented a
sort of “imprinting” for my professional activity. They were true and
extraordinary masters in science and life. | remember them and hon-
our them as fathers. Now, after forty years, my feelings for them has
one name only: devotion.
Some meetings... change your life.

3. For many years you held the position of the chiefeditor of
»La Medicina Biologica , and , Physiological Regulating Medi-
cine”. Where do you get ideas for articles, what is your source of
inspiration? What issues going on next year?

I have been the Scientific Director of the quarterly Journal La Me-
dicina Biologica for 18 years and of the annual Journal Physiological
Regulating Medicine for 10 years. From Italy and abroad, every month
spontaneous articles are sent to the editorial office with the request
to be published. These articles are evaluated by a committee — which
I name from time to time according to the different topics — in order
to select the best articles to be published. | pay very much attention
to the style, the iconography and to the references, apart from the
content, of course. Moreover, when | consider a topic particularly im-
portant and up-to-date, | ask the relevant experts to write specific
articles. | prefer to publish articles which can also give practical indi-
cations, protocols which can result useful to the readers, so that they
can be introduced easily and quickly in the daily praxis (from “know”
to "know-how"); but also cultural and theoretical articles, regarding
the nano-concentration sciences. I've always considered that a good
theoretical article can enlighten, also for the potential future practi-
cal developments of Low Dose Medicine. After all, the evolution of
PRM is due to the establishment of new knowledge in the field of
Immunology, Endocrinology, Neurosciences and Nutraceutics. Also
the articles regarding seasonal pathologies, or pathologies prevail-
ing in certain periods of the year are relevant for the timing of the 2
Journals. In any case all articles must be of interest and up-to-date
in order to supply the reader with optimal inputs. A Journal has the
goal to inform, train, and maieusis. In 2014, | can foresee the publica-
tion of the Procedures of the 27th International Congress of Biologic
Medicine, as well as the publication of articles concerning topics on
Immunology, the therapy of arthro-myofascial pain, the therapeutic
overlapping — nowadays more and more up-to-date, i.e. the over-
lapping between conventional and low dose medicine -, Pediatrics,
Prevention, Social medicine, etc.

4. In which medical fields you see the greatest potential ap-
plication of low doses of medicine? In which health problems is
advantageous or even necessary cooperation of conventiona
and complementary medicine? Starring in the role of economic
factors?

The greatest potentials of the application of PRM and — more gen-
erally — of Low Dose Medicine, concern the treatment of:

1. Acute and chronic osteo-arthro-myofascial pathologies;

2. Pediatric diseases [prevention and therapy of ILI (Influence Like
lliness); prevention and therapy of URI (Upper Respiratory Infec-
tions)], and of the most frequent pediatric diseases relating to In-
ternal Medicine];

3. Immune and autoimmune diseases;

4. Inflammatory and chronic diseases of the Gastro-Intestinal Tract
(IBDs = Inflammatory Bowel Diseases, as the Chron’s disease and
ulcerative colitis);

5. Diseases typical of the aging process (osteoporosis, osteopenia,
neuropsychic disorders in the elderly, etc.).

-Itis ascertained that the global costs of PRM and low dose thera-
pies are — with equality of therapeutic effects and administration time
— inferior, sometimes substantially, to that of conventional therapy, es-
pecially in patients suffering from chronic diseases, who need to be
treated for long therapeutic courses or with no interruption at all.

5. Inthe context of the global aging population, the incidence
of depression in developed countries and an increasing num-
ber of people with memory disorders and associated loss of
rational thinking, perception and self- pleased by our readers
information that PRM has to offer to geriatric, psychiatric and
neurological patients.

| can state that PRM is remarkable for its efficacy and state-of-the-
art therapies. This is because in conventional Neuropsychiatry and
Neuropsychology there are no equivalents. PRM offers the availabil-
ity of neurotrophins at the same therapeutic concentration of those
present in the human organism, as NGF (Nerve Growth Factor), Neu-
rotrophin 3 and 4, low dose hormones as Guna-Progesteron and Gu-
na-Prolactin, of low dose Melatonin and low dose Neurotransmitters
— implied, in different roles, in the pathogenesis of mood disorders in
the elderly — and of Guna-Brain, very effective in slowing down brain
aging, supporting and boosting cognitive and mnemonic functions,
apart from recovering cerebral functions after TIA (Transient Ischemic
Attack). Conventional medicines used in these pathologies are bur-
dened with such severe side-effects that the .prosecution, and, conse-
quently, the effects of the medicines can be compromised.

6. The research you are engaged in, among other things,, tri-
angle of memory”. How is the stimulation of selected points on
the ear lobe with the processes and conditions such as cerebral
vigilance, learning and concentration, the production of neuro-
transmitters (ACH, GABA, dopamine, serotonin)? Familiarize us
with specific outcomes and their relevance for practice?

In the Program of the Course of Human Physiology, which | at-
tended in 1971, some extra seminars held by Visiting Professors were
organized. One of these seminars was held by Prof. C. Hane from UCLA



(University of California), the greatest world expert of his times in the
field of memory and its disorders. Prof. Hane was a great and charming
communicator and he knew how to conquer the audience’s attention.
Memory lies in the Limbic System, that subcortical part which leads
the modulation of the emotions, aggressiveness, instinctivity : an “old”
portion of brain in the more “modern”human brain.

When, in 1975-76, | began my studies in Auricolotherapy and Auri-
colomedicine with Dr. P. Nogier from Lyon and Dr. F. Bahr from Munich,
| perceived the possibility of using the stimulation of some auricular
points to boost mnemonic and learning abilities, also because some
of my patients had asked me for such interventions. After five years of
experiments, studying 46 cases, | presented my results in the stimu-
lation of the so-called Alpha Triangle or Memory Triangle during the
6th Congress of the World Scientific Union of Acupuncture, Florence,
25-29 June 1980.

The definite article was published in an Italian journal in 1981, and
in a German one in 1983.1n 1981 | was invited by Dr. R. Umlauf to give
a lecture at the Czechoslovak Congress on Acupuncture with Interna-
tional Participation, Brno, June 3-6 1981. Many Czech and Slovak col-
leagues were interested in my lecture and — among these — also the
brilliant Prof. Vladimir Notovny, that | remember with much admiration
and respect. | am pleased that my Memory Triangle still interests many
people. So far | have treated more than 1.000 cases with the same 5 au-
ricular points discovered almost 40 years ago. With the stimulation of
the Memory Triangle it is possible to boost (85% in all cases) the mne-
monic and learning processes both in healthy individuals and in those
with genetic, chromosomal, and acquired psychic alterations.

7.Inyour clinical practice is largely devote musculoskeletal dis-
eases. Years of working with MD with collagen injections, what
attracted you to their application, their place in medicine to-
day, and what you have learned?

In the last 30 years, after a period of study in Chicago and after |
“discovered”the existence of the American Pain Clinics, very popularin
the USA, | mainly dealt with orthopedic and rheumatological pathol-
ogies (musculoskeletal diseases) using Acupuncture in neuroreflex-
ological terms, the result of my personal studies, Auricolotherapy,
Soft-Lasertherapy and local infiltrations with low dose medicines in
the Acupoints, in trigger points, in the projected or referred pain areas,
in the sensitive areas, metameric or extrametameric, etc. with low dose
injectable medicines.

In the last five years | have been working almost exclusively with
Collagen MDs, reaching quality results, permanent and without
side-effects. My interest in Collagen MDs originates above all from the
consideration that no other molecule than collagen can anatomically
restructure articular capsules, ligaments, tendons, muscular bundles,
apart from reducing spontaneous pain and movement. Therapy for
osteo-arthro-myofascial pain cannot exclude the use of Collagen MDs,
which are known and used in many European countries and which are
trusted by many doctors, including Professors and Head physicians.

Collagen MDs are appreciated thanks to their versatility, and for their
beneficial effects in chronic and acute pathologies.

8. To illustrate the previous answers would be well served by
some interesting case report of your ambulance.

The finished cases | treated with Collagen MDs amount to over
500, with very satisfying results (success percentage acute/chronic =
80% =). Every case is unique, naturally, but the application of Protocols
is fundamental. Generally, | complete the therapy with the prescrip-
tion of Guna anti-IL-1 drops and Guna IL-10 drops per os, to be admin-
istered at home, and — when possible — with physical reeducation.

9. You have participated in the preparation of the protocol for
post-registration studies with MD injections. Which theoretical
and clinical aspects of your form as you build into account?

Yes. All the 4 study and evaluation Protocols for the pathology of
shoulder, hip, knee and lumbar-sacral rachis originate from the person-
al experience aimed at quantifying the pain intensity and the physic
performances and to monitor them at TO (Time 0), at midpoint, at the
end of the therapy, and at follow-up. In drafting the Protocols | tried
to adopt a simple, effective and scientifically correct methodology so
that not only specialists, but also general practitioners can fill in, quick-
ly and precisely, the different items of the protocol. During the ...pre-
partion of the protocols, | submitted them to some coleagues who
specialize in orthopedics and physiatrics to test them “on the field”. |
think that these protocols represent a good tool to check and study a
wide range of clinical records evaluated in a correct and homogene-
ous way. | maintain these 4 protocols are an effective tool which avoids
tiring doctors and patients. These Protocols also offer the opportuni-
ty to measure the positive evolution of the objective and subjective
symptomatology in order to compare recorded data.

10. What would you like to say to medical colleagues in the
Czech Republic? Some current observation, any gloss?

If | can deliver a message to my Czech and Slovak colleagues, I'll
say that only passion, enthusiasm, love and spirit of innovation in their
daily work and study make the doctor - either working in a University
clinic orin a little village in the mountains — a good doctor. They both
share the same duties; they both work for the same goals; they both
practice the most beautiful, respected and beloved profession in the
world. PRM is not just a new Medicine. It is — above all — a new the-
oretic and practical methodology, an innovative, refined and unique
approach not only to the disease, but especially to the patients, in their
PNEI entirety. This is another message to my Colleagues.

I'd like to add a piece of advice aimed at young doctors: be proud
to be a doctor, study with passion, attend Congresses and Seminars
and- if that's the case — don't be afraid to criticize, gently but firmly,
a lecture you don't agree with. Nobody looses when things are made
clear; everybody looses when things are left pending. Medicine is
made up of facts, not words. Intellectual honesty wins all the time.

interviewed by Lucie Kotlarova



Alfa triangl

a ovlivnéni pameéfovych procest

Referat ze studie o mozném ovlivnéni paméfovych procest pomoci stimulace usniho laltcku

Prof. MUDr. Leonello Milani, Ph.D.

University Sapienza, Rome and Univerzity of Siena, Italy

o — trojuhelnik a jeho vyuziti.

Jako alfa triangl se oznacuje unikétni seskupeni bodl na usnim la-
[G¢ku odpovidajici aurikuldrmimu systému nervovych linii paméti (lim-
bické a kortikalni), tj. frontalnimu laloku, viakntm corpus callosum, tem-
poralnim pricnym okruhtim, amygdale a retikularni formaci. Vysledkem
provedené studie bylo zjisténi, ze stimulace bodU tzv. a-trianglu vedla
ke kvalitativnimu i kvantitativnimu zlepseni paméti u 85 % probandd.

Co je to pamét

Pamét je definovéna jako proces, jehoz prostiednictvim pretrvava
vliv urcité zkusenosti na daného jedince a projevuje se i nasledné. Ce-
rebrdlni mechanismus, slouzici k ukladani, konsolidaci a reprodukci zku-
senosti a predstavujici zaklad Zivotnich vztah( a vlastni biologii ence-
falickych struktur, je prvofadym pro vyrovnané chovani, jak spontanni,
tak i sméfujici k vlastnimu zachovani individua, resp. lidského pokolent.

Mimo pameét neddvnou a okamzitou (kratkodobou) rozeznava-
me déle pozdni (dlouhodobou) a téz intermedidlni (stfednédobou)
pamét, kterd ovliviiuje nasledné tvorbu paméti dlouhodobé. Dosud
vsak nebyl odhalen princip prevedeni kratkodobé ulozeného zazitku
do pozdni paméti (tj. fixace engramu). Obzvlasté dllezitym faktorem
se zdd byt instinktivni emocni reakce subjektu vychézejici z limbického
systému mozku ve smyslu usnadnéni ¢i naopak inhibice faze uceni,
zapamatovani a vzpomindni. Charakteristickym je mnesticky deficit
pozorovany u pacientl s depresivni poruchou.

RNA, proteiny a proces uceni

Mnozstvi experimentdlnich dat poukazuje na souvislost mezi
kvantitativnimi a strukturdInimi aspekty neurondlni ribonukleové ky-
seliny a procest uceni. Z neurochemického hlediska se ziejmé jed-
nd o zakladni elementy pamétovych procesl. Lze predpokladat, ze
v pribéhu uceni dochdzi k aktivaci neuronli nejprve pres specifickou
syntézu RNA s naslednou tvorbou proteind a kone¢né k synaptickému
procesu a k zakddovani informace, ze které pamét vyvérd. Proces evo-

kujici vzpominky sestava z reaktivace neuronovych drah, které se staly
efektivnimi na funk¢ni drovni diky poc¢atecnimu vybuzeni synapsi.

Memofarmaka

Léciva schopna ovliviiovat pamét jsou nazyvéna jako memofar-
maka. K eumnemonickym farmakdm fadime napf. kofein, nikotin, ATP,
L-tryptofan, glutamat aj. Podavani v terapeutickych davkéach je vsak
limitovano fadou nezadoucich ucink(, a tak je jejich vyznam spise te-
oreticky nez klinicky.

Pamet a aurikuloterapie

Nedostupnost bezpecnych a Ucinnych Iéciv vedla ke snaze posilit
pameétové procesy primou stimulaci akupunkturnich bod (tzv. alfa troj-
Uhelniku) na usnim laltcku souvisejicich s jednotlivymi strukturami, prip.
orgéany: bod frontalniho laloku, bod corpus callosum, komisuraini bod
hipokampu, bod temporélnich pri¢nych drah a hipokampu, bod agre-
sivity a bod amygdaly.

Bod celniho laloku - frontdIni cortex predstavuje zaklad pro pozor-
nost (bdélost, vigilitu), nezbytné podminky pro samotné zapamatovani.
Tento bod je tfeba stimulovat jako prvni, nebot plati za ,vstupni branu
paméti”. Bod corpus callosum je harmoniza¢nim bodem v komunikaci
mezi rozmanitymi informacnimi kortikalnimi a subkortikdInimi vrstva-
mi. Komisurdlni bod hipokampu je mistem regulace acetylcholinu a je
pfimou soucasti pamétovych procest. Chirurgické odstranéni oblasti
odpovidajici bodu temporélnich pri¢nych drah a hipokampu vyvolava
dezorientaci, zmény emocniho chovéni a ztratu kratkodobé a témeéf
kompletni vymazani dlouhodobé paméti. Bod agresivity a bod amygda-
ly je stimula¢nim bodem recentni paméti, krom toho jsou jadra amyg-
daly strukturou regulujici mj. agresi, cyklus spanek-bdénti, pocit sytosti.

Klinicko-experimentalni studie

Za Ucelem posouzeni efektivity aurikuldrni stimulace ve vztahu
k paméti (pomoci vpichu semipermanentnich jehel a magnetického
stimulovani vyse popsanych bodd) byla usporadana klinicko-experi-
mentélni studie zahrnujici 46 proband( ve véku 10-32 let, rozdélenych
do 3 skupin, z toho 39 bez psychiatrické diagndzy a 7 oligofrenikd,
vysetfovanych pomoci osmi typl pisemnych a Ustnich pamétovych
test(l. Vysledky dokladaji, ze ve 39 pripadech (85% probandd) doslo
ke zlepseni procesu uceni a paméti, at uz ve skupiné mladych a zdra-
vych jedincd, tak i u subjektd s organickymi psychickymi poruchami.

Slibné vysledky studie logicky vedou k premysleni o prenosu expe-
rimentdlnich dat do kaZdodenni lékarské praxe. UmoZriuji totiz po-
chopit, jakym zplsobem zvysit mnestické schopnosti v zdtéZovych
situacich (zkouskové obdobi, konkurzy, pracovni jedndni, sympo-
zia atd.), a to bez naruseni jinych, nadrazenych funkci mozku.

(Podle: Milani L. Rivista italiana di agopuntura 42/1981)



Chronicky vertebrogenni algicky

syndrom [VAS]

A :
MUDr. Tatiana Geistovd
Algeziologickd klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Pacient

Zena, 54 let, vyska 168 cm, vaha 110kg, nekufak. Od roku 1996 inva-
lidni dichodce, predtim 3vadlena a délnice v JZD. Vdan4, Zije s manze-
lem, rodice, sourozenci — bez pozoruhodnosti.

Diagnaza

Hospitalizace 22. — 28. 9. 2010 — série 4 tlakovych kaudalnich blo-
kdd, REBOX, vakuumterapie, TENS, infuzni Ié¢ba (Mesocain, Guajacuran,
Magnesium sulfuricum) — subjektivni tleva od bolesti v LS 0 50%, mtze
leZet a spat na levém boku, bolesti C a Th patefe beze zmény.

chronicky polytopni vertebrogenni algicky syndrom (VAS),
lumbo-sakrani a kranidlnf oblasti

chronicky lumboischiaticky syndrom (LIS) L51. sin.
koxartréza lll. stupné

polyneuropatie dolnich koncetin

obezita (BMI = 39)

varixy na predkolenf

stav po fraktufe kostrce a klavikuly

stav po operaci HEDI L5-S1 (paramedialis deliberatio radicis
L5/SD1), s poopera¢ni zanétlivou komplikacf

polyvalentnf |ékova alergie

VAS:5-9b.
Karnofského index: 60 %
Kéd bolesti IASP: 983.6/1

Algeziologicka diagnéza

Chronickéd nenddorové bolest, kombinovana nociceptivni somatic-
k& a neurogenni, prevazné periferni, na podkladu diskopatie a osteo-
produktivnich degenerativnich zmén, pourazova pooperacni bolest.

Chronickd bolest zad (vertebrogenni algicky syndrom) je casto se vy-
skytujici onemocnéni, jehoz lécba je obtiznd. Prezentujeme kazuistiku
Zeny (vék: 54 let) s chronickou bolesti zad ve vsech oblastech, s maxi-
mem v lumbosakrdlni oblasti, s propagaci do obou dolnich koncetin,
vice vlevo. Ddle se u ni projevovaly parestézie v prstech pravé nohy. Po
ndmaze se bolest sifila na ventrdlni sténu hrudniku, bolest v kréni ob-
lasti se Sitila do obou hornich koncetin a byla doprovdzena parestézie-
miv prstech ruky. Diagndéza pacientky byla stanovena jako chronicky
polytopni vertebrogenni algicky syndrom lumbosakrdini a cervikdlini
oblasti, chronicky lumboischiadicky syndrom l.sin., koxartréza 3. stup-
né, polyneuropatie hornich koncetin, st.p. frakture kostrce a klavikuly,
st.p. operaci HEDI (paramedialis deliberatio radicis

L5/S1). Algesiologickd diagnéza: chronickd nociceptivni somatickd a
neurogenni bolest (prevdzné periferni) na podkladé osteoproduktiv-
nich degenerativnich zmén na pdteri, posttraumatickd/postopera-
tivni bolest. Pacientka byla opakované lécena fyzioterapii a riznymi
analgetiky, se signifikantni ilevou pouze v LS oblasti, v ostatnich
oblastech se intenzita bolesti nesnizila. Proto byly pacientce aplikovd-
ny do trigger pointt pfipravky fyziologické regulacni mediciny - smés
MD-NECK / MD-THORACIC / MD-MUSCLE). Po 10 aplikacich se inten-
zita bolesti snizila o 75 % a zlepsila se i hybnost a ndlada pacientky.

V soucasnosti pokracuje pacientka v aplikacich uvedenych pripravki
jedenkrdt mésicne.

Physiological regulating medicine as a therapeutic

option in chronic back pain: a case stud

Tatiana Geistovd, MD (Department of Algesiology, F.D.Roosevelt
Hospital, Banskd Bystrica, Slovakia)

Chronic back pain (vertebrogenic algic syndrome) is a prevalent
condition which is often hard to manage. We present case of a wo-
man (age: 54 years) suffering from chronic pain within all the areas
of her back, with maximum in lumbosacral area, with propagation
into the both lower limbs, more into the left one. Besides it she
suffered from paresthesia of all the fingers of the right lower limb.
Pain after strain spread into ventral thoracic wall; pain in cervical
area propagated into both upper limbs, with paresthesia of all

the fingers. Diagnosis of the patient was established as: chronic
polytopic vertebrogenic algic syndrome of lumbosacral and cervical
area, chronic lumoischadica syndrome L.sin, coxarthrosis grade 3,
polyneuropathy of upper limbs, st.p. fracture of the base of spine
and of clavicula, st.p. HEDI surgery (paramedialis deliberatio radicis
L5/51). Diagnosis from algesiological point of view: chronic nocicep-
tic somatic and neurogenic pain (predomiantly peripheral) based
on osteoproductive spinal degenerative alterations, post-traumatic/
postoperative pain

The patient was repeatedl|y treated with physiotherapy and various
analgesics, with significant analgesical effect only in LS area; pain
intensity in other areas didn 't change.

Therefore physiological regulating medicine (PRM) preparations
(mixture of MD-NECK / MD-THORACIC / MD-MUSCLE) were injected
into trigger points. After ten injections pain intensity decreased

by 75 %, patient s mobility and mood improved. The patient now
proceeds with PRM therapy once a month.
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I Vysetieni MRI pozatézova bolest s propagaci na predni sténu hrudniku. Tupé i paliva
Osteochondrdéza IVD L2-S1, stav po operaci L4,5 a L5/S1 s obrazem  bolest v kr¢ni oblasti s propagaci do obou hornich koncetin laterdlné

stacionarniho rezidudlniho bulging disku L4/5 a rezidudIni protruze  az k prstiim, parestézie vsech prstl na rukdch.

L5/51; fazetové artréza se zuzenim laterdIniho recesu L4/5 vlevo, pro-

grese foraminostendzy L5/S1 vlevo s deformaci kofene L5 vlevo Hospitalizace 22. — 28.9. 2010 — série 4 tlakovych kaudalnich blo-
kéd, REBOX, vakuumterapie, TENS, infuzni lé¢ba (Mesocain, Guajacu-
ran, Magnesium sulfuricum) — subjektivni Uleva od bolesti v LS 0 50%,
I Vysetieni RTG muze leZet a spat na levém boku, bolesti C a Th pétefe beze zmény.
Kreni pétef: snizeni IV prostoru C5/6, C6/7, diftzni spondylartro-
tické zmény. - 1978 cholecystektomie
Hrudnf patef: ventraini a laterdIni osteofyty, difizni spondylartro- + 1985 pdad z kola s frakturou kostrce
tické zmeény. + 1996 HEDI L5-S1: pooperacni secernace z rdny- opakované lé¢ena
antibiotiky
1997 incize paravertebralniho abscesu, Ié¢ena antibiotiky
Neurologickeé vysetieni - 1997 exstirpace fistule, lécena antibiotiky

Spastické PVS v celém rozsahu, vdznou rotace a inklinace C patefe, - 2009 fraktura klavikuly
spastické PVS v Th oblasti, Lassegue bilaterdlné. od 80 st., Thomayer
50cm, allodynie v dermatomu L5 vlevo.

Alergicka anamnéza
Polyvalentni Iékové alergie:
Osobni anamnéza + paracetamol, metamizol, ketoprofen, ibuprofen, nimesulid, cele-
Déle nez 30 let trvajici intenzivni bolesti zad v celém rozsahu s ma- koxib, tolperison (kozni reakce)
ximem v LS s propagaci do obou dolnich koncetin, vice vlevo po la- - diklofenac (bronchospasmus s nutnosti medikamentozni 1é¢by)
terdIni plose stehna a predkoleni, parestézie vsech prstl pravé dolni -« tramadol, kodein, hydromorfon, fentany! (pruritus)
koncetiny s anestézii palce, 2. a 3. prstu a allodynii v dermatomu L5
vpravo. 14 let nespala na levém boku; bez sfinkterovych poruch. Tupa,

Lékova anamneéza na zacatku lécby
Bez medikamentdzni lécby.

I Lécba pomoci FRM

Injekéni 1é¢ba: MD-NECK / MD-THORACIC / MD-MUSCLE do trig-
ger pointl, celkem 10 aplikaci, za monitorace vitalnich funkci z dGvo-
du existujici polyvalentni Iékové alergie.

Jina lécba: nepouzito

VYSLEDKY

I Po 10 aplikacich doslo ke zmirnéni bolesti o 75 %, lécba probéhla
bez alergickych reakci. Objektivné bylo moZné konstatovat zlep-

|1 Seni hybnosti a zlepseni ndlady. Pacientka pokracuje v aplikacich
1 x mésicné.
L 8
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With enthusiasm,
looking for new ways

\

Dr. Antonello Arrighi,
Paediatric outpatients’ dpt., Arezzo, Italy

Antonello Arrighi se v rozhovoru zmiriuje o své pediatrické
praxi, v které uzivd i pripravky fyziologické regulacni mediciny
(FRM, mediciny nizkych ddvek). Informuje o radé semindrd, které
organizoval v Itdlii ve spoluprdci s Italskou spolecnosti pro pre-
ventivni a socidlni pediatrii (SIPPS) s cilem, aby se s medicinou
nizkych ddvek vice obezndmili italsti pediatri. Upozorriuje na ros-
touci zdjem o tuto lécbu mezi italskymi pacienty i Iékari. Pouzivdni
FRM predstavuje optimdlni doplnék oficidlni klasické mediciny.

Jak upozorriuje dr. Arrighi, v casopise La Medicina Biologica vy-
jde v listopadu 2013 cldnek, v kterém budou zverejnény vysledky
klinické studie, v niZ je srovndvdna ucinnost imunomodulacniho
pripravku Gunaprevac v lécbé chripky a chripkovitych onemoc-
néni's paracetamolem. V této studii je poprvé zkoumdna tcinnost
Gunaprevacu nejen v prevenci, ale v Iécbé priznakd téchto one-
mocneénti. Vysledky ukdzaly, Ze je ucinnéjsi nez paracetamol. Navic
paracetamol musi byt uZivdn s opatrnosti, nebot zvysuje riziko
vzniku nebo zhorseni astmatu. Dr. Arrighi zd(raznuje, Ze pouzivd-
ni pfipravku Gunaprevac, obdobné jako ostatnich pripravki medi-
ciny nizkych ddvek, neni spojeno s neZddoucimi tcinky.

(L.

1. Doctor, tell us, what interesting happened in your pediatric
practice after our last interview last year?

In Italy, along with the AIOT we realized a series of refresher semi-
nars in collaboration with the SIPPS, Italian Society of Preventive and
Social Paediatrics, to make the Low Dose Medicine known to all the
Paediatricians. I'm glad that after years during which we, doctors of
non-conventional medicine, worked and sowed so much that now we
are collecting the fruits, being granted access with full rights to the
universities and the accredited societies. | notice a continuously incre-
asing interest on the part of patients and medical colleagues concer-
ning low dose medicine, which offers itself as a supplement to official
medicine, in the unique interest of the health of children. My seminars,
which already began in September, concern the whole Italian territory,
and were met with great success on the part of the audience and the
critics.

2. Summer is over, approaching days with inclement weather,
falling leaves and mists. Do you expect increasing number of
clients? How do you prepare yourself for the season of autumn
and winter actually?

Surely, respiratory diseases are going to increase during the au-
tumn and winter, but the preventive measures that | put to use, with

With enthusiasm, looking for new

ways

Antonello Arrighi in the interview refers to his pediatric pra-
ctice and his use of physiological regulative medicine (PRM) and
inform about series of seminars he organized in collaboration
with the SIPPS, Italian Society of Preventive and Social Paedi-
atrics, to make PRM (or, in another words, Low Dose Medicine)
known to italian paediatricians. He notice continuously increa-
sing interest on the part of patients and doctors concerning PRM,
which offers itself as a supplement to official classic medicine.

As dr. Arrighi points out, during november 2013 in journal La Me-
dicina Biologica will be published results of clinical trial exami-
nig efficacy of Gunaprevac (PRM immunomodulator) compared
with paracetamol for therapy of flu and flu-like illnesses (ILI ). In
this study, the first of its kind, Gunaprevac was tested not only
for prevention, but for treatment of flu symptoms and proved be
more efficient than paracetamol. Moreover, paracetamol must
be used with caution, because it exposes the patients to the risk
of onset or aggravation of the asthma. Arrighi emphasize that
use of Gunaprevac, like other low dose drugs, proves to be free
of adverse events.
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draining remedies, like Guna Lympho and Guna Matrix, during sum-
mer and the immunomodulatory drugs, like Citomix and Gunapre-
vac, will make my job easier and will help young patients to mainta-
in their state of health. | have been implementing these preventive
measures for several years already and the very positive results obta-
ined encourage me to expand such therapy on a large scale.

3. The magazine La Medicina Biologica in November will pu-
blish clinical trial results of Gunaprevac’s efficacy compared
with paracetamol for flu and flu- like illness ( ILI ). You can
acquaint us with the methodology and design of this study?

In this study, the first of its kind, Gunaprevac is tested not for
prevention, but for the treatment of flu symptoms. Till now it was
said that Gunaprevac was efficient in preventing ILI, Up to now, it has
been said that such remedy is also efficient in the treatment of the
febrile symptoms, better than Paracetamol and also concerning the
general, respiratory and gastrointestinal symptoms. The resolution
implemented by Gunaprevac is faster, and more durable and stable
with respect to the classic Paracetamol. Furthermore, there is a lower
use of antibiotics in the low dose group, which also means a saving
in terms of healthcare costs.

4. The results confirmed not only very good efficiency of Gu-
naprevacu symptomatic with fever, myalgia, dry cough, he-
adache, catarrh of the mucous membranes and respiratory
tract, but also anti-inflammatory effect. In contrast, acetami-
nophen does not have anti-inflammatory effects and anal-
gesic and antipyretic properties are limited dose. Would you
recommend therefore to your colleagues pediatricians - Gu-
naprevac or paracetamol?

Now, with no doubt, in the light of what was experienced, | advi-
se all my colleagues and the families of my little patients to use Gu-
naprevac because it's more efficient and free of side effects.

5. Paracetamol has recently mentioned the increased risk of
asthma when administered to children. What is the opinion
on this issue in Italy?

Without a doubt, in patients with asthma, we know from the test
of time that Paracetamol has to be used with caution, because it ex-
poses the patients to the risk of onset or aggravation of the asthma.
While the use of Gunaprevac, like other low dose drugs, proves to be
free of adverse events.

interviewed by PharmDr. Lucie Kotlarova
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Gunaprevac versus paracetamol
v lécheé chripkoveho onemocneni

Srovnavaci klinicka studie

A\

MUDr. Antonello Arrighi

Paediatric outpatients’ dpt., Arezzo, Italy

V této klinické studii provedené u 159 pacientu (85 divek, 74 chlap-
cli) ve vékovém rozmezi od 3 do 12 let (priimérny vék 6 let, 7mésict)
byla srovndvdna lécebnd tcinnost kompozitniho homeopatického
pfipravku Gunaprevac oproti paracetamolu, ktery je v Iékarské praxi
bézné pouzivdn k lé¢bé priznaki chripkového onemocnéni. Pacienti
byli rozdéleni do 2 skupin: skupina A (Gunaprevac: n=78) a skupi-

na B (paracetamol: n=81). Pri prvni registracni ndvstévé, kterd se
uskutecnila do 24 hodin od ndstupu prvnich priznakd chripkového
onemocnéni, byla posuzovdna télesnd teplota, pripadné predchozi
ockovdni proti chfipce a byly zaznamendny sledované pfiznaky a roz-
déleny na obecné, respiracni a intestindlIni. Ndsledné byl oddélené
posuzovdn parametr horecky, kontrolovany po 24, 48 a 72 hodindch,
a ostatni priznaky, vysetfované po 4 a 7 dnech. K posouzeni ucinnosti
predepsané lécby byl pouzit dotaznik, v némz byly sefazeny obecné,
respiracni a intestindlni priznaky na zdkladé bodového ohodnoceni
od 0 (bez ptiznaku) do 3 (pfiznaky znacné zdvaznosti). Rozdéleni
pacientt do nékteré z obou skupin bylo provedeno na zdkladé osobni
a dobrovolné volby rodiny (outcome evaluation). Faktory pouZzité pro
vyhodnoceni rozdilné ucinnosti lécby byly ndsledujici: snizeni télesné
teploty pod 37 °C a rtizné bodové ohodnocenti zjisténé z klinického
dotazniku pfi jednotlivych vysetienich. Z analyzy ziskanych vysledkd
vychdzi jasnd lécebnd prevaha pripravku Gunaprevac: procento
pacientd, u nichz doslo k vyreSeni priznakd horecky, vychdzi vyssi

ve skupiné A (medicina nizkych ddvek) nez ve skupiné B (konvencni
lécba), a to jak po 24, 48, tak 72 hodindch. Také klinické vysledky
uvddené pri jednotlivych kontrolnich vysetrenich vykazuji statistické
rozdily ve prospéch skupiny A oproti skupiné B. To vse dokazuje, Ze
kromé preventivniho poufZiti, které bylo prokdzdno jiz v predchozich
pracich o léku Gunaprevac, muZe byt tento pripravek ispésné pouzi-
vdn i pri lécbé akutnich priznaku chripkového onemocnéni (ILI), nebot
vykazuje vysokou rychlost vymizeni pfiznakd, vynikajici sndsenlivost
a Zddné neZddouci vedlejsi ucinky.

KLICOVA SLOVA: chripka, chfipkové onemocnéni, Gunaprevac,
paracetamol, lé¢ba, détsky lékar

Gunaprevac versus paracetamol as treatment

options of influenza-like illness
A comparative clinical trial

Dr. Antonello Arrighi,
pediatritian, lecturer in AIOT study programm, Italy

In this clinical trial, 159 children (85 girls 74 boys) from 3 to 12
years of age (average age: 6 years and 7 months) suffering from
influenza-like ilness were treated with composite homeopatic pre-
paration Gunaprevac or paracetamol (which is commonly used in
medical practice as a therapy in this condition). Efficacy of the two
methods of therapy was compared. The patients were divided into
groups: group A (Gunaprevac: n=78) and group B (paracetamol:
n=81). During the first visit, before the treatment started (within
24 hours from the first manifestation of influenza-like ilness), the
symptoms were evaluated (body temperature, general, respirato-
ry, intestinal symptoms). For asessment of efficacy of both types
of treatment, the symptoms were evaluated also during following
course of the illness using a questionaire. Division of patients into
the two groups was based on voluntary decision of parents of
children. Criteria of outcome evaluation included decrease of body
temperature below 37 °C and values of symptoms from the questi-
onaire during various visits. The results indicated better efficacy of
Gunaprevac: percentage of patients with normalized temperature
(due to therapy) was higher in the group A (Gunaprevac) than

in the group B (paracetamol) in all the control visits - after 24,

48, and 72 hours of therapy. Also, results of symptom evaluation
indicated better efficacy of Gunaprevac. Results of this clinical trial
proved that Gunaprevac besides its preventive use (which was the
proved in another trials) can be used succesfully in management
of acute symptoms of inluenza-like ilnesses, because it supress the
symptoms very rapidly, is well tolerated by patients and has no
undesirable effects.

Keywords: Influenza, influenza-like ilness, Gunaprevac, paracetamol
(acetaminophen), therapy, pediatritian
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CHRIPKA JE AKUTNi ONEMOCNENI DYCHACICH
CEST ZPUSOBENE CHRIPKOVYMI VIRY

Klinicky obraz chfipky jak pfi epidemiich, tak pfi pandemiich, je velmi
proménlivy: od jednoduché rymy pres zanét hltanu az po virovy zapal
plic, ktery mUze byt i smrtelny.

* Kromé toho existuji i bezpfiznakové formy, které mohou byt u nékte-
rych epidemii dokonce ¢astéjsi nez formy s priznaky chfipky.

Projevy chripky zptsobené viry typu A nebo typu B jsou v podstaté
stejné, i kdyz zavazné formy onemocnéni se u chripky typu B objevuji
méné casto.

e Unejmensich détf jsou klinické priznaky ¢asto podobné jinym virovym
onemocnénim dychacich cest, u nichz prevazuji projevy zasazeni hor-
nich nebo dolnich dychacich cest: od bézného nachlazeni po zénéty
hltanu a pridusnice, bronchitidy, zanéty pridusinek po zépaly plic; vy-
soké teplota a celkové zhorseni zdravotniho stavu; velmi casty je kasel,
vyskytuje se zvracenf; u 15 % pripadl se vyskytuje lehky prdjem.

U starsich déti, dospivajicich a u dospélych se objevuje néhly vzestup
teploty doprovazeny zimnici, z¢ervendnim obliceje, bolesti hlavy, bo-
lesti svald (predevsim zadovych), nechutenstvim a celkovou malat-
nostf; ¢asto se objevuje i ryma a kasel doprovazeny pocitem péleni
nebo skute¢nou bolesti za hrudnf kosti; v 50% pfipadd se vyskytu-
je bolest v krku, déle svétloplachost, slzeni, paleni a pocit bolesti pfi
pohybu o¢i. Pri nékterych epidemiich se objevuje rovnéz nevolnost,
prdjem a bolesti bficha.

Teplota trva obvykle 2-3 dny, ale i déle; kasel pretrvava 7-10 dnf; cel-
kovy pocit Unavy mUze trvat 2 tydny ¢i déle, byla-li uzivana farmaka se
sedativnim Ucinkem. Souhrnné se viechna onemocnéni s nejriznéjsi
etiologif (chfipkovy virus, virus parainfluenzy, respiracni syncytialni virus,
rhinovirus, adenovirus. . .), avsak s podobnymi priznaky, z klinického hle-
diska nazyvaji chfipkova onemocnéni (influenza-like illness, ILI)

Etiologie lidské chripky

Chripkové viry patfi do ¢eledi Orthomyxoviridae, kterd zahrnuje chfip-
kové viry typu A, B, C. Prislusnost vird k typu A, B a C je zaloZzena na vlast-
nostech nukleoproteinu (NP) a bilkovinnych antigent matrixu (M).

* Chripkové viry A jsou ohraniceny lipidovou membrénou, z jejihoz
povrchu vystupuji struktury ve tvaru tycinek tvorené antigeny, dve-
ma virovymi glykoproteiny s obrovskym patogenetickym vyznamem,
na zakladé kterych se viry chripky typu A dale déli na podtypy: he-
maglutinin (H) a neuraminidaza (N). Je zndmo 16 podtypt hemagluti-
ninu (od H1 do H16) a 9 podtypd neuraminidazy (od N1 do N9). U ¢lo-
veka jsou viry typu A, které zpUsobuiji chfipku, charakterizovany tfemi
typy hemaglutininu (H1,H2,H3) a dvéma typy neuraminidazy (N1, N2).
Viry chfipky A postihuji kromé lidi také zvifata, jako prasata, koné, mot-
ské savce a ptéky.

* Chripkovy virus B je stabilngjsi nez virus typu A, podléhd méné anti-
gennim mutacim, a méa tudiz zna¢nou imunologickou stabilitu.

* Chfipkovy virus C se v lidské patologii vyskytuje zfidka snad proto, ze
infekce ve vétsiné pripadl probiha skryté; nevyskytuje se v epidemiich.

Jak jsme si mohli vsimnout, viry chfipky typu A mohou nakazit
kromé lidi také zvitata, jako vodni ptaky, kurata, krocany, kachny, husy,
vepre, koné a mofiské savce (delfiny, velryby, tulené a dalsi). Toto ty-
pické siteni nekonec¢né zvysuje moznost mutaci RNA vir(; velkym re-
zervodrem viru chfipky je vodni ptactvo. Variace H a N mohou nastat
nezavisle jedna na druhé; k mensim zméndm (driftdm) dochazi vice-
méné neustdle, jak vyplyva z pfirozeného vybéru. Pokud jde o vétsi
zmeény (shift), jsou méné casté a zodpovidaji za pandemie. Antigenni
drift se tykd bodovych mutaci aminokyselinové sekvence, které jsou
zodpovédné za variace antigend, predevsim hemaglutininu, na Ukor
vazebnych mist s protildtkami, nebot novy kmen dostavéa prednost.
Antigenni drift (se zménami méné nez 5% genomu) je zodpovédny
za kazdoro¢ni epidemie, které se objevuji v obdobi mezi pandemiemi.

Hlavni antigenni zmény oznacované jako shift stoji za chfipkovy-
mi pandemiemi, které se objevuji v nepravidelnych intervalech kazdych
10 az 40 let. Jde pouze o viry chripky typu A, které vykazuji tento dra-
maticky typ antigenni variace, kvdli niz se populace s nedostate¢nym
mnozstvim ochrannych protildtek stane obéti pandemie, kterd vyvo-
18 onemocnéni u vsech vékovych kategorii. Tyto variace postihuji 20 az
50 % aminokyselin dosud existujicich vir. Na rozdil od kazdoroc¢nich
epidemii mohou velké pandemie trvat nékolik let, dokud imunita celé
populace nedosdhne vyssi Urovné. Bylo spocitdno, Zze béhem jedné
epidemie se priznaky chfipkového onemocnéni vyskytnou u celkem
10 az 20% populace, ale u nékterych nachylnéjsich vékovych kategorif (déti
predskolniho a skolniho véku) mlze byt vyskyt onemocnéni chiipkou 40 az
50%. Vétsinou to byvaji pravé déti, které chfipka zasdhne jako prvnf a které
prenesou chfipkovy virus do rodin, a tak v kratkém ¢ase onemocnii dospéli.

Chtipkou onemocni prevdzné osoby mladsi 15 let: v matefskych
skoldch a jeslich je dosahovano az 60%. Osoby ve vékové kategorii
> 65 let byvaji postizeny chfipkou podstatné méné, i kdyz se nemoc
u této kategorie vyviji velmi ¢asto celkové méné priznivé.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvorila sit mezindrodniho
sledovani (110 laboratofi v 82 statech), jejichz Ukolem je v¢asné odhalent
prevazujicich kmen( nebo kment vykazujicich antigenni mutaci vyso-
kého stupné. Tyto laboratore spolupracuji se ¢tyfmi centry WHO, kterd
se nachdzeji v Atlanté (USA), Londyné (VB), Melbourne (Australie) a Tokiu
(Japonsko). Na zakladé ziskanych udajl radi a doporucuje WHO farma-
ceutickym firmém, jaké kmeny zaclenit do vakcin, které budou uvedeny
na trh v rdmci oc¢kovaci kampané v pravé probihajicim roce - vétsinou
byvaji doporuc¢ovany 2 kmeny viru A a 1 kmen viru B. Doporucuji se
kmeny, u nichz se predpoklada, Zze snadnéji vyvolaji u populace nemoc
v obdobi od prosince do dubna nésledujiciho roku.

* Prvni tivaha: predpovéd je castokrat mylna.

* Druha tvaha: hovori se o influence like illness (chfipkovém onemoc-
nénf) a nikoliv o chfipce v Uuzkém slova smyslu, tedy védzané vyhradné
na chripkovy virus! Prevence danou vakcinou je tedy neuplné a ne-
chéva bez ochrany pred zna¢nym poctem jinych podobnych forem
chripkového onemocnénti, které vsak s klasickou chripkou z etiologic-
kého hlediska nemaji nic spole¢ného.

* Treti Uvaha: antigenni variace chripkového viru zna¢né snizuji ucin-
nost vakciny.
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Na zékladé téchto Uvah je uz néjakou dobu navrhovéna alter-
nativni prevence namisto ockovéni proti sezénni chfipce, zalozena
na uzivani moderniho léc¢ivého pripravku s nézvem Gunaprevac, ktery
aktivuje pfirozené antivirové obranné mechanismy organismu, zvysu-
je bunécnou imunitni reakci a néslednou specifickou a nespecifickou
lyzu buriky infikované virem. To soucasné vyvold humordlni reakci
organismu spjatou se zvysenim hladiny lysozymu a Y-interferonu.
Ucinnost této prevence potvrzuje série klinickych studii uvedenych
v bibliografii.

Uzivani pfipravku Gunaprevac se viak neomezuje pouze na pre-
venci - Uspésné se pouziva i pii lé¢bé piiznakd chripky, zmirmuje akutni
horec¢naty stav a dalsi zanétlivé projevy, ¢imz kromé jiného zabranuje
pfipadnému septickému vyvoji onemocnént.

MATERIAL A METODY

V této studii bude posuzovadna ucinnost kompozitniho lécivého
pripravku s ndzvem Gunaprevac oproti paracetamolu pfi lé¢bé pfizna-
ki chripkového onemocnént.

Zarazovaci kritéria

Déti, zafazené do mého sledovani v ordinaci véeobecné pediatrie
(Studio Pediatrico San Giovannese: Dr. Arrighi, Dr. Fiorini) jako smluvni
pacienti spole¢nosti Asl-8 v Arezzu, a soukromé osoby, v obdobi od
1.1.2012 do 31.03.2012.

Pacienti byli ve véku 3 az 12 let (prdmeérny vek byl 6 let, 7 mésict),
nepodstoupili ockovani proti chfipce a nejednalo se o pacienty s po-
zitivni anamnézou RRI (to znamend déti, které v obdobi od listopadu
2010 do dubna 2011 prodélaly vice nez Sestkrat akutni infekéni one-
mocnéni dychacich cest).

Pfi zafazeni do studie musely byt pfitomny nasledujici pfiznaky:
* Rychly a ndhly nastup horecky >38,5 °C doprovazeny alespon:

* jednim z nasledujicich obecnych pfiznakl:
» bolest hlavy
» celkovad maldtnost
» pocit zvysené teploty (zimnice, pocen)
» celkova télesnd slabost

* jednim z nasleduijicich respira¢nich pfiznakd:
» kasel
» zanét nosohltanu
» neprichodnost nosu

Mohly se vyskytovat rovnéz stfevni a zazivaci obtize (nevolnost,
zvraceni, prijem, bolesti bficha), které v3ak podle definice Ministerstva
zdravotnictvi nejsou kritériem pro stanoveni diagnézy chripkového
onemocneént.

I Vylu€ovaci kritéria

¢ Propuknuti onemocnéni vice nez 24 hod pred pfijetim do studie.

* Dale byly vylouceny déti trpici chronickymi onemocnénimi (diabetes,
onemocnéni srdce, ledvinnd nedostate¢nost), déti lé¢ené imuno-
supresivy a kortikoidy, alergici a déti uzivajici antibiotika z preventiv-
nich davodd.

Celkem se studie zucastnilo 159 pacienti (Tabulka 1 a Obrdzek 1),

kteri byli rozdéleni do dvou skupin:

» SKUPINA A: n=78 (43 divek, 35 chlapcii) - Iéceni pfipravkem
Gunaprevac

« SKUPINA B: n=81 (45 divek, 36 chlapcti) - léceni paracetamolem

ROZDELENI{ PACIENTU
DLE TYPU LECBY
Typ lécby Pocet
pacientl
Skupina A 78 (43 chlapci, 35 divky)

Lécba pomoci Gunaprevac

Skupina B
Konvenéni |é¢ba paracetamolem

81 (45 chlapci, 36 divky)

Tabulka 1

W divky W chlapci

45

Skupina A

Skupina B
Obrdzek 1: SloZeni skupin podle pohlavi

Pi prvnim (pfijimacim) vysetieni byly hodnoceny nasledujici

parametry:

* télesnd teplota

e pifpadné ockovéni proti chfipce a pfislusnost do jedné nebo vice ka-
tegorif, které vylucuji moznost zafazeni do studie

e klinické priznaky a objektivni obtize, které pacient vykazuje

Pro sbér a statistickou analyzu klinickych pfiznaki byl pouzit dotaz-
nik, v némz byly na zakladé bodového hodnoceni od 0 (bez pfiznaku)
do 3 (pfiznaky znacné zavaznosti) pfiznaky sefazeny a rozdéleny na:

* obecné

* respiracni

* gastrointestindlni
(viz obrdzek 2)
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BODOVACI
SYSTEM

PRUMER

BODOVACI

SYSTEM KLINICKY VYZNAM

GUNAPREVAC

Gunaprevac je kompozitni [éCivy pfipravek slozeny z Aconitum na-
pellus 5CH, Belladonna 5CH, Echinacea 3CH, Vincetoxicum 5CH, Anas
barbariae hepatis et cordis extractum 200K, Cuprum 3CH, Haemophi-
lus influenzae 9CH; sachardéza g.s. 1g.

V kompozitni receptufre Ize nalézt 2 sméry plsobeni:
e Skupina Iéciv s funkci imunostimula¢ni
 Skupina léciv s funkci symptomatickou

I Skupina léciv stimulujicich imunitu

* Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K,

* Haemophilus influenzae 9CH,

e Viincetoxicum officinale 5CH

* Anas barbariae hepatis et cordis extractum 200K

Pripravuje se z autolyzatu jater a srdce kachny, kterd je zdravou pre-
naseckou chripkovych vird.

Haemophilus influenzae 9CH

Smés sérotypl inaktivované bakterie Haemophilus influenzae
v nizké koncentraci ma v pfipravku roli specifické ochrany pred vzni-
kem komplikaci chfipky, zplsobenych nejcastéji bakteridlni superin-

BODOVACI BODOVACI
SYSTEM SYSTEM
PRUMER PRUMER

Obrdzek 2: Klasifikace a bodovdni pfiznakd

fekci. Inaktivované agens v nizké koncentraci neni patogenni a zaro-
ven si zachovavéa schopnost stimulovat imunitni systém specifickym
a cilenym zpUsobem prostfednictvim bunécné imunitni odpovédi.
Dochdzi ke stimulaci aktivity Th1 lymfocytd, které reaguji na exogennf
antigen, zpracovany burkou prezentujici antigen ve spolupraci s anti-
geny HLA Il tfidy. Prostfednictvim Th1 lymfocytl jsou déle stimulovény
makrofagy, NK buriky a cytotoxické T lymfocyty, ¢imz se posiluje proti-
bakteridIniimunita, kterd chrani pred vznikem bakteridlnich komplikacf
chripky. (obrazek 3)

Vincetoxicum officinale 5CH

Stimuluje nespecifickou imunitu zvysenim poctu makrofagd,
T lymfocytl a polymorfonukledrd, ale také stimuluje cytokinovou sft,
produkci Y-interferonu a predevsim lysozymu.

Echinacea angustifolia 3CH

Tuto latku bych pfifadil ke skupiné Iéciv ovliviujicich imunitu,
zvl&sté pak podtyp nespecifické imunity. Tato latka je klasicky povazo-
vana za lécivo se spise terapeutickymi nez preventivnimi tcinky, nebot
amidy, které jsou v ni obsazeny, stimuluji makrofagy, polysacharidy
zvysuji produkci imunoglobulinG a konecné fenoly vykazuji antivirové
ucinky.

Schéma tohoto plsobeni je zndzornéno na obrazku ¢islo 4.

vice na edukafarm.cz
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GUNAPREVAC

NK
bunky

BUNKY
INFIKOVANE
VIREM

IMUNITNI
SYSTEM

CYTOTOXICKE
TLYMFOCYTY

SPECIFICKA A
NESPECIFICKA
CYTOLYZA

Obrdzek 3: Schéma mechanismu tcinku pripravku GUNAPREVAC

I Skupina léciv potlacuijicich priznaky

e Aconitum napellus 5CH,

* Belladonna 5CH,

* Echinacea angustifolia 3 CH,
e Cuprum 3CH.

Nachdzeji uplatnéni v pocéatecnich fazich zanétlivého procesu
(faze neurogenni a cévni) predevsim ve fazi akutni horecky, nebot
ménf jeho klinické projevy a délku trvani.

Echinacea angustifolia 3CH pUsobi protizanétlivé a predchézi
bakteridInim komplikacim, které se vyskytuji béhem chripkového one-
mocnéni.

ucinné pri bolestech svald.

PARACETAMOL

Paracetamol je lé¢ivo s analgetickymi a antipyretickymi vlastnost-
mi zndmymi a vyuzivanymi jiz vice nez sto let, které vykazuje cinnost
a bezpecnost, takze se stal jednou z nejpouzivanéjsich a nejdostupnéj-
sich molekul na svété.

Jeho pfftomnost na trhu v nejriznéjsich Iékovych formach dava
moznost vybrat si podle situace takovou variantu, kterd bude pacientovi
co nejvice vyhovovat. Analgetické a antipyretické vlastnosti jsou prisu-
zovéany primému Ucinku na nervova centra bolesti a termoregulace.

Ucinek paracetamolu trvé zhruba 4 az 6 hodin, pficemz analgeticky
a antipyreticky ucinek nastupuje do cca 30 minut po podani léku. Para-
cetamol nemd zadné vedlejsi Ucinky pfi doporucovanych lécebnych
davkach. V pfipadé predavkovani je nejvaznéjsim problémem nekro-
za jater. Je v3ak tfeba pfipomenout, Ze existuje latka (N-acetylcystein),
kterd je v pfipadé nasazeni do 12 hodin od intoxikace paracetamolem
schopna pUsobit jako antidotum.
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ASCLEPIAS
VINCETOXICUM

NESPECIFICKA
IMUNITA

Obrdzek 4: Mechanismus imunomodulace

SLEDOVANI

Pacienti, ktefi se zticastnili této studie, byli sledovani nasledujicim
zptisobem:

Pokud jde o TEPLOTU, ta byla sdélovana telefonicky po predcho-
zim pouceni rodict a musela byt méfena po 24, 48, 72 hodinéach, vzdy
v 17.00 hodin.

Pokud jde o KLINICKE PRIZNAKY, ty byly kontrolovany pfi navsité-
vach v ordinaci a pokud to nebylo mozné, pak névstévou v bydlisti pa-
cienta vzdy 4. a 7. den od pocétku klinickych pfiznakd.

Rodictm malych déti byly v okamziku prvni ndvstévy nabidnuty dvé
lécebné alternativy a rodice se mohli na zakladé svého osobniho presvéd-
¢eni rozhodnout a zvolit 1é¢bu, kterd jim vyhovovala vice. Tento zplsob
prospektivni studie, takzvany outcome evaluation, skytd jednu nepopira-
telnou vyhodu: placebo efekt je vyvazen volbou ze strany rodiny, aniz by
cokoli bylo vnucovano, a mohlo tak zpochybnit ddveéryhodnost vysledkd.

vice na edukafarm.cz

SPECIFICKA
IMUNITA

Amidy stimuluji
makrofagy
Polysacharidy
stimuluji
produkci
imunoglobulind.
Fenoly

vykazuji
protivirovou
aktivitu.

~——

ECHINACEA
ANGUSTIFOLIA

ZPUSOB PODAVANI LEKU

e Skupina A uzivala Gunaprevac s nasledujicim davkovanim:
1 déza (1/2 u déti do 6 let) 3krat denné prvni 4 dny, poté Tkrat denné
po nasledujici 3 dny. (Obréazek 5)

¢ Skupina B uzivala paracetamol v sirupu peroralné podle nasledu-
jiciho schématu: davka 15 mg/kg kazdych 8 hodin prvni 4 dny a dle
potieby, pokud byla teplota vyssinez 38,5 °C, pak i po nésledujici 3 dny.

OBE SKUPINY by v akutnim pfipadé pouzily antibiotikum

AMOXICILLIN, jestlize by:

e teplota prekrocila 38,5 °C po 5. dnu od zacatku lécby

e pretrvavaly klinické priznaky pfi kontrole 4. den alespor v jednom
z téchto pripadu:
» nalez v oblasti hrudniku potvrzujici zasazenf dolnich cest dychacich
» pozitivni ndlez v oblasti hitanu s podezienim na bakteridIni infekci,

potvrzeny rychlym testem na GABHS.
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GUNAPREVAC

1 tubu 3krat denné po dobu
4 dnd

Po ndsledujici 3 dny: 1 doza -
denné

Pro vék do 6ti let podavat polovicni davku: Y2 dézy

Obrdzek 5

FAKTORY pro vyhodnoceni UCINNOSTI
LECBY

V tvahu byly brany nasledujici faktory:
e Télesnd teplota nizsi nez 37 °C.
e Statistické rozdily mezi obéma skupinami v bodovéani klinického do-

tazniku.
ODSTRANENI PRIZNAKU HORECKY
Za 24-48-72 hodin
Za 24 hodin Za 48h Za 72 hodin
(procento pacienti) (procento pacientd) (procento pacienti)
Skupina A
Gunaprevac 25% 56 % 89%
Skupina B
paracetamol 23% 49% 76 %

Tabulka 2: Rychlost odstranéni horecky

100% -

80% -
0%
40% -
20%
o |
Skupina A Skupina B
Obrdzek 6
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ROZBOR VYSLEDKU

Telesna teplota nizsi nez 37 °C

Z analyzy udajd po 24, 48 a 72 hod. bylo zjisténo, ze procento
pacientd, u nichZ doslo k trvalému a nikoli ndhodnému vymizeni
priznakl horecky, je vyssi u pacientl ze skupiny A nez u skupiny
B a s odstupem dni je tento rozdil stale vyraznéjsi: 2% po 24 hodi-
nach, 7% po 48 hodinach a 13% po 72 hodinach. To dokazuje ne-
pochybny ucinek pfipravku Gunaprevac v plisobeni na priznak, kte-
ry jisté nejvice znepokojuje nase pacienty a jejich rodiny. (Tabulka 2,
Obrazek 6)

Rozdily v bodovem ochodnoceni v klinickem
dotazniku mezi obéma skupinami

PYi prvni navstévé a zafazeni do studie Iékaf zaznamenal klinické
ohodnoceni jednotlivych kategorifi pfiznakl - zde si Ize povsimnout
vysoké shody mezi obéma skupinami, pokud jde o rozdéleni do jed-
notlivych hodnot.

(Tabulka 3 a 4)

1. NAVSTEVA - SKUPINA A (78 PACIENTU)

BODOVACT
SYSTEM
KLINICKY

Absence pﬁznakﬂ

OBECNE RESPIRACNI GASTROINTESTI-
PRIZNAKY PRIZNAKY NALNI PRIZNAKY
1

Lehka 9 12 6

zavaznost

2

Mirna
zavaznost

Tabulka 3: Charakteristika skupiny A p¥i 1. ndvstévé

BODOVACI
SYSTEM
KLINICKY

1. NAVSTEVA - SKUPINA B (81 PACIENTL°J)
OBECNE RESPIRACNI GASTROINTESTI-
PRIZNAKY PRIZNAKY NALNI PRIZNAKY
Absence pfiznakil
1

Lehka 6 13 5

zavaznost
2

Mirna
zavaznost

Tabulka 4: Charakteristika skupiny B pri 1. ndvstévé

“!.‘n%ﬁeie



A THERAPEUTICS

Na druhé navstévé - prvni kontrole po 4 dnech jsou patrné dulezi-
té rozdily:

Obrazek 7 - klinické skore po 4 dnech: skupina A - ukazuje, Ze kfiv-
ka zndzornujici obecné a respira¢ni pfiznaky dosahuje svého vrcholu
na hodnoté 1, zatimco kfivka, kterd znadzorfiuje gastrointestinalni pfi-
znaky, dosahuje vrcholu na hodnoté 0. Obréazek 8 - klinické skore po 4
dnech: skupina B - ukazuje, Ze vrchol kfivky respira¢nich a obecnych
pfiznakd je posunut doprava na hodnotu 2, coz je ukazatel nizstho Ié-
¢ebného Ucinku, a kfivka gastrointestinalnich pfiznakd klesa pozvolné-
ji, pfestoze mé i ona svUj vrchol na hodnoté 0. To zndzorfuje, ze vétsi
pocet pacientl ze skupiny A se uchylil k nizsimu bodovému ohodno-
ceni klinickych pfiznakd.

Tyto Udaje ndm potvrzuji obrazky 9, 10, 11, které zndzorfuji od-
délené porovnéni tii rliznych typologii pfiznakd u obou skupin a roz-
bor nikoliv absolutnich ¢iselnych hodnot, ale procentniho podilu z cel-
kového poctu pacientU.

2. NAVSTEVA: ZA 4 DNY KLINICKE SKORE SKUPINY A

80

70

60

50

40

30

20 / \

10 [ \ \

0 AN R
NS~—
-10 .
Skére 0 Skore 1 Skore 2 Skére 3
== Obecné piiznaky 22 30 21 5
== Respira¢ni piiznaky 8 27 23 20
_‘_gia};;rgli(r;,testina'lni 74 4 0 0
Obrdzek 7

2. NAVSTEVA: ZA 4 DNY KLINICKE SKORE SKUPINY B

80

o\
50 \
\

40

30

20 \

10 > N Kl
0 ‘\ e A
-10 .
Skoére 0 Skore 1 Skére 2 Skore 3
== Obecné piiznaky 13 25 35 8
fll=Respiracni piiznaky 6 22 30 23
o gz;ggli(ryestina’lm 73 6 2 0
Obrdzek 8

vice na edukafarm.cz

Na tfeti navstévé, druhé kontrole po 7 dnech, nadale pretrvavaji
rozdily existujici mezi obéma skupinami ve prospéch skupiny A, ackoliv
se rozdil mirné snizuje, coz dokazuje, Ze terapeutické Ucinky pfiprav-
ku Gunaprevac prevysuji oc¢ekavani. Skutecné, kfivky skupiny A majf
rychlejsi pokles u gastrointestinalnich symptom(, a pokud jde o obec-
né a respiracni symptomy, je vrchol mnohem vyraznéji na hodnoté 1
u skupiny A nez u skupiny B. (Obrazky 12 a 13). Ve je potvrzeno také
na obrazcich 14, 15 a 16, které analyzuji jednotlivé pfiznaky oddélené.

2.NAVSTEVA ZA 4 DNY
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
OBECNE PRIZNAKY

Skoére 0 Skore 1 Skore 2 Skore 3

W Skupina A i Skupina B

Obrdzek 9

2. NAVSTEVA ZA 4 DNY
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
RESPIRACNI PRIZNAKY

37,03%

Skére 0 Skore 1 Skoére 2 Skore 3

M Skupina A I Skupina B

Obrdzek 10

2. NAVSTEVA ZA 4 DNY
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

94,80 %

100%
90 %
80%
70%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

28,39%

0,00% 2/46 % 0,00

Skore 2

Skére 0

Skore 1 Skore 3

Obrdzek 11
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3. NAVSTEVA: ZA 7 DNI KLINICKE SKORE SKUPINY A

20
80
70
60
50

40

30

———
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-10
skore 0 skore 1 skore 2 skore 3
=4~ obecné piiznaky 50 23 4 1
- respiracni piiznaky 35 32 10 1
e g%szlr:g{(r;testinélni 78 0 0 0
Obrdzek 12

3. NAVSTEVA: ZA 7 DNI KLINICKE SKORE SKUPINY B

90

80
70 \\
60 \
50 \ \
40
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20
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0 S S——
-10
Skére 0 Skore 1 Skére 2 Skore 3
=&= Obecné piiznaky 48 20 10 3
= Respiracni pfiznaky 28 30 20 3
= Gastrointestindlnd 78 2 1 0
Obrdzek 13
3. NAVSTEVA ZA 7 DNi
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
OBECNE PRIZNAKY

Skére 0 Skore 1 Skore 2 Skoére 3

i Skupina A i Skupina B

Obrdzek 14

3. NAVSTEVA ZA 7 DNI
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
RESPIRACNI PRIZNAKY

41,02%

Skore 0

Obrdzek 15

Skore 1 Skore 2 Skére 3

M SkupinaA i SkupinaB

3. NAVSTEVA ZA 7 DNI
SROVNAVACI KLINICKE SKORE V % PACIENTU
GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

100,00 %
90 %
100% 2
80 %
60 %
40%
7,40 %
20% 2,46% 000% 0,00%
_—7 a—
0%
Skoére 0 Skore 1 Skore 2 Skére 3

Obrdzek 16

Pokud bychom zkoumali rozdily v pouziti antibiotika mezi obéma
skupinami, mZzeme zaznamenat, Ze skupina Iécend pfipravkem Guna-
prevac pouzila antibiotikum pouze ve 3%, zatimco u skupiny lécené
paracetamolem je to 24 % pacientl. To znamend rovnéz vyznamnou
Usporu na urovni vydajd za léky. (Obrazek 17)

POUZITi ANTIBIOTIKA NA PROCENTECH PACIENTU

25%
20%
15%
10%

5%

SROVNANI OBOU SKUPIN

24%

0%

Obrdzek 17

Pouziti antibiotika na % pacientt

M SkupinaA M SkupinaB
Gunaprevac paracetamol




Chripka a chfipkovd onemocnéni (ILl) jsou infekéni nemoci s vyznam-
nym dopadem na socidlni struktury ve smyslu pfimych i nepfimych
vydaji: vydaje v nemocnicnich zafrizenich, ztracené hodiny v pra-
covnim procesu, vydaje na oSetfujici osoby pro déti a seniory. Tato
onemocnéni maji vsak obvykle pfiznaky mirného charakteru, které
se daji vylécit bez nutnosti ndkladnych lécebnych opatieni. Obvykle
staci kontrolovat pfiznaky, které pacient md, dodrzovat klidovy rezim
a omezit kazdodenni aktivity. Pfesto je nutné peclivé monitorovat
pacienty patrici do rizikovych skupin, aby bylo mozné véas zachytit
ndznaky komplikaci.

Nepochybnd je i dilezitost sprdvné prevence chripkovych onemocné-
ni, kterou lze provddét jak béznym zpisobem, tak i jinymi léky, jako je
napriklad Gunaprevac, ktery v riznych studiich prokdzal vyznamny
preventivni ucinek a absolutni absenci neZddoucich ucinkd. Je viak
mozné vyporddat se také s chripkovym onemocnénim samotnym
a jeho klinickymi priznaky, vcetné akutni fdze, a to i v tomto pfipa-
dé pomoci kompozitnich lécivych pripravkd, které dokdzi ovlivnit
priznaky, umoznuji rychlé uzdraveni bez vedlejsich tcinkd a podpo-
ruji reakéni schopnost organismu neboli - jak fikal Hahnemann: “vis
medicatrix natura”. A to je cilem mé klinické prdce: pouZiti priprav-
ku Gunaprevac i v akutnich pfipadech a dosaZené vysledky ukazuji
sprdvnost této volby.

Tato prospektivni Fizend studie poukazuje na nadrazenost Iéc¢-
by typu low-dose medicine oproti klasické 1écbé, a to v riznych
aspektech:

* Vyssi efektivita z hlediska trvalého ovlivnéni télesné teploty, kterd klesd
pod 37 °C ve velmi krdtkém case.

e Lepsi vysledky pfi odeznivdni klinickych pfiznakd, pokud jde o obecné,
respiracni a gastrointestindlIni potize pii kontroldch 4. a 7. den. Povsim-
néte si, ze rozdil mezi obéma skupinami je ziejmy uz 4. den a zmensuje
se, i kdyZ naddle pretrvdvd az do 7. dne. To znamend rychlejsi lécebny
Ucinek kompozitniho lécivého pripravku oproti paracetamolu, ktery se
omezuje na analgeticky a antipyreticky efekt, na rozdil od Gunapreva-
cu, ktery vede k prirozenému vyléceni, a reakce organismu je linedrnéjst
a homogennéjsi.

* Nizsi Cetnost lécby antibiotiky a ndsledné mensiho vyskytu bakteridlnich
komplikaci ve skupiné lécené piipravkem Gunaprevac oproti skupiné lé-
cené paracetamolem.

Zddné vedlejsi ucinky, dobrd sndsenlivost i dosazené vysledky piné
oddvodniuji pouziti pripravku Gunaprevac pri siroké Skdle chripko-
vych onemocnént.

Biotherapeutics doporucuje

Lécba bolesti pohybového aparatu:

sbornik kazuistik

Sbornik kazuistik s podtitulem ,Lécha bolesti pohybového apardtu”
vychdzi jako pifloha Casopisu Biotherapeutics pod zastitou Ceské Akade-
mie fyziologické regulacni mediciny (FRM). Autofi prof. Leonello Milani,
MD, Ph.D,, a PharmDr. Lucie Kotldfovd ve Shorniku seznamujf odbornou
zdravotnickou vefejnost s moznosti Setrnych a (cinnych terapeutickych
postupli mediciny nizkych ddvek pro zvldddni onemocnéni postihujict
muskuloskeletéIni soustavu clovéka. Shruji té7 dosavadni poznatky
0 kolagenu a jeho klinickém vyuziti pfi bolestivych stavech a chorobdch
pohybového dstrojf, informujf o zdravotnickych prostfedcich s kolagenem
(MD injekce) a o vysledcich zahranicnich i ceskych klinickych studif s MD
injekcemi, a v neposledni fadé o perordIni 1cbé pfi degenerativnich a z4-
nétlivych kloubnich onemocnéni a osteopordzy. Kolektiv autor(i pfipomind
mj. benefity 1écby pomoci prepardtli FRM umoznujici snizit potfebu uzi-
vdni konvencnich IéCivych piipravkd (zejm. nesteroidnich antirevmatik/
antiflogistik a kortikosteroidd), zmirnéni az vymizeni obtizi a dosazeni lepsf kvality Zivota pacientd.
Nechybi ani prehlednd tabulka uvadgjici pouziti jednotlivych MD injekci samostatné a v moznych
kombinacich, kazuistiky prednich ceskych a slovenskych specialistli v oboru ortopedie, revmatologie,
neurologie a algeziologie sefazené podle postizené, resp. o3etfované télesné partie (hlava-krk; hrudnl,
bedernf a kizovy Usek pdtefe, horni koncetiny; dolnf konCetiny), samostatné pak kazuistiky tykajici se
neuropatické bolesti. Ndsleduje rozhovor s MUDr. Romanem Fanem z Nérodného dstavu reumatickych
chordb v Piestanech a pfispévek pfiblizujfci nové pohledy na terapeuticky potencidl vitaminu C. Sbornik
se Uzavird minimedailony sestavovateld textu a vybranych Iékaf poskytujicich jednotlivé kazuistiky.

Vydal Edukafarm, s. 1. 0., v dubnu 2013, 1. vyddni, na zdkladé vlastnich klinickych zkusenosti
Iékard aplikujicich pripravky FRM a participujicich na vzdéldvacich aktivitdch spolecnosti Edukafarm
ve spoluprédi s Ceskou Iékafskou komorou, a to pouze na vyZadani odbornika v oblasti zdravotnictvi.

ISSN: 1213-9866
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Musculoskeletal pain therapy:
collection of case studies
The collection includes case studies of patients suffering from pain of
various parts of musculoskeletal systém; it was issued as a suplement of
Biotherapeutics journal. Authors/editors of the publication (Leonello Milani,
MD, Ph.D., and PharmDr. Lucie Kotlafova) present modern options in safe
therapeutic approaches of low dose medicine for therapy of some painful
conditions of musculoskeletal system. The publications include also current
knowledge of collagen, inform about medical devices containing collagen
(MD injections) and their clinical application in the above mentioned painful
conditions, about results of clinical trials with MD injections, and about oral
therapy of degenerative a inflammatory joint diseases and of osteoporosis.

The autors point out benefits of therapy using preparation os physio-
logical requlating medicine (PRM) which enable decreasing of consump-
tion of steroids and NSAID, reduce health problems and improve patients”
quality of life. The book also include well arranged table of indications of
all the MD preparations in monotherapy and in mutual combinations, case reports by prominent
(zech and Slovak experts in the field of orthopaedics, rheumatology, neurology and algesiology.
(ase reports are arranged according to impaired/treated body part (head/neck; thoracic, lumbal
and sacral spine; upper an lower limbs), special chapters covers case reports of patients suffering
from neuropatic pain. Next part of the book is devoted to an interview with Roman Fan, MD from
National institute od rheumatic diseases in Piestany (Slovakia) and text about new aspects of thera-
peutic capacity of vitamin C. Last of all, profiles of editors and of selected authors of case reports are
included. The first edition of the collection was issued by Edukafarm Ltd, in cooperationn with the
(zech Medical Chamber, in April 2013. The text of the collection was based on clinical experiences
of doctors who used PRM preparations in their practice and participated in educative activities of
Edukafarm company. The publication is available on request by medical professionals.

ISSN: 1213-9866.




GUNAPREVAC

UvoD

ktery zpUsobuje kazdoro¢ni sezdnni epidemie. Pdvodce chripky My-
xovirus influenzae patfi do virového kmene Orthomyxoviridae. Ro-
zezndvaji se tri typy chripkového viru, oznacované podle antigenity
proteinl jadra jako typ A, Ba C.

Klinicky se chfipka projevuje jako akutni onemocnéni s kratkou in-
kubaci nékolika hodin az tfi dn(, k typickym pfiznakiim patii vysoka
teplota nad 39°C, zimnice, tfesavka, bolest hlavy, svalli a kloub(, su-
chy drézdivy kasel a pocity vycerpani. Objektivné je pritomna ¢asto
faryngitida, nékdy konjunktivitida. Pribéh onemocnéni zéleZi na sta-
VU organismu pacienta a jeho véku. Komplikace chipky mohou byt
primarni (zpsobené chfipkovym virem) nebo sekundarni, vyvolané
bakteriaIni superinfekci. K primarnim komplikacim patfi chripkova
pneumonie, jejiz vyskyt je charakteristicky pro pandemie chfipky.
Navazuje na béznou chfipku, ale rychle se rozviji febrilni stav, kasel,
dyspnoe a cyandza. Sekundarni komplikace chfipky jsou obvykle
bakteridIniho plvodu, k nej¢astéjsim patogennim agens patfi Hae-
mophilus influenzae. Nejbéznéjsi sekundarni komplikaci chfipky je
akutni bronchitida, déle mize superinfekce zplsobit bakterialni
pneumonii se zavaznym prdbéhem ¢i sinusitidu.

Od chfipky je treba odlisovat skupinu virdz, oznacovanych jako chfip-
kovita onemocnénti (influenza-like iliness) ¢i nemoci z nachlazeni. K je-
jich priznakdim patff faryngitida, ryma, kasel, febrilie, charakteristicky
je sezénni vyskyt (zatimco pro chfipku je typicky vyskyt epidemicky).

Na nasem trhu je nyni dostupny kombinovany imunomodulac¢ni
pripravek, urceny jak k prevenci, tak k 1é¢bé chripky a chfipkovitych
onemocnéni — GUNAPREVAC (Guna, Italie).

CHARAKTERISTIKA

GUNAPREVAC je kombinovany lécivy pfipravek s imunomodulac-
nim a sliznice stabilizujicim Ucinkem, ur¢eny k prevenci chfipky a né-
kterych jejich zavaznych komplikaci, k prevenci chfipkovitych one-
mocnéni a dale k potlaceni priznakd uvedenych chorob. Pripravek
se sklada ze dvou skupin slozek. V prvni skupiné jsou komponenty
zaméfené na stimulaci imunity, v druhé komponenty zamérené
na dlouhodobou stabilizaci slizni¢ni integrity pfi preventivnim po-
déani a kontrolu symptomd onemocnéni pfi lé¢ebné strategii. Latky
jsou v pripravku obsazeny v nizkych farmakologickych koncentra-
cich, které zajistuji uvedené Uc¢inné a bezpecné preventivni a tera-
peutické ucinky.

Do prvni skupiny patii Anas barbariae hepatis et cordis extractum,
inaktivované bakterie Haemophilus infuenzae (smés sérotypd),
Asclepias vincetoxicum a Echinacea angustifolia. U¢inky téchto latek
vedou ke stimulaci specifické i nespecifické bunécné imunitni odpo-
vedi, i k nasledné stimulaci nespecifické humoralni imunitni reakce.

Anas barbariae je extrakt z kachnich jater a myokardu v koncen-
traci, kterd zajistuje obsah antigennich segmentl virovych parti-
kuli. Plsobi protivirové prostfednictvim stimulace cytotoxickych
T lymfocytl a NK bunék (natural killers), s naslednou lyzou bunék
napadenych viry.

Smés sérotypt inaktivované bakterie Haemophilus infuenzae v niz-
ké koncentraci ma v pripravku roli specifické ochrany pred vznikem
komplikaci chripky, zpsobenych nejcastéji bakterialni superinfekci.
Inaktivované agens v nizké koncentraci nenf patogenni a zaroven si
zachovava schopnost stimulovat imunitni systém specifickym a cile-
nym zpdsobem prostfednictvim bunécné imunitni odpovédi.

Asclepias vincetoxicum je extrakt z Iécivé rostliny tolity lékarské
s obsahem glykosidu vincetoxinu. Je v pfipravku pfitomen v nizké
koncentraci, ve které je tradi¢né pouzivan k povzbuzeni nespecific-
ké bunécné imunity, zvlasté protivirové. Mechanismem uUcinku této
slozky je stimulace vrozené imunity prostrednictvim makrofagl
s naslednou produkci silné protivirové pasobiciho cytokinu interfe-
ronu-gamma, ktery prispivé k inhibici syntézy virové RNA a brani tak
replikaci vird.

Echinacea angustifolia v nizké koncentraci se vyznacuje jak imuno-
stimula¢nimi, tak symptomatickymi Gcinky. Nespecifickou imunitu
posiluji tfi synergicky pasobici slozky rostliny: alkylamidy stimulujf
makrofagy, neboli profesiondlni fagocyty (prvni linie obrany proti
bakteriim a virim), polysacharidy stimuluji produkci imunoglobuli-
nl (pdsobf jako stabilizator slizni¢ni imunity) a fenolické substance
se vyznacuji antivirovou aktivitou. Zarovert md Echinacea Ucinek
protizanétlivy a antisepticky.

Druhou skupinu komponent pfipravku tvori latky, které maji rdzné
prospésné Ucinky na organismus v zavislosti na fazi onemocnént,
v které jsou podany. Podavéni téchto latek v obdobi pfed ocekévanou
chripkovou infekci vede ke ,sliznici stabilizujicimu efektu”. Tato opti-
malizace stavu sliznic snizuje riziko rozvoje infekce dychacich cest.

Cuprum metallicum ma vyznamnou roli ve funkénosti dvou dlezi-
tych enzym (je nezbytnou soucasti jejich molekuly): cytochromo-
xiddzy, kterd je slozkou dychaciho fetézce mitochondrii a umoznuje
tim fyziologickou funkci bunék (v¢etné imunitnich a slizni¢nich),
a superoxiddismutazy — enzymu ochranujicf sliznice a dalsi struktury
pred oxida¢nim stresem (kterym jsou tkané pfi zanétlivych onemoc-
nénich vzdy poskozovany, coz zvysuje jejich nachylnost k superin-
fekci). Cuprum se vyuziva tradicné v lécebné strategii v nizké kon-
centraci pfi myalgiich, charakteristickych pro chripku.

Belladonna se vyznacuje parasympatolytickym efektem, plsobf
preventivné v nizké koncentraci jako Ucinné dekongescens sliznic.
Prispivaji tak k potlaceni patologickych zmén v zanétlivé zménénych
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sliznicich a pInf svdj kol v podpore slizni¢ni inte-
grity, ¢imz téZ napomahajf k jejich ochrané pred
superinfekci. Vyuziva se i jejiho bronchospazmo-
lytického ucinku.

Aconitum napellus je zdrojem alkaloidu akonitinu
a dalsich latek, jako napriklad cis-akonitatu. Cis-
-akonitét vstupuje jako slaba kyselina do Krebso-
va cyklu, dilezitého procesu, produkujiciho Zivot-
né dulezity zdroj energie ve formé adenosintrifos-
fatu (ATP). Organismus nasledné ziskava energii
7 ATP rozkladem fosfatovych vazeb. Optimalizace
a podpora tvorby energie pro dalsi bunéc¢né pro-
cesy napomdha fyziologické slizni¢ni integrité.
Aconitum pUsobi v nizké koncentraci jako slabé
anestetikum a ma i antipyreticky Ucinek.

Obsahové latky této druhé skupiny maji své opod-
statnéni jak v preventivnim podavani, tak i v akut-
ni fazi onemocnéni. Pfi preventivnim podavani se
projevuje jejich,sliznici stabilizujici efekt”.

Pripravek GUNAPREVAC tim, Ze stimuluje primar-
né specifickou a nespecifickou buné¢nou imunit-
ni odpoved (T cytotoxické a pomocné lymfocyty,
NK buriky, makrofdgy) s naslednou cytolyzou in-
fikovanych bunék, plsobi nezavisle na antigenni
proménlivosti chfipkového viru. Lisi se svym me-
chanismem Ucinku od protichfipkovych vakcin,
které ucinkujf na bédzi protildtkové imunitni odpo-
vedi (hlavné vlivem na stimulaci Th2 lymfocytd),
jez se vyznacuje specificnosti a paméti, ¢imz je
dano urcité omezenf Ucinnosti vakcin. Z tohoto
hlediska je pfipravek GUNAPREVAC vhodny nejen
pro samostatnou aplikaci, ale i jako vhodny do-
pInék protichfipkové vakcinace. V klinické studii
bylo prokézano, Ze pouzivani pfipravku v kombi-
naci s chfipkovou vakcinou zvysuje (v porovnani
s pouhou vakcinaci) protichfipkovou profylaxi.

KLINICKE STUDIE

Z tady klinickych studii zaméfenych na imu-
nostimulacni slozky pfipravku uvedme alesporn
jako priklad tfi dvojité zaslepené, randomizo-
vané, placebem kontrolované studie Ucinnosti
Anas barbariae v [é¢bé chfipky a chripkovitych
onemocnéni, které byly shrnuty v prehledo-
vém ¢lanku z roku 2012.1 Do prvni ze studii2
bylo zahrnuto celkem 300 pacientd. Vysledky
ukazaly, Ze u pacientl Iécenych Anas barbariae
doslo k vyznamné rychlejsimu poklesu teploty
a nizsimu vyskytu zimnice a myalgif nez ve sku-
piné placeba. Ve druhé ze studii,3 do které
bylo zafazeno 478 pacientt, doslo v prdbéhu
48 hodin lé¢by k Ustupu pfiznakd u vyznamné

vétsiho poc¢tu nemocnych lécenych Anas bar-
bariae nez ve skupiné placeba; zvl&st vyrazné
byly tyto vysledky u mladsich pacientd (12-29
let) a u pacientd s leh¢im a stfedné tézkym
prdbéhem onemocnéni. Obdobné vyznéla
i tfeti z téchto studii* (372 pacientl), ve které
bylo prokdzano vyznamné vyraznéjsi snizenf
ptiznakového skore ve skupiné lécené Anas
barbariae oproti skupiné placeba. Vsechny tfi
studie se zaméfovaly na vyuziti Anas barbariae
v akutni fazi onemocnéni, preventivni imuno-
modula¢ni efekt nebyl v téchto studiich u Anas
barbariae sledovan.

INDIKACE*

Prevence a lé¢ba chfipky a nemoci z nachlazeni.

KONTRAINDBIKACE

Precitlivélost na latky obsazené v pfipravku.

NEZADOUCI UCINKY A VYZNAM-
NE INTERAKCE

Nejsou znamy.

TEHOTENSTVI A LAKTACE
Pouzivaniv prabéhu gravidity a kojeni se vzhle-
dem k nedostatku zkusenosti nedoporucuje.

DAVKOVANI

Prevence: 1 ddza pelet tydné, od fijna do brezna.
Lécba: Od prvnich pfiznakl uzit 1 dézu co
moznd nejdfive a nasledné uzivat 1 dézu 3x
denné po dobu 3 dnl. Cely obsah jedné dozy
nechat rozpustit pod jazykem nebo v malém
mnozstvi vody.

U déti mladsich 2 let Ize pfipravek podavat
po konzultaci s pediatrem.

BALENI
6 doz peletek.

VYROBCE

Guna, Via Palmanova 69, Milano, Itélie
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Ueinné Idtky ptipravku jsou vyjd-
dreny formou homeopatickych
fedéni; ve vyjddreni hmotnostnim
zlomkem ¢i molaritou se jednd
o0 koncentrace ucinnych ldtek srov-
natelné (3C) ¢i nizsi (5C — 200CK)
nez obvykle pouzivané ddvky far-
makologické, tzv. ddvky fyziologic-
ké. Pusobeni téchto koncentraci je
odbornou verejnosti povaZovdno
primdrné za farmakologické na zd-
kladé pisobeni chemického princi-
pu, ddle se uplatriuji ucinky bio-fy-
zikdlni charakteristické pro principy
molekuldrni  biologie  vyuzivajict
poznatky kvantové fyziky

a supramolekuldrnich systémda.

*Udaje o indikacich jsou doporuce-
nim vyrobce a nebyly predmétem
schvalovdni v rdmci registracniho
fizeni.

Slozeni: Aconitum napellus
(5CH), Anas barbariae hepatis
et cordis extractum (200K),
Asclepias vincetoxicum (5CH),
Haemophilus infuenzae (bac-
teria inactivata mixta) (9CH),
Belladonna (5CH), Cuprum
metallicum (3CH), Echinacea
angustifolia (3CH).

Statut pripravku: /écivy
pripravek homeopaticky

Pripravek neni hrazen z pro-
stredku verejného zdravotniho
pojistént.

Profil vypracovala odbornd
redakce Edukafarm.

Zdroj: Edukafarm Farminews 2012;3:20-23.
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TERAPEUTICKE PROTOKOLY
V PEDIATRICKE PRAXI (4. ¢ast)

MUDr. Miroslav Cerny,

neurologicko-pediatrické centrum, Brno

Terapeutické protokoly, Therapeutic records of se-

tykajici se vybranych onemoc-
néni v détském veku, vyplyvaji
z klinickych zkusenosti auto-
ra, s prihlédnutim k lécebnym
vysledkiim dalsich  détskych
lékard. Vysledky klinického sle-
dovdni potvrzuji tuto lécebnou
strategii.

lected diseases of children arise
from clinical experiences of the
author, taking into conside-
ration also therapeutic results
of other pediatricians. These
therapeutic strategies are con-
firmed also by clinical surveil-
lance.

Dalsi onemocnéni ORL a dychacich cest

Vyskyt nékterych nasledné uvedenych onemocnéni, naptiklad reci-
divujici tonzilitidy, adenoidni hypertrofie, opakované otitidy a dal3ich,
vyzaduje mnohdy obtizné rozhodovani pediatra o tom, jak stanovit
vhodnou lé¢ebnou strategii. A to za situace, kdy ma dité za sebou né-
kolik 1é¢ebnych cykll podavani antibiotik. Pripravky fyziologické regu-
la¢ni mediciny, ptsobici na vice Urovnich (slizni¢ni, lymfatickych cest,
imunitni, protizanétlivé aj.), mohou vyznamné umocnit dosavadni (ne
zcela uspokojivé) vysledky. Tento [éCebny pfistup je vyznamny i pro déti
vracejici se do predskolnich zafizeni bezprostfedné po prodélaném
onemocnéni dychacich cest. Posilenti slizni¢ni, ale i celkové imunity, do-
kéZe zabranit dalsim atakdm onemocnéni respiracniho traktu.

Bakterialni a recidivuijici tonzilitidy
Vétsina tonzilitid je virové geneze, presto i vyskyt bakteridlnich (ze-
jména streptokokovych) tonzilitid je vyznamny, zejména pro jejich za-

vaznéjsi pribéh, vyzadujici klasickou lé¢bu. Tonzily pfedstavuji aktivni
imunologicky orgdn, jsou rezervodrem mikrobidlnich agens (i u asym-
ptomatickych jedincd) s vyznamnym dopadem na vyvoj imunity. Th1
aTh2 lymfocyty se Ucastni patofyziologickych procest u tonzilitid a pU-
sobeni na této Urovni je jednim z mechanismd Ucinku fyziologické re-
gulacni mediciny u angin v détském véku.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

u déti mladsich 6 let 3 pelety, déti 6-12 let 5 pelet, déti starsi 12 let 10
pelet 2x denné do Ustupu priznakd.

Guna-Flam
u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do sklenice vody, do Ustupu pfiznaku.

Guna-Tonsils
u starsich déti 3 pelety 3x denné.
V predskolnim véku adekvatné nizsi davka.

Guna-Oral spray
3x denné 1 vstfik na postizenou oblast.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do sklenice vody.

Uzivat nésledné po akutni infekci po dobu nejméné dvou mésicl.

Tonzily predstavuji dalezity orgdn imunitniho systémul

U recidivujicich tonzilitid (s dysbalanci imunitniho systému) je
vhodné shora uvedenou Ié¢bu prodlouzit (Citomix a Guna-Flam podé-
vat 1x denné po dobu 2 mésicl, Guna-Lympho rovnéz 2 mésice).

Adenoidni hypertrofie

Ke zvétseni nosnich mandli dochdzi zejména u téch déti, které
trpf recidivujicimi infek¢nimi atakami hornich cest dychacich. Reak-
tivni adenoidni hypertrofie se zmen3uje s vékem a zcela mizi v pu-
berté. Kromé zhorseni proudéni vzduchu nosem, mize stav vyustit
do chronického zdnétu stredousi pro blokddu Eustachovy trubice.
Ztrédta sluchu casto vyzaduje vloZeni usni trubicky. Chronicky kasel je
znamkou rozsiteni zénétlivého procesu na dalsi struktury dychaciho
uUstroji. Fyziologickd regula¢ni medicina ovliviiuje adenoidni hyper-
trofii na uUrovni imunologické, lokdlné slizni¢ni a lymfatickych cest.
Vysledkem Iécby je jak zmenseni adenoidni vegetace, tak i prevence
rekurentnich otitid.
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TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

u déti mladsich 6 let 3 pelety, déti 6-12 let 5 pelet, déti starsi 12 let
10 pelet 2x denné 14 dni v Uvodu lé¢by, nasledné 1x denné (po dobu
ur¢enou klinickym vyvojem onemocnéni).

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let
20 kapek 2x denné do sklenice vody. Uzivat po dobu nejméné dvou
mésica.

Guna T-Sinus nose spray
déti nad 2 roky 1 az 2 vstriky do kazdé nosni dirky 2-3x denné. Uzivat
po dobu nejméné dvou mésicd.

Hypertrofie tonzil

Hyperplazie tonzil je fyziologickym zvétSenim, vysledkem zvysené
imunologické aktivity. Nema bezpodminecny vztah k zanétu ¢i ton-
zilitidé. Nicméné, tonzilektomie a adenotomie patii v soucasné dobé
k nejcastéjsim chirurgickym zdkrokim v détském véku. Podle klinickych
zkusenosti nékterych Iékafl, dokdze 6 mési¢ni lé¢ba pomoci pripravki
fyziologické regulacni mediciny zabranit operaci u 50% déti. Béhem
lé¢by dochdzi nejen ke zmenseni tonzil, ale rovnéz ke stabilizaci sliznic
hornich cest dychacich a anatomického vyvoje celé ¢asti obliceje.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

u déti mladsich 6 let 3 pelety, déti 6-12 let 5 pelet, déti starsi 12 let
10 pelet 2x denné, po 1 mésici uzivat 1x denné (po dobu ur¢enou
klinickym vyvojem onemocnéni).

Guna-Lympho
u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let
20 kapek 2x denné do sklenice vody. Uzivat po dobu 6 mésica.

Guna-Tonsils
u starsich déti 4 pelety 2x denné.

Guna-Oral spray
3x denné 1 vstiik na postizenou oblast.

Otitis media

Jednd se o zanét stfedousi, ktery vznikd casto v souvislosti s probi-
hajicim katarem hornich cest dychacich. Siteni zanétu usnadriuje siroka
Eustachova trubice v détském véku. Prevlddajici pricinou akutnf otitidy
jsou bakteridlni infekce (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pyogenes a Moraxella catarrhalis). Ve 28-41%
jsou izolovany viry (RSV, rhinoviry, virus chfipky, viry parainfluenzy, ade-
noviry). Soucasny vyskyt bakterii a viri je mozny. Ze studif provedenych
v poslednich letech vyplyva, ze ackoliv jsou mikroorganismy a jejich to-
xiny pfitomny na zacatku infekce, rozsah zanétlivé reakce, anatomicky
a funkeni stav pacientt jsou rozhodujicimi faktory, které ovliviujf inten-

zitu a zadvaznost onemocnéni. 75 % déti prodéla nejméné jednu epizo-
du zadnétu stfedousi do veku 3 let. Viytok je béznéjsi u atopickych déti
s vysokym procentem exprese interleukinu 4 a 5.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

u déti mladsich 6 let 3 pelety, déti 6-12 let 5 pelet, déti starsi 12 let 10
pelet 2x denné v akutni fazi.

Preventivné 1x denné po dobu 2 mésicd.

Guna-Flam
u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti od 6 let 10 kapek v akutni fazi 4x,
v odstupu 30-60 minut. Nasledné 2x denné do zlepseni klinického stavu.

Guna T-Sinus nose spray
déti nad 2 roky 1 az 2 vstriky do kazdé nosni dirky 2-3x denné. Uzivat
po dobu nejméné dvou mésica.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do sklenice vody. UzZivat po dobu 4 mésicl, nasledné
po akutni infekci.

Prevence otitid komplikujicich prlibéh virového onemocnéni, ale i v pfi-
padeé recidivujiciho vyskytu otitid (bakteridlniho nebo virového plvodu):

GunaPrevac

u déti od 2 let véku 1 déza pelet 1x tydné 2 mésice.

U déti mladsich 2 let je pouziti mozné na zékladé rozhodnuti pediatra.
U kojencl je mozné rozpustit doporuc¢enou davku v malém mnozstvi
vody a podat napfiklad v kojenecké I&dhvi.

Chronicka sinusitida

Sinusitida je casto zpUsobena stejnymi viry, které odpovidaji
za rinitidu. Podle klinickych zkusenostf je virové rinitida provazena rliz-
né intenzivni sinusitidou, kterd se nemusi vyraznéji projevovat a mizf
s Ustupem rinitidy. Primarni infekce paranasélnich dutin méa obvykle
bakteridIni etiologii a je vzacnéjsi. Virovou sinusitidu nejcastéji kom-
plikuji Pneumococcus, Haemophilus, Moraxella a dalsi. Klinické proje-
vy jsou charakteristické bolestmi v obli¢eji, vodnatou sekreci z nosu,
ucpanym nosem, kaslem (zejména noc¢nim), bolestmi usi a nékdy ho-
reckou. Déti mivaji po ranu opuchlé oci a jejich dech mlze zapachat.

Kromé infekéni slozky se mze na etiologii chronické sinusitidy po-
dilet i slozka alergickd, coZ prokazuje zvysena exprese interleukinu 5.
Pripravky fyziologické regula¢ni mediciny se podavaji dlouhodobé,
nejméné po dobu 2 meésicu.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Guna-Flam

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let
20 kapek 2x denné do sklenice vody, do klinického zlepseni stavu.

Guna-Lympho
u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do sklenice vody. Uzivat nejméné po dobu 2 mésicu.



Guna T-Sinus nose spray
déti nad 2 roky 1 az 2 vstriky do kazdé nosni dirky 2-3x denné. Uzivat
po dobu nejméné dvou mésicd.

Akutni bronchitida

Akutni bronchitida je lokalnim nebo difuznim zanétem pradusek,
virového nebo bakteridlnitho plvodu. U détf je ¢asto doprovodnym
projevemn nebo dlsledkem infekce v oblasti ORL. Pediatr se rozhodu-
je na zékladé klinického vysetreni, zda lé¢ba vyzaduje uzivani antibio-
tik. I v tomto pfipadé je uzivani pripravkd fyziologické regula¢ni medi-
ciny vhodné pro zkraceni doby trvani onemocnéni, zmirnénf sympto-
mU a stimulaci imunitniho systému pred navratem do predskolniho
zarizeni nebo skoly. Pfi mirnéjsim prdbéhu onemocnéni mohou byt
uvedené pripravky samostatnym vhodnym terapeutickym fesenim,
stejné jako napfiklad pfi afebrilnim suchém spastickém kasli. Pfi pro-
kadzané alergické dispozici je vhodné doplnit terapeutické schéma
dalsimi pfipravky fyziologické regulacni mediciny.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

u déti od 2 let véku 3-5 pelet 2x denné po dobu 2 dni, dalsich 10 dnf
3 pelety Tx denné. Od 6 let véku 10 pelet dvakrat denné po dobu 3 dnf,
dalsich 10 dni uzivat 5 pelet 1x denné.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let
20 kapek 2x denné do sklenice vody.

PFi opakovanych infekcich uzivat nejméné po dobu 2 mésicu.

Guna-Cough
u déti 5ml 4x denné.

V uzivani pokracovat jesté 7 dni po Ustupu kasle,

nebo

Guna-Noni

u déti nad 6 let 1 davkovaci uzavér (10ml) 3x denné. Déti mladsi 6
let 3x denné 5ml. MoZno nafedit ve sklenici vody. Vhodny pro déti
od 3 let véku.

Rekurentni respiracni infekce

Recidivujici respiracni infekce predstavuji v pediatrii jeden z nej-
Castéjsich zdravotnich problému. Rizné prameny se shoduji v tom, Ze
jimi trpf 6 az 10% déti do 6 let, vyznamné méné déti skolniho véku.
Nepochybné viak tvofi az 50 % vsech akutnich ndvstév u praktického
lékafe pro déti a dorost. V uzsim slova smyslu predstavuji ddsledek
zvysené expozice infekcim béhem prvnich let Zivota, obvykle v te-
rénu nevyzralé nebo jinak pfechodné oslabené imunity. Pfitom déti
s opakovanymi respiracnimi infekcemi obvykle netrpi vaznéjsim one-
mocnénim. V Sirsim pohledu se jednd o dlsledek opakované antigen-
ni stimulace patogeny, kde podil faktord Zivotniho prostredi, véetné
nevyhovujici Zivotospravy (hlavné vyzivy), prevlidda nad genetickou
dispozici. Zdkladnim preventivnim pfistupem je u takto postizenych
déti imunomodulace, resp. imunostimulace.

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

3 pelety 2x denné po dobu 2 mésicd. Cyklus opakovat podle potreby.
Od 2 let véku ditéte.

GunaPrevac

u déti od 2 let véku 1 ddza pelet 1x tydné 2 mésice.

U déti mladsich 2 let je pouziti mozné na zékladé rozhodnuti pediatra.
U kojencl je mozné rozpustit doporuc¢enou davku v malém mnozstvi
vody a podat napfriklad v kojenecké I&dhvi.

Guna-Lympho

u déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let 20
kapek 2x denné do sklenice vody.

U déti s castym vyskytem respiracnich infekci, uzivat po dobu nejméné
dvou mésicu.

Prevence negativnich nasledkld vakcinaci

Vakciny mohou obecné oslabit imunitni systém po dobu 10 dnf
po vakcinaci i dlouhodobéji. Kromé této skutecnosti posouvaji rovno-
vahu Th1/Th2 ve prospéch Th2. Jedna vakcina snizuje imunitni odpovéd
zprostredkovanou Th1 lymfocyty o 50 %, dvé vakciny o 70 %. Dochézi
tedy k ,zesileni imunity” humoralni a k ,oslabeni” imunity bunéc¢né. To
mUze v raném détském véku vyustit k narlstu ndchylnosti vaciinfekénim
chorobam obecné. Zndmé je souvislost mezi aditivy vakcin (dfive rtut,
nyni hlinik) a vyskytem nezddoucich Ucinkd. Existuje preventivni schéma,
vyuzivajici pfipravkd fyziologické regulacni mediciny, které reguluje jed-
notlivé slozky imunitniho systému (Citomix) a optimalizaci funkce lymfa-
tického systému organismus zbavuje toxinl (Guna-Lympho).

TERAPEUTICKY PROTOKOL:

Citomix

10 pelet v den vakcinace (alespon dvé hodiny predem), poté 2 pelety
denné po nésledujicich 7 dni.

Guna-Lympho
10 kapek rdno a vecer 3 dny pred vakcinaci a po dobu nésledujicich
7 dni.




Obavy z Gilles de la Tourette syndromu

Neurologicka kazuistika

MUDr. Miroslav Cerny,

neurologicko-pediatrické centrum, Brno

Management of suspected Gilles de la Tourette
syndrome: a neurological case study

Miroslav Cerny, MD, Center for Pediatric Neurology, Brno

According to modern neurology Gilles de la Tourette syndrome
represents an evolutionary conditioned syndrome character-
ized by desinhibition of basal ganglia and of limbic system (with
polygenic inheritance). Main symptoms include various kinds of
ticks. Conventionally, clonazepam is used to manage the syn-
drome and, in cases of its ineffectiveness, second generation
antipsychotics are used.

We present a case study of a boy whose clinical symptoms meet
criteria for suspected Gilles de la Tourette syndrome. The con-
dition (various kinds of ticks) manifested itself for the first time
after the boy was bitten by a dog. The standard method of man-
agement using clonazepam and pyridoxin was ineffective. We
started physiological regulating medicine (PRM) therapy (Gu-
na-Spasm a Guna-NT3 preparations) with supportive homeo-
patics (Agaricus muscarius, Stramonium, Zincum metallicum,
Silicea, Tuberculinum a Carcinosinum), which resulted in clinical
improvement after 6 weeks of treatment, and during continuing
therapy the symptoms gradually disappeared. Now this boy has
been asymptomatic for a year and a half.

Keywords
Gilles de la Tourette syndrome, physiological regulative medi-
cine, Guna-Spasm + Guna-NT3 effectiveness

Uvod

Gilles de la Tourette, tento sympaticky, usmivajici se chlapik, zék
Charcotav (jeden ze zakladatell neurologie a psychiatrie), skute¢né
prines| (roku 1885) uceleny popis pojednédvané nemoci. Riznou for-
mou tik( zfejmé trpéli i Mozart, Dickens, Zola a dalsi osobnosti. Gilles
de la Toutrette syndrom vsak predstavuje zadvazné neuropsychiatric-
ké nemocnéni, jenz i v soucasné dobé nelze zcela vylécit.

Pokud bychom chtéli vyjadfit soucasny stav badani a pojmo-
logicky priblizit a definovat zminény syndrom, pak nové poznatky
o roli dopaminergniho prenosu a ventrédlniho striatolimbického
systému upevnily predstavu o Tourettove syndromu jako o organic-
kém onemocnéni, v naprosté vétsineé pripadl geneticky vazaném,
a to polygenni dédi¢nosti. Mzeme tedy uvazovat v tom smyslu, Zze
se jedna o vyvojovy syndrom bazalnich ganglii, charakterizovany
desinhibici bazéalnich ganglii a limbického systému. Urcujici vyznam
v genezi tikl spociva ve zménach dopaminergni neurotransmise
(RGzicka a kol.).

Mnohocetné pohybové a zvukové projevy, spolu s pridruzenymi
dysfunkcemi (napf. ADHD syndrom) a (nékdy) sebeposkozujicim jed-
nanim, jakoby pfipominali vzorce-pozistatky primitivniho chovani.

Abstrakt

Gilles de la Tourette syndrom muiZeme v soucasné dobé ozna-
¢it jako vyvojovy syndrom bazdlnich ganglii, charakterizovany
desinhibici bazdlnich ganglii a limbického systému s polygenni dé-
dicnosti. K jeho ovlivnéni vyuzivd klasickd medicina klonazepam,
pri nedostatecné tcinnosti antipsychotika 2. generace. Kazuistika
chlapce, jehoz klinické projevy splruiji kritéria k zarazeni do okruhu
zminéného syndromu, dokumentuje lécebny efekt pripravki Gu-
na-Spasm a Guna-NT3 (po dosavadni neucinné lécbé klonazepa-
mem).

Chlapec je naddle (1 rok a 5 mésict) bez obtizi.

Kliéovd slova
Gilles de la Tourette syndrom, fyziologickd regulacni medicina,
uc¢innost Guna-Spasm + Guna-NT3




Nyni jiz dokdzeme odlisit tzv. pfechodnou tikovou poruchu, trvajici
nejvyse 12 mésicy, jejiz projevy spontanné ustupuji. vV pripadé vysky-
tu chronické motorické nebo vokalni tikové poruchy nemocny dlou-
hodobé trpi nékolika pouze motorickymi nebo méné casto pouze
vokalnimi tiky. U Gilles de la Tourette syndromu je vyskyt mnohocet-
nych pohybovych a zvukovych tikd soucasny.

Ctyfi 8ance pro fyziologickou regulaéni
medicinu

PRVNI SANCE NA URDOVNI PSYCHIKY

Tiky nejsou zlozvyky. Predchazf jim nutkani k jejich provedent, které
je po vykonani tiku nésledovano uvolnénim vnitfniho napéti. Mohou
byt sice prechodné potlaceny vili, nicméné pfi jejich delsim zadrzo-
vani zesili vnitfni napéti natolik, Ze je nelze jiz déle potlacovat a do-
chazi k intenzivnimu vybijeni nashroméazdénych tikovych projevl (tzv.
rebound fenomén).

DRUHA SANCE NA UROVNI BAZALNICH GANGLII

K ovlivnéni klonickych tikd je mozno vyzkouset klonazepam (Ri-
votril), ktery se ale vétsinou hodi jen pro kradtkodobé feseni. Pfi nedo-
state¢né Ucinnosti jej obvykle nahrazujeme nékterym z antipsychotik
2. generace. Desinhibici bazélnich ganglif a limbického systému je viak
mozné ovlivnit (z pohledu fyziologické regula¢ni mediciny) prostred-
nictvim nékterych nervovych rlistovych faktor(, plsobicich napriklad
na urovni hippokampu (Bianchi), ale i regulujicich synaptickou aktivitu
zralych neurontd (Guna-NT3).

TRETI SANCI JE UCINEK ANTISPASTICKY
At uz formou lokalni aplikace botulotoxinu (Uc¢inek pretrvava 3 me-
sice) nebo uzivanim pripravku Guna-Spasm.

CTVRTA SANCE ZNAMENA PODPORU MATURACE
CNS

I vzhledem k véku, kdy dochézi k rozvoji tikovych projevd, je vhod-
né podporit maturaci CNS. A to nootropiky a vitaminem B6 nebo ner-
vovymi rastovymi faktory v nanodavkéch. Ve druhém pripadé nejspise
uzivanim Guna-BDNF.
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Pripad chlapce kousnutého psem

Osmilety chlapec je nepochybné citlivou ostbkou jiz od naroze-
ni. Pozdéji zacal mluvit a jako batole trpél no¢nimi désy. Nemohl sdm
usnout, paprsek svétla musel zéfit alespon na chodbé vedouci k jeho
pokojicku. Nechce chodit sém ze skoly, aby ho neunesli autem. Nicmé-
né, ve skole ma samé jednicky a spoustu kamaradd. Fragilnéjsi nervovy
systém kompletuji i zndmky neurovegetativni lability. Ma leukonychie,
opocené teplé nohy, prihledné zuby, bolesti bércl. Kardiologicky je
zfejma pouze respiracni arytmie, neurologicky nenf loziskovy nélez.

Obcasné tiky se objevovaly v zatézovych situacich i dfive. K ma-
nifestaci polymorfnich tik( dochdzi po pokousani psem (ten byl na-
sledné vysetren). Tiky maji svoji pohybovou slozku. V ordinaci vidim
zaskuby hlavou v horizontéIni roviné (nékolikrdt do minuty), stacenf
oci, zaskuby koncetinami, ale zvukové tiky (pokaslavani, brm-hm atp.).
Jsou tedy splnéna nezbytna kriteria, abychom ziskali podezfeni na Tou-
rette syndrom.

V EEG je mozné pozorovat ojedinélé ostrejsi bifazické grafoele-
menty nad zadnimi kvadranty oboustranné.

Dosavadni [é¢ba, Pyridoxin a Rivotril, nevedla ke zlepseni stavu.

TERAPEUTICKY PROTOKOL PO KONZULTAC!:
Rivotril ponechén ve stejném davkovéni. Bude tak mozné objektivné
hodnotit skutecny efekt 1é¢by pripravky FRM.

Guna-Spasm
20 kapek 1x denné

Guna-NT3
20 kapek 1x denné

Kontrola za 6 tydnu
Viyznacné ustoupeni symptomatologie. Zvukové tiky ustoupily, jen
obcas béhem dne z&skub hlavou.

TERAPEUTICKY PROTOKOL PO KONZULTACI:

Rivotril postupné vysadit.

Guna-Spasm 20 kapek 1x denné a Guna-NT3 20 kapek 1x denné, po-
kracovat dalsich 6 tydna.

Podplné Iéky v homeopatickém fedéni (podavané v prabéhu celé
lécby): Agaricus muscarius, Stramonium, Zincum metallicum, Silicea,
Tuberculinum a Carcinosinum.

Od kvétna 2012 bez tikovych projeva.

Zvazovane leky, pokud by nedoslo
ke zlepseni stavu

MD-Neural do inerva¢ni oblasti odpovidajici za zaskuby, ke zlepse-
ni trofiky daného periferniho nervu, ovlivnénim jeho perineuria a en-
doneuria (obsahuji kolagen).

V Ceské republice nemocnym a jejich rodindm poméha Obcanské
sdruzeni ATOS - Asociace pacientl s Gilles de la Tourette syndromem.
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profil pripravku

vice na edukafarm.cz

GUNA®- NT-3

CHARAKTERISTIKA

NT-3 (neurotrofin-3), patii do Sirsi skupiny tzv.
neurotrofin{, rdstovych faktord potfebnych
pro vyvoj a ochranu nervové tkané. Byl obje-
ven jako v poradi tfeti z neurotrofind, po NGF
(nerve growth factor) a BNDF (brain-derived
neurotrophic factor). Je proteinové povahy
a pusobf v centrdlnim i perifernim nervovém
systému. Poméhd podporit prezivani a dife-
renciaci existujicich neurond a pfispiva k rstu
a diferenciaci nové vznikajicich neuront a sy-
napsi. Nekteré casti dospélého mozku majf
schopnost vytvaret nové neurony z nervovych
kmenovych bunék. Tento proces se oznacuje
jako neurogeneze a je stimulovan neurotro-
finy. NT-3 se vyznacuje schopnosti stimulovat
rast neurond rdzného typu, nepostradatelny
je napfiklad pro vyvoj proprioceptivnich a me-
chanoreceptivnich senzorickych neurond. PG-
sobi prostfednictvim vazby na tyrozinkindzové
receptory TrkC a TrkB.

INDIKACE

Patologické stavy, pfi kterych Ize vyuzit Gcin-
ky NT-3, napf. rdznd postizeni centrdlniho
a periferniho nervstva, bolestivé syndromy.

KONTRAINDIKACE

Precitlivélost na latky obsazené v pripravku.
NEZADOUCI UCINKY
Nejsou znamy.

VYZNAMNE INTERAKCE:

Nejsou znamy.

TEHOTENSTVI A LAKTACE
Pouzivani pfipravku v obdobi gravidity a kojenf
se pro nedostatek zkusenosti nedoporucuje..

DAVKOVANI

15-20 kapek peroralné 2x denné.

UPOZORNENI
Uchovévejte mimo dosah déti. Neprekracuj-
te doporucenou davku. Doba pouzitelnosti
se vztahuje na uchovédvani neporusené-
ho baleni pfipravku pfi spravné teplotg, tj.
od 20°Cdo 25°C.

UCHOVAVANI
PFi pokojové teploté do 25 °C. Chrante pred
vlhkem a pfimym slunecnim svétlem.

SLOZENI

Neurotrofin-3 (NT-3) 10 pg
Pomocné latky:

spiritus dilutus, aqua destilata
Deklarované mnoZstvi je obsazeno v 1 ml.

BALEN(
kapky; 30 ml lahvicka

VYROBCE A DRZITEL
ROZHODNUTI O REGISTRACI
GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Italie

INFORMACE 0 zZPUSOBU
VYDEJE PRIPRAVKU

\iydej pripravku je vazan na lékarsky predpis
(dle § 8 odst. 3. pismeno b zdkona o léc¢ivech
¢.70/2013 Sb.)

Statut pripravku: /écivy
pripravek homeopaticky (dle
paragrafu 8, odst. 3. pismeno
b zdkona o Iécivech ¢. 70/2013
Sb.).

Pripravek neni hrazen z pro-
stredkd verejného zdravotniho
pojisténi.

Profil vypracovala odbornd
redakce Edukafarm.
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o bezpecnostnich rizicich léciv

PharmDr. Lucie Kotldrovd,
farmakolog, Edukafarm, Praha

Kombinovana hormonalni kontraceptiva -
pfinosy nadale prevazuji nad riziky

Kombinovand hormondlni kontraceptiva (CHC) jsou pripravky obsa-
hujici dva typy zenskych pohlavnich hormon( — estrogen a progeste-
ron. Pfehodnoceni se tykalo vsech pripravkd obsahujicich nizkou davku
estrogenu a néktery z nasledujicich progestagend: chlormadinon, deso-
gestrel, dienogest, drospirenon, etonogestrel, gestoden, nomegestrol,
norelgestromin a norgestimat. Tyto pfipravky jsou nékdy nazyvany jako
tzv. treti generace” nebo ,Ctvrtd generace” hormonélnich kontraceptiv
a jsou dostupné jako tablety, naplasti nebo vagindlni krouzky. Tyto pfi-
pravky byly béhem prehodnoceni porovndvany s CHC obsahuijici pro-
gestageny levonorgestrel a norethisteron (zndmy také jako tzv.,druhd
generace” hormondlnich kontraceptiv).

Vsechny pfipravky jsou registrovany narodnimi procedurami v jed-
notlivych statech s vyjimkou pripravkd Zoley (nomegestrol acetédt/
estradiol), loa (nomegestrol acetat/estradiol) a Evra (norelgestromin/
ethinylestradiol), které jsou registrovany centralné Evropskou lékovou
agenturou (EMA).

Vice o procedure

Prehodnoceni bylo zahdjeno v Unoru 2013 na zadost Francie, podle
¢lanku 31 smeérnice 2001/83/EC. Prvnim krokem bylo prehodnoceni po-
meéru pfinosd a rizik u CHC vyborem zodpovédnym za hodnoceni bez-
pecnostnich problém( huménnich Iéc¢ivych pripravkd (PRAC), ktery nyni
vydal soubor doporuceni. Tato doporuceni budou dale predana Vyboru
pro humanni lécivé pripravky (CHMP), ktery vyda konecné stanovisko
za Evropskou lékovou agenturu. Kone¢né pravné zévazné rozhodnuti
platné ve viech statech EU nasledné vyda Evropska komise.

Pred uvedenim nového lécivého pripravku na trh pochdzeji vSechny
dostupné informace o bezpecnosti a tcinnosti pouze z klinickych
hodnoceni. Podminky, za kterych jsou pacienti a léky studovdny,
nemusi nutné odpovidat zptsobu, kterym jsou léky pouZivdny

v nemocnicich ¢i ambulantni praxi po uvedeni na trh. V dobé udé-
leni registrace je pripravku vystaven relativné nizky pocet pacientt
po omezenou dobu.

| pres intenzivni vyzkum na zvitatech a v pribéhu klinickych hod-
noceni u lidi mohou byt nékteré neZddouci ucinky rozpozndny az
po pouziti pripravku u velkého mnoZstvi lidi. Proto je velmi dilezité
sledovat bezpecnost lécivych pripravkd i po jejich uvedenina trh -
tim se zabyvd farmakovigilance.

Pokud md byt lécivy pripravek povaZovdn za bezpecny, mély by
predpoklddané prinosy byt vétsi nez jakékoliv riziko poskozeni
souvisejici s poddnim pripravku.

Nové informace tykajici se kombinované hormondini antikoncepce,
trazodonu, krdtkodobé pusobicich beta agonistt a bromokriptinu
z pohledu bezpecnosti uZivdni jsou nové publikovdny SUKLem

ve spoluprdci s Evropskou lékovou agenturou EMA.

Before a new medical product is placed on the market, the only
available information on the safety and efficacy come only from
clinical trials. The conditions under which the patients studied
medicine do not necessarily correspond to the way in which drugs
are used in hospitals or outpatient care after launch. At the time
of drug s authorization, a relatively small number of patients for
a limited time are exposed to the usage of drug.

Despite intensive research on animals and in clinical trials in
humans, there may be additional side-effects recognized by a large
number of people. Therefore it is very important to monitor the
safety of medicines after their marketing - it deals with pharmaco-
vigilance.

If the medicine is to be considered safe, it should be presumed that
the benefits outweigh an risk of the product.

New information regardin the safety of combined hormonal con-
traceptives trazodon and short-acting agonists bromocriptine have
been recently published by SIDC in cooperation with the European
Medicines Agency (EMA).

Viybor PRAC doporucuje zvysit informovanost predepisujicich 1é-
kafQ i zen ohledné jiz zndmého rizika vendzniho tromboembolismu
a jeho priznakd u téchto pripravka.

Farmakovigilan¢ni vybor pro posuzovani rizik (PRAC) Evropské 1é-
kové agentury (EMA) prehodnotil rizika vendzniho tromboembolismu
(VTE, vznik krevnich srazenin v zildch) u kombinovanych hormonalnich
kontraceptiv (CHC — combined hormonal contraceptives). Vybor dosel
k z&véru, Ze prinosy téchto pfipravkl v prevenci nechténého poceti
nadale prevazuji nad riziky.



Neni dlivod, aby zeny, které tyto pfipravky dlouhodobé bez pro-
bléma uzivaji, s jejich uzivanim prestaly. Ukazalo se, Ze riziko VTE je
nejvyssi béhem prvniho roku uzivani hormonalni antikoncepce nebo
pokud Zena prestane hormonalni antikoncepci uzivat a znovu s uzi-
vanim zacne po intervalu delsim nez 1 mésic. Pfi dlouhodobém uzi-
vani CHC delSim nez 1 rok se riziko VTE snizuje a déle je jiz konstantni
- u jednotlivych CHC se lisi dle typu progesteronové slozky.

Je ovsem dulezité, aby si zeny byly védomy rizika VTE a souviseji-
cich ptiznakd. Lékari maji pfi predepisovani hormonélnich kontracep-
tiv vzdy zvézit individudlni rizika pro danou pacientku.

Probéhlé prehodnoceni potvrdilo jiz zndmou skutecnost, ze
uzivani vsech hormondlnich kontraceptiv mirné zvysuje riziko vzni-
ku VTE a Ze mezi jednotlivymi pfipravky jsou drobné rozdily zavislé
na typu progesteronové slozky. Pfi pfehodnoceni byla také potvrze-
na nutnost zvysit informovanost zen, uzivajicich hormondlni kontra-
ceptiva, i lékard, poskytujicich zdravotni péci.

Pred predepsdnim hormonalniho kontraceptiva by mél Iékaf
vzdy dUkladné zvazit individualIni rizika pro danou zenu a vzit v Uva-
hu i moznou zménu jednotlivych rizik v pribéhu ¢asu. Rizikové fakto-
ry jsou napf. koufenf, nadvéha, migrény, vyskyt VTE v rodiné, Sestine-
déli. Lékar by mél také zvazit riziko VTE daného pripravku ve srovnani
s jinymi typy CHC.

Je dulezité, aby lékafi i pacientky méli vzdy na paméti moznost
rozvoje VTE, aby v pfipadé rozvoje VTE doslo k rozpoznani pfiznakd co
nejdrive. Mezi ptiznaky patfi: neobvykla bolest a/nebo otok dolni kon-
Cetiny, ndhla dusnost a/nebo kasel, nahla silnd bolest na hrudniku, na-
hlé oslabeni nebo necitlivost koncetin. V pfipadé, Ze se u Zzeny vyskytne
néktery z téchto priznakd, méla by okamyzité vyhledat lékafskou pomoc.

Doporuceni vyboru PRAC bude projedndno na nésledujicim
zasedani Vyboru pro humanni lécivé pripravky (CHMP) konaném
ve dnech 18. - 21. listopadu 2013.

Riziko VTE se u jednotlivych pripravkd CHC mirné lisi v zavislosti
na typu progesteronové slozky. Po zhodnoceni viech dostupnych
dat dosel PRAC k nasledujicim zavértm:

* Riziko VTE je nejnizsi u CHC obsahujicich néktery z nasledujicich
progestagenU: levonorgestrel, norgestimat, norethisteron. Pfedpo-
kladany vyskyt VTE u zen uZivajicich tento typ CHC je 5-7 pfipadd
VTE ro¢né na 10 000 zen.

e Mirné vyssi riziko VTE je u pripravkd obsahujicich progestageny eto-
nogestrel nebo norelgestromin. Predpokladany vyskyt je 6-12 pfipa-
dd VTE ro¢né na 10 000 Zen.

e Mirné vyssi riziko VTE je také u pripravkd obsahujicich progestage-
ny gestoden, desogestrel, drospirenon. Predpokladany vyskyt VTE
u téchto pripravkl je 9-12 piipadd ro¢né na 10 000 zen.

* Pro pripravky obsahujici progestageny chlormadinon, dienogest
a nomegestrol nejsou v soucasné dobé dostupnd dostate¢na data
na to, aby tyto pfipravky mohly byt srovndny s ostatnimi typy CHC
z hlediska rizika vzniku VTE.V soucasné dobé u téchto pripravkd pro-
bihaji potfebné studie, dalsi studie jsou pldnovany do budoucna.

Pro srovnani, u zen, které neuzivaji hormonalni kontraceptiva

a nejsou téhotné, je predpokladany vyskyt VTE zhruba 2 pfipady roc-
néna 10 000 zen.

V pfehodnoceni bylo také zvazeno riziko arteridlniho tromboem-
bolismu (ATE, krevni srazeniny v tepndch, které potencidlné mohou
zpUsobit cévni mozkovou piithodu nebo vzacné infarkt myokardu).
Riziko ATE je velmi malé a neexistuji dlikazy o zavislosti tohoto rizika
na typu progestagenu.

Informace o pfipravku v¢etné Pfibalové informace pro pacienty
budou u jednotlivych CHC aktualizovany a upraveny tak, aby po-
mohly zendm informované se rozhodnout pfi vybéru antikoncepce
ve spolupraci s jejich lékafem. Do doby nez k aktualizaci dojde se
zeny, které maji dotazy nebo obavy, mohou obrétit na svého Iékare.

21.10. 2013, Oddéleni farmakovigilance, SUKL

Trazodon - riziko ortostatické hypotenze
a somnolence u starsich pacientt

Statni Ustav pro kontrolu 1éc¢iv vyzyva drzitele rozhodnuti o re-
gistraci lécivych pripravkd obsahujicich trazodon k aktualizaci textd
doprovézejicich tyto lécivé pripravky.

Irsk& lékova agentura (IMB) v prabéhu rutinniho sledovani signa-
[0 identifikovala signal pro riziko posturdini hypotenze a somnolence
pfi uziti vysokych pocétecnich déavek trazodonu. Farmakovigilan¢ni
vybor (PRAC) tento signdl analyzoval na jednani v fijnu 2012. Orto-
statickd hypotenze i somnolence jsou zndmé nezddouci Ucinky tra-
zodonu, signdl vak naznacil zvyseni tohoto rizika u starsich pacientd,
zejména pokud uzivaji jesté dalsi léky.

Trazodon je silné antidepresivum, které snizuje Uzkost. Jde o deri-
vét triazolopyridinu, chemicky nesouvisi s tricyklickymi, tetracyklicky-
mi ani ostatnimi antidepresivy. V nizkych subterapeutickych davkéach
trazodon pudsobi jako antagonista 5-HT, zatimco ve vyssich terapeu-
tickych dévkach inhibuje zpétné vychytavéni 5-HT. Je pouze velmi
slabym inhibitorem zpétného vychytavani noradrenalinu.

V Ceské republice je registrovany jediny pfipravek obsahujicf tra-
zodon: Trittico s indikaci — Ié¢ba depresi rizné etiologie véetné typu
provézenych Uzkosti, poruchami spanku a sexudlni dysfunkci neor-
ganického plvodu.

Zhodnoceni odborné literatury prokazalo, Zze zejména starsi pa-
cienti jsou nachylni ke vzniku ortostatické hypotenze zplsobené



nejcastéji antihypertenzivy, antidepresivy a anxiolytiky nebo jejich
kombinaci. Déle zhodnoceni odborné literatury naznacuje, ze riziko
nezadoucich reakci béhem uzivéni trazodonu je vyssi u pacientd, kteff
soucasné uzivaji dalsi Iéky (zejména dalsi sedativni nebo hypotenzivni
léky).

Omezenéd farmakokineticka a farmakodynamicka (PK-PD) data uka-
zuji, Ze expozice trazodonu je vyssi u starsich pacientt a pfi dlouhodo-
bé lé¢bé neni mozné vyloucit jeho kumulaci v organismu. Zadné in-
formace ohledné aktivniho metabolitu trazodonu m-chlorofenylpipe-
razinu s ohledem na jeho farmakologickou aktivitu a farmakokinetiku
nebyly poskytnuty. Tyto informace mohou byt ddlezité pro davkovéni
a zvysovani davek trazodonu. Poskytnutd PK-PD data ukazuji, ze starsi
pacienti maji pfi vyssich davkach a dlouhodobém podavani riziko vyssi
expozice trazodonu.

Z analyzy spontannich hldseni vyplyva, ze ve vétsiné pfipadd byl
trazodon uzivan v souladu se souc¢asnym doporuc¢enym déavkovanim
pro starsi pacienty (do 100 mg denné). Nebyl rozpoznén zadny jas-
ny trend s ohledem na cas vzniku nezddoucich ucink( nebo pouzitou
davku.

Analyza databazi THIN a BIFAP naznacuje, ze off-label uzivani trazo-
donu je u starsich pacientl (napf. pfi nespavosti) ¢astéjsi nez v mladsi
populaci.

Farmakovigilan¢ni vybor (PRAC) hodnoceni uzaviel se zavérem,
7e s ohledem na vsechny dostupné Udaje je tfeba prijmout opatfenti
k omezeni rizika u starSich pacientd, zejména u téch, ktefi maji dalsi
¢etnou lécbu a komorbidity. Do souhrnu Udaji o pripravku je tfeba
doplnit informace o souc¢asném uzivani dalsich lékd, konkomitantnich
onemocnénich a lékovych interakcich.

Oddéleni farmakovigilance 7. 10. 2013

SABA (kratkodobé pusobici beta-2 agonisté) -
omezeni indikaci v Iécbé tokolyzy

Evropska Iékova agentura doporucuje omezeni v pouzivani injeke-
nich forem SABA a ukonceni pouzivani ve formé tablet a ¢ipkd.

Farmakovigilan¢ni vybor pro posuzovani rizik (PRAC) Evropské lé-
kové agentury vydal doporuceni tykajici se skupiny Iéciv nazyvanych
kratkodobé pUsobici beta-2 agonisté (Short Acting Beta Agonist -
SABA). SABA ve formé tablet a cipkl by déle nemély byt pouzivény
v gynekologické indikaci pro tokolyzu (potlaceni pred¢asnych nebo
nadmeérnych déloznich kontrakci). Injekeni formy SABA v této indika-
ci zGstavaji schvaleny pro kratkodobé pouziti za dodrzeni zvlastnich
podminek.

SABA relaxuji hladké svaly obsazené v rlznych orgénech. Diky
tomu, Ze relaxuji také hladké svalstvo délohy a potlacuji tak predcasné
nebo nadmérné porodni kontrakce, byly Iéky ze skupiny SABA v né-
kterych Evropskych zemich schvéleny pro pouziti v gynekologické
indikaci — pro tokolyzu (potlaceni déloznich kontrakcf). V nizsich dév-
kadch jsou SABA siroce pouzivany k lé¢bé astmatu - diky schopnosti
rozsitit dychaci cesty umoznuji pacientdm s astmatem lépe dychat.
Do prehodnoceni byly zafazeny tyto latky ze skupiny SABA: fenote-
rol, hexoprenalin, isoxsuprin, ritodrin, salbutamol a terbutalin. V CR je
z nich v indikaci tokolyza registrovan pouze jediny pfipravek Gynipral
obsahujici ldtku hexoprenalin.

Vzhledem k vyssi pouzivané davce SABA v gynekologické indika-
Ci je zde zndmo i vyssi riziko vyskytu kardiovaskuldrnich nezaddoucich
ucinkd (NU). Tyto NU se mohou lisit — od méné zavaznych jako je tachy-
kardie (zrychlend srde¢ni ¢innost) nebo jiné srdec¢ni arytmie (nepravi-
delnd srdecni ¢innost) az po zavazné jako je plicni edém (hromadéni
tekutiny v plicich). Informace doprovézejici 1écivé pripravky indikova-
né pro tokolyzu jiz obsahuji varovani pred témito riziky a kontraindikujf
pouziti téchto pfipravk u pacientek s anamnézou kardiovaskularnich
onemocnéni nebo pritomnosti rizikovych faktord pro tato onemocnénti.

Vedle obav o kardiovaskularni bezpec¢nost stoji také nejistota tyka-
jici se U¢innosti téchto pripravkl pri jejich dlouhodobéjsi aplikaci (vice
nez 48 hodin). Z téchto dlvodd vznikly obavy, zda je mozné pomér
prinost a rizik této skupiny lécivych pfipravkd vindikaci tokolyza pova-
7ovat nadéle za pozitivni.

Viybor PRAC zhodnotil vsechna dostupnd data z klinickych studif, po-
registracnich Gdajd, hlasenych NU, literatury i souc¢asné lécebné postu-
py. Pfehodnoceni ukdzalo zvysené riziko zdvaznych kardiovaskularnich
nezadoucich Uc¢inkd pro matku i pro plod pfi dlouhodobé aplikaci SABA.

Vzhledem ke kardiovaskularnim rizikim a pouze omezenym uda-
jam, které by podporovaly piinosy léc¢by SABA ve formé tablet nebo
¢ipkd pfi krdtkodobé i dlouhodobé tokolyze, vybor PRAC dosel k za-
veéru, ze rizika téchto pfipravkd prevazuji nad pfinosy a doporucil, aby
nebyly jiz dale v gynekologickych indikacich pouzivany.

Prehodnoceni ukazalo, Ze injekéni formy jsou dostatecné ucinné
k potlaceni déloznich kontrakci pfi kratkodobé aplikaci (do 48 hodin).
Béhem tohoto c¢asového intervalu je mozné provést zékladni ddlezité
kroky ke zlepseni zdravotniho stavu ditéte, nez dojde k porodu. PRAC
dosel k zaveéru, ze prinosy pfi pouziti injekenich forem prevazuji nad kar-
diovaskuldrnimi riziky a tudiz injekéni formy mohou byt dale pouzivany
pti dodrzeni stanovenych podminek. Injekéni formy SABA v gynekolo-
gické indikaci majf byt pouzivany k potlaceni déloznich kontrakci pouze
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pii krdtkodobé aplikaci, ne déle nez 48 hodin, u zen ve 22. - 37. tydnu
téhotenstvi, pod dohledem specialisty a za monitoringu stavu ditéte
i matky. V zemich EU, ve kterych jsou SABA registrovény i v indikaci pro
obrat plodu (metoda pro upraveni spravné pozice plodu pred porodem)
a v jinych akutnich situacich, PRAC doporucuje tyto indikace zachovat.
Déle PRAC doporucuje revizi informaci doprovazejicich tyto lécivé pfi-
pravky s cilem posilit upozornéni tykajici se kardiovaskularnich rizik. Lé-
kafi budou o téchto doporucenich informovani také pisemné.
Oddéleni farmakovigilancei8. 9. 2013

Bromokriptin pro prevenci ¢i potlaceni laktace
- zahajeni prehodnoceni poméru pfinost a rizik

Evropska Iékovéa agentura zahajila pfehodnoceni perorélnich 1€k
s obsahem bromokriptinu pro prevenci nebo potlaceni laktace (tvorby
mléka) u zen po porodu.

Prehodnoceni poméru piinosa a rizik bromokriptinu bylo vyvola-
no francouzskou Iékovou agenturou (ANSM) kvUli zjisténi vzacnych,
ale potencidlné zavaznych ¢i smrtelnych nezadoucich ucinkd, prede-
vsim kardiovaskuldrnich (jako je srde¢nf infarkt nebo mozkova mrtvi-
ce), neurologickych (napt. zachvaty) a psychiatrickych (napf. haluci-
nace a manické epizody). ANSM usoudila, Ze riziko téchto pfihod je
neptijatelné vzhledem k tomu, Ze laktace je pfirozeny proces, ktery se
zastavi, kdyz dité neni kojeno. Navic jsou dostupné jiné registrované
lécivé pripravky pro potlaceni laktace.

Evropskd lékovéd agentura bude nyni pfehodnocovat dostupné
udaje tykajici se prinost a rizik bromokriptinu uzivaného oralné pro
prevenci ¢i potlaceni laktace a poté vyda stanovisko tykajici se regis-
trace téchto Iékl v rdmci celé Evropské unie.

Vice o léku

Bromokriptin je pouzivan k prevenci ¢i potlaceni produkce mléka
u zen po porodu. Ddvody, pro které nékteré zeny po porodu nekoji, jsou
razné - od porodu mrtvého plodu a situaci, kdy je kojenf z Iékarskych
ddvodU kontraindikovéno az po prosté rozhodnuti matky. Prestoze pro-
dukce mléka se postupné samovolné zastavuje, zeny mohou pocitovat

nepfijemné zvétseni prsou, Unik mléka, nepohodli a bolest.

Bromokriptin je agonista dopaminovych receptor( (aktivuje tyto
receptory). Dopamin reguluje uvolnovani dalsiho hormonu - prolakti-
nu, ktery ovliviiuje laktaci. Ve vysledku bromokriptin zabrariuje sekreci
(uvolnéni) prolaktinu, a tim i pfedchazf ¢i potlacuje produkci mléka.

Bromokriptin je rovnéz pouzivan v 1écbé dalsich stavd, jako je hyper-
prolaktinémie (vysoké hladiny prolaktinu v téle) a Parkinsonova choroba,
nicméné tato pouziti nejsou vzata do soucasného prehodnocent.

V Ceské republice jsou registrovany pripravky s obsahem bro-

mokriptinu Medocriptine a Parlodel, které jsou oba mimo jiné indiko-
vany i k prevenci ¢i potlacenf laktace.

Oddéleni farmakovigilance 10. 9. 2013

Edukafarm ve spolupraci s Ceskou lékaiskou komorou Vas srde¢né zve na seminar

EDUKAFARM

4.12. 2013 Brno, Hotel Voronéz |, Krizkovského 47
5.12. 2013 Praha, Hotel Jalta, Vaclavské ndm. 45

Infuzni terapie vitaminem C

Program

14.50 - 15.30 Registrace

15.30-17.30 Prof. Joseph John Cullen, M.D., F.A.C.S.
University of Hospitals and Clinics, lowa City, USA
Vyuziti infuzni terapie vitaminem C
u onkologického pacienta

17.30-18.00 Prestavka, obcerstveni

18.00 - 19.00 Prof. Joseph John Cullen, M.D., F.A.C.S.
University of Hospitals and Clinics, lowa City, USA
Vysokodavkovany vitamin C u pokrocilého stadia
nadoru slinivky ve studii PACMAN

19.00 - 20.00 Doc. MUDr. Martina Kubecovd, Ph.D.

MUDr. Martin Majirsky

Radioterapeutickd a onkologickd klinika
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

a 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Prvni zkusenosti s infuzni terapii vitaminem C
u onkologickych pacientt

Urceno: Iékafim
Odborny garant: MUDr. Jifi Sliva, Ph.D., Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Organizuje: EDUKAFARM, s. r. o. ve spolupraci s CLK )
Kredity: semindr je zafazen do celozivotniho vzdélavani CLK a ohodnocen 5 kredity
Registracni poplatek: *300/400 K¢, v cené certifikat, sylabus a obcerstveni



Jak se zbavit zavislosti na tabaku

Vznik zavislosti na tabaku

Z3avislost na tabdku, alkoholu a dalsich navykovych latkdch ma
fadu spole¢nych ryst. Obdobné spolecné jmenovatele ma i absti-
nencni syndrom, ktery se rozviji pfi vysazeni ndvykové substance
a doprovazi snahu o odvykani. Jako priklad téchto procest Ize uvést
vznik zavislosti na tabaku. Tato zavislost ma dveé zékladni slozky. Prvnf
komponentou je psychicka zavislost, ktera vznikd po urcité dobé, kdy

Odbornd redakce Edukafarm

Vyvoj zavislosti na tabaku

Vyviji se po individudlné dlouhé dobé. Pokud napt. kurak vykouri
minimalné 10 cigaret a prvni z nich si zapaluje pfiblizné do hodiny
po probuzeni, pak jde uz o nejen psychickou, ale i fyzickou (drogo-
vou) zavislost. Nikotin se do krve vstfebava v plicich, ale také (i pfi
nevdechovéni koure) jiz v dutiné Ustni. Krevnim obéhem se dostava
do mozku, kde pdsobi zmény obdobné jako u zavislosti na nekterych
jinych drogéch (napt. kokainu nebo amfetaminech) — dochézi ke zvy-
senf koncentrace dopaminu na nervovych synapsich. Bylo také pro-
kazano, ze u vétsiny zavislych na tabdku dochazi v CNS ke zméndm,
které jsou nevratné - zvyseni poctu nikotinovych receptord.

Abstinencni pfiznaky

V pfipadé zanechani koureni (nebo odejmuti jiné drogy zavislé
osobé) se obvykle projevuji abstinencni priznaky, napfiklad nutkava
touha po cigareté (angl. craving, ¢esky bazeni), deprese, nespavost,
podrdzdénost, Uzkost, neschopnost soustfedéni. Abstinencni priznaky
se objevuji fddové po hodinach a jejich intenzita je individuélni. Doba
trvani téchto obtizi (vétsina kurakl trpf jen nékterymi z nich) je indivi-
dudlni. Nejsilngjsi potize se vyskytuji v prabéhu prvnich 3 tydn(, prd-
mérnd doba obtizi pak byva 1 az 3 mésice.

Odvykaci lécba

Proces odvykani Ize usnadnit (a Uspésnost odvykani podpofit) po-
moci pfipravkd, které potlacuji abstinencnf priznaky. Spravné vedend
|é¢ba je zaméfend na obé slozky zavislosti, tedy jak na psychickou, tak
i fyzickou. Potlaceni, nebo pfinejmensim vyrazné zmirnéni abstinenc-
nich priznakd, je integrélni souc¢asti odvykaci [é¢by. Na plsobeni proti
rlznym slozkdm abstinen¢niho syndromu, a tim i na usnadnéni odvy-
kactho procesu je zamefen kombinovany pfipravek GUNA-ADDICT 2
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profil pripravku

vice na edukafarm.cz

GUNA-ADDICT 2

CHARAKTERISTIKA

GUNA ADDICT 2 je pfipravek fyziologické regu-
la¢ni mediciny (FRM), ktery je urc¢en ke kontrole
abstinenc¢nich pfiznakd u pacientd podstupuji-
cich odvykaci 1é¢bu zavislosti na tabdku, alko-
holu a dalsich navykovych latkach. Jednotlivé
slozky se v pfipravku nachdzeji v nizkych kon-
centracich (tak, jak to odpovida konceptu FRM)
a prispivaji riznymi mechanismy k dosazeni po-
zadovaného Ucinku. Vyznamnou soucasti absti-
nencniho syndromu je pokles nalady — deprese.
Proto nékolik komponent pripravku je zamére-
no na antidepresivni Gcinek. Plati to pro tfezalku
teckovanou (Hypericum perforatum), kterd je
pro své antidepresivni plsobeni pouzivana
i v _monoterapii poruch emotivity. Mechanis-
mem Ucinku tfezalky je mj. inhibice zpétného
vychytdvani serotoninu, noradrenalinu a dopa-
minu na synapsich v CNS. Kofen Zensenu (Panax
ginseng) vykazuje (kromé jinych prospésnych
Ucinkd) diky obsahu ginsenosidd Rb1, Rg1 a Rk
podle fady studif silné antidepresivni a anxioly-
tické pUsobeni. Navic byl potvrzen i prospésny
vliv pfi odvykacich kdrdch, napf. pfi potlaceni
abstinen¢nich pfiznakd pfi morfinismu. Oves
sety (Avena sativa) je tradi¢né uzivan pfi stavech
Uzkosti a jako soucdst antidot pfi zavislostech.
Dalsi slozka, Pulsatilla, ma homeopaticky charak-
ter; pripravuje se z koniklece ¢erného (Pulsatilla
nigricans). Pouziva se k lé¢bé stavd charakteri-
zovanych depresivnim ladénim, pfi psychastenii
a podpore Uspésnosti odvykacich procedur.
Dalsim ucinkem pripravku je sedativni pUso-
beni. K tomuto efektu prispiva fada slozek pri-
pravku. Kvét hefmdnku (Chamomilla recutita)
se pouzivd mj. jako sedativum, kozlik Iékarsky
(Valeriana officinalis) se uZiva jako anxiolytikum
a pfi poruchdch spanku, chmel otacivy (Humu-
lus lupulus) pro své sedativni pdsobeni také pri
poruchdch spanku. K obdobnym ucelim se
uzivajf i rostliny Passiflora incarnata (mucenka
pletni) a Eschscholzia californica (sluncovka kali-
fornska), které plsobi jako prirodni sedativa; po-
uzivaji se tradi¢né pfi nespavosti a psychickém
neklidu (napt. pfi odvykacich procedurach).
Tretim hlavnim ucinkem pfipravku je tonizacni
pUsobeni. K dosaZeni tohoto Uc¢inku pomaha
borka ¢erného rybizu (Ribes nigrum), ktery se
uziva jako detoxikans a tonikum. Sibifsky zen-
sen, botanicky eleuterokok ostnity (Eleuthero-

coccus senticosus), obsahuje tzv. eleuterosi-
dy, polysacharidy glykanového typu; posiluje
energetické rezervy organismu, uziva se jako
tonikum a roborans. Homeopaticky charakter
ma slozka Kalium phosphoricum, uzivand k to-
nizaci pfi zvysené Unavnosti a drazdivosti. Stevia
rebaudiana (stévie cukrovd) je pfirodni sladidlo
obsahujici glykosidy steviosid a rebaudiosid,
které jsou zdrojem sladké chuti. Je aZ 300krat
sladsi neZ sachardza, ale téméf nekaloricka.

POUZITI
Doplnék pfi lécbé zavislosti na tabaku a jinych
navykovych latkach.

KONTRAINDBIKACE

Precitlivélost na latky obsazené v pfipravku.

NEZADOUCI UCINKY

Nejsou znamy.

VYZNAMNE INTERAKCE

Nejsou znamy.
TEHOTENSTVI A LAKTACE

Pouzivaniv prabéhu gravidity a kojeni se vzhle-
dem k nedostatku zkusenosti nedoporucuje.

DAVKOVAN(

40 kapek 4krat denné po celou odvykaci dobu. Pro
kompletni odvykaci lé¢bu je doporuc¢eno kombi-
novat pfipravky Guna Addict 2 a Guna Addict 1
(ve stejném ddvkovani). Guna Addict 2 mize byt
uzivan také samostatné jako farmakologickd pod-
pora jakékoli metody odvykdani nikotinu.

SLOZENI

Avena sativa, Eleutherococcus senticosus,
Eschscholzia californica, Humulus lupulus,
Hypericum perforatum, Chamomilla recutita,
Panax ginseng, Passiflora incarnata,

Ribes nigrum, Stevia rebaudiana, Valeriana offi-
cinalis; Kalium phosphoricum, Pulsatilla.

VYROBCE A DRZITEL

ROZHODNUTI O REGISTRACI
GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Italie

BALENI:
kapky; 30 ml lahvicka

Statut pripravku: [écivy pripra-
vek homeopaticky (dle paragra-
fu 8, odst. 3. pismeno b zdkona

o lécivech ¢. 70/2013 Sb.).

Pripravek neni hrazen z pro-

stredkd verejného zdravotniho
pojistént.

Profil vypracovala odbornd
redakce Edukafarm.
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Aktualni pohled na etiologii deprese

Robert Jirdsek,
Edukafarm, Praha

Za posledni dvé desetileti v ekonomicky vyspélych zemich dra-
maticky vzrostl pocet jedincu postizenych dusevni poruchou. V sa-
motné Ceské republice loni vyhledalo pomoc psychiatra na 650
tisic lidi (Raboch, 2013). Psychickd onemocnéni se dostdvaji
na celni mista na zZebricku diagndz pro uzndni praceneschopnym,
jsou stdle castéji pricinou invalidity a jejich lécba predstavuje ne-
zanedbatelnou polozku vydaju z verejného zdravotniho pojistént.

Spatna nélada neni deprese

Jiz Plzdk a Soucek (1969) pripomnéli fakt, ze v populaci bézny,smu-
tek vsedniho dne” (taedium vitae) neodpovida klinickému obrazu za-
vazného a zivot ohrozujiciho onemocnéni, jakym deprese bezesporu
je, a to zejména délkou trvani obtizi, intenzitou a hloubkou propadu
a nemeénnosti nalady (chybi pessima a optima béhem dne). Vyznam-
nou roli v propuknuti a rozvoji deprese hraji téz faktory, jako jsou snize-
né frustracni tolerance a,nevyrovnanost” (Kopacova, 1988), somatické
komorbidity, a pomér dusevni fragility, resp. vulnerability a nezdolnosti
(Kfivohlavy, 2002).

Celozivotni incidence deprese je okolo 10%, pficemz Zeny ji trpf
2-3krdat Castéji nez muzi. Opacny pomér vsak plati pro situaci, kdy pfi-
slusnici silnéjsiho pohlavi az tfikrat ¢astéji umiraji v dtsledku dokonané-
ho suicidalniho pokusu (Vinat, 2001).

Patofyziologie deprese

Soucasna psychiatrie se obvykle priklani k biologickému pojeti
deprese, tj. dysbalanci mezi syntézou, dostupnosti a (enzymatickou)
degradaci neurotransmiterd serotoninu, noradrenalinu a dopaminu,

ale zfejmé i jinych, déle k hypotéze variaci poctu, vyskytu (lokaliza-
ce) a kvality receptorl pro zminéné molekuly a k teorii organické léze
mozku jakozto nasledku plsobeni distresu a vysoké hladiny kortizolu,
hojici se podobné jako chirurgickd rana,jizvou” (Vinaf, 2001).

Nove hypotézy a modely

Diky moznostem moderni mediciny v oblasti diagnostiky, patobi-
ochemie a molekuldrni biologie se objevuji nové etiologické hypotézy.
Jedna z nich u deprese jako spoustéci faktor pfipousti zanét mozku vy-
volany prvokem Toxoplasma gondii (na zakladé klinické studie vedené
L. Brundinovou na Michiganské statni univerzité, vysledky uverejnény
v Journal of Clinical Psychiatry, 2013). Rezervodrem tohoto na ¢lovéka
prenositelného parazita jsou mlddata, nikoli dospélci kocky domaci.
Jiny model vzniku deprese vychazi z polymorfismu jediného nukleotidu
(SNP) dvou gent podilejicich se na aktivité kalciového kanalu v neuro-
nech (genetickou studii uskutecnil dr. J. Smoller z Massachusetts Gene-
ral Hospital v Bostonu, publikovana v ¢asopise Lancet, 2013).

ZAVERECNA KONSTATOVANI:

V blizké budoucnosti se tedy s nejvétsi pravdépodobnosti dockdme
novych diagnostickych i terapeutickych pristup( k depresi. Dost
moznd, Ze brzy bude ke standardnim antidepresiviim komedikovdno
nesteroidni antiflogistikum a stanoveni hladiny konkrétnich antipro-
tozodrnich protildtek v krvi se v pfipadeé pacienta se sebevrazednymi
tendencemi a depresi stane rutinnim laboratornim vysetrenim.

Nejddilezitéjsim faktorem (nejen) v terapii deprese vsak stdle z(istdvd
obecné osobnost zdravotnika. Ostatné uz v predminulém stoleti tento
fakt lakonicky vyjddril rusky neurolog a psychiatr Bechtérev: ,Neulevi-li
se nemocnému po rozhovoru s lékarem, pak to nebyl lékar”

Literatura u autora.
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BI@ THERAPEUTICS

profil pripravku

vice na edukafarm.cz

GUNA-MOOD

CHARAKTERISTIKA

GUNA-MOOQD je pfipravek fyziologické regu-
la¢ni mediciny (FRM), ktery je urcen k terapii
stavll Uzkostné deprese, cyklické poruchy na-
lady, psychogennich poruch pfijmu potravy,
depresivnich stavl a kolisajici nalady v pre-
a menopauzalnim obdobi. Jednotlivé slozky se
v pfipravku nachazeji v nizkych koncentracich
(tak, jak to odpovida konceptu FRM) a pfispi-
vajf rdznymi mechanismy k dosazeni pozado-
vaného ucinku.

Na zdkladé poznatkd biologické psychiatrie
je vseobecné pfijimana hypotéza vzniku de-
prese vychdzejici z dysbalance biosyntézy
a degradace neurotransmiterl serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu, jakoZ i pocet, loka-
lizace a citlivost receptor(l pro tyto prenasece
v rlznych ¢astech mozku. Z toho dévodu jsou
v pfipravku zastoupeny l4tky s antidepresivnim
pUsobenim, senzibilizujici serotoninovd va-
zebnd mista a stabilizujici emotivitu: serotonin
(5-hydroxytryptamin) a aminokyseliny trypto-
fan a 5-hydroxytryptofan coby jeho prekurzo-
ry, s podporou slozek Sepia (zmirfuje vrozeny
sklon k depresivnimu ladéni, zvyraznény v du-
Sevné zatézujicich situacich) komplementarné
s Ignatia amara (tlumi obecnou hypersenzi-
tivitu organismu doprovdzenou spastickymi
projevy, labilni psychikou a nadmérnym prozi-
vanim zarmutku). Salix vitellina tlumfi vybrané
symptomy charakterizujici depresi, tj. zatrpk-
lost, pocit ukfivdénosti, separace od okoli).

K obnoveni rovnovahy PN.E.l. systému jsou ur-
Ceny Pinealgland a Thymusgland. Pinealgland
je zdrojem melatoninu, ktery predstavuje jedi-
ny hormon s anti-aging pUsobenim; obnovuje
rovnovahu neuroendokrinni osy, ¢imZ prispiva
k ovlivnéni reakci na depresi a stres. Thymus-
gland nepfimo reguluje aktivitu hypothalamu
smérem k dosazeni neuroendokrinni home-
ostazy.

Slozky Avenasativa a Alfalfa vykazuji obecné
toniza¢ni a antiastenické (roborac¢ni) plsobent.
Podobné ucinkuji téZ Phosphoricum acidum

a Salmonellatyphi, ale specifi¢téji: pfi psycha-
stenii spojené s dusevni exhausci, depresivnim
ladénim, neschopnosti intelektudlni cinnosti
v duUsledku oslabeni paméti, zhorsuijici se ja-
koukoli psychickou nebo télesnou ndmahou.
Lachesismutus ovliviiuje depresi s prvky Zarli-
vosti a sklonem k mutismu, a to vyznacné v pe-
rimenopauze.

POUZITI

Uzkostna deprese, cyklické poruchy nalady,
psychogenni poruchy pfijmu potravy (zejm.
bulimie, s touhou po sladkém), depresivni sta-
vy a kolfsajici ndlada v pre- a menopauzalnim
obdobi.

KONTRAINDBIKACE

Precitlivélost na latky obsazené v pfipravku.

NEZADOUCI UCINKY

Nejsou znamy.

VYZNAMNE INTERAKCE

Nejsou znamy.
TEHOTENSTVI A LAKTACE

Pouzivaniv prabéhu gravidity a kojeni se vzhle-
dem k nedostatku zkusenosti nedoporucuje.

DAVKOVANI
20 kapek 2krat denné; doporucuje se dlouhodobé
podavani.

SLOZENI

5-hydroxytryptophan, Tryptophan, Serotonin,
Alfalfa, Avenasativa, Ignatia amara, Lachesis-
mutus, Salixvitellina, Sepia, Salmonellatyphi,
Phosporicum acidum, Thymusgland, Pineal-
gland

BALEN(
kapky; 30 ml lahvicka

VYROBCE A DRZITEL

ROZHODNUTI O REGISTRACI
GUNA, Via Palmanova 69, Milano, Italie

e
* Amiety

30mi/ 1.0 Loz

Statut pripravku: /écivy
pripravek homeopaticky (dle
paragrafu 8, odst. 3. pismeno
b zdkona o lécivech ¢. 70/2013
Sb.).

Pripravek neni hrazen z pro-
stredku verejného zdravotniho
pojistént.

Profil vypracovala odbornd
redakce Edukafarm.
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Systemovy lupus erythematodes,
imunopatologie, kazuistika

MUDr. Lenka Randdkovd,
praktickd lékarka pro dospélé, Praha

SLE je chronickeé zdnétlivé onemocnéni's abnormdlnimiimunitni-
mi reakcemi, které je fadi do kategorie autoimunitnich onemocnéni.

V etiopatogenezi hraji roli vlivy genetické, abnormality v imu-
nitni regulaci, hormondilni vlivy, infekce, toxiny, léky, vék.

SLE se castéji vyskytuje u osob s HLA haplotypem A1-B8-DR3-
DR52-DQ2, ddle u osob s vrozenym deficitem C2,C3 ¢i C4 sloZzek
komplementu, také u nositel(i zvldstnich alel pro Fcbeta receptor.
Zeny onemocni ¢astéji (az v 90 %) ve véku 20 — 40 let, coz svédci
o Uloze predevsim estrogent a prolaktinu. Suspektnim vyvoldva-
jicim faktorem jsou také viry (EB viry, CMG viry, Herpes viry, endo-
genni retroviry).

Abnormdini imunitni reakce je reprezentovand polyklondlIni
hyperaktivitou B bunék s polyklondlni hypergamaglobulinemii
a soucinnosti T lymfocytud s porusenymi jemnymi regulacnimi me-
chanismy, které by stimulovanou odpovéd utlumily. Podili se také
zménény mechanismus apoptosy bunék. Vysledkem je kontinudl-
ni produkce patogennich autoprotildtek (IgG anti DNA), z nichz
nékteré zplisobuji primé cytotoxické poskozeni a jiné se ucastni
tvorby imunitnich komplexd vytvdrejicich tkdnovd depozita, které
vedou k zdnétu v cilové tkdni a ke klinickému syndromu SLE.

U SLE vseobecné dochdzi k mirnému ndrdstu jak Th 1 cytoki-
nu (Il 2, INF gama/ tak i Th 2 /Il 4). VSeobecné u autoimunitnich
chorob jsou nizké hladiny INF gama a Il 4, tim nedochdzi ke stimu-
laci ThO lymfocytu k diferenciacina Th 1 a Th 2,a tim je umozZnéna
exprese Il 6, ktery stimuluje Th17 lymfocyty k produkci Il 17, kte-
ry je spoustécem autoimunitnich chorob. U lupusové nefritidy je
charakteristické zvyseni Il 6 prokazatelné v moci (Il 6 se ovlivriuje
I14). U SLE je ddle zvysena hladina Il 10. Hladiny Il 10 jsou spojeny
s anti DNA, anti Ro a anti La odpovédi, tedy pfimo ovlivriiuje au-
toimunitni odpoveéd a tvorbu autoprotildtek. Tento Il 10 je napr.
primo produkovdn Herpes viry.

Systemic lupus erythematodes - physiological regu-
lating medicine as a therapeutic option: a case study

Lenka Randakova, MD, general practitioner, Prague

Systemic lupus erythematodes (SLE) represents a chronic inflam-
matory ilness, which ranks among autoimmune diseases. There are
many etiopatogenetic factors in SLE, e.g. genetic influences, abnor-
malities of immunological regulations, hormonal influences, some
infections (primarily viral — e.g. EB, CMG, Herpes). SLE occurs more
frequently in people with HLA haplotype A1-B8-DR3-DR52-DQ?2,
with congenital deficite of C2,C3, C4 components of complement.
Women suffer from SLE more frequently (90 %) in the age between
20 - 40 let; the fact is indicative of role of estrogens and prolactine
in evolution of SLE.

Abnormal immune reaction in SLE patients represents B cells
polyclonal hyperactivity with polyclonal hypergamaglobulinemia,
T cells involvement, damaged fine regulatory mechanisms which
would moderate the increased stimulated immune reaction. Con-
sequence of theimmune situation is increased production of patoge-
nic autoantibodies (IgG anti-DNA), some of them causing cytotoxical
damage, immunocomplex production with tissue depositions cau-
sing inflammation in target tissues and clinical manifestation of SLE.

In SLE patients experience an increase in Th 1 cytokines /Il 2, INF-
-gama/ and also Th 2 cytokines / Il 4/ production, IL-6 expression sti-
mulates Th17 lymfocyty to produce Il-17, the trigger of autoimmune
diseases. TNF-alfa concentration in SLE patients is usually decreased.
Clinical manifestation depends of specific tissue composition of tar-
get organs, common denominator being damage of vascular wall. In
80% of SLE cases skin is affected (,butterfly exanthema®), also other
organs (e.g. kidneys, joints, muscles, lungs, myocard, blood) can be
affected.

We present a man, age 40, suffering from SLE. The first sym-
ptoms (skin manifestion, primarily on the face and chest) occurred
at age 36 following a herpes genitalis infection that was treated
with aciclov. After a skin biopsy, the diagnosis was established as
SLE, specifically Erythematodes chronicum discoides. Therapy with
chloroquine was started, but, in spite of positive results, the patient
disrupted therapy by himself (he was afraid of possible unwanted
effect of the medication), and within 2 weeks a relapse occured. The
pacient decided to try physiological regulataive medicine (PRM)
therapy. It began with combination of Guna-Matrix, Guna-Liver,
Eubioflor, Guna-Dermo (which was lately replaced by Anti-Age skin).
After 2 months of PRM therapy, skin manifestations of SLE practi-
cally disappeared. (As a beneficial side effect of PRM therapy also
other skin problems- erytrasma inquinae, fimosis, onychomycosis
-improved.) The state further improved after start of TNF-alfa admi-
nistration (other PRM medications included: Guna-Cell, Guna-Male,
Colostro noni). Also laboratory immunological findings normalized.
PRM therapy proved to be an effective option for therapy of patients
suffering from SLE.




Prehledne

SLE — zvyseni Il 6,11 10, INF gama, susp. Il 5, ¢ste¢né snizeni TNF alfa
INF gama - je produkovany mononukleéry periferni krve a dokaze
indukovat polyklondlnf aktivitu B bunék, také indukuje switch IgG1
na lgG2 a 3, coz jsou podtfidy zastoupené hlavné v patogenezi SLE.
SLE: navyseni INF gama = arthritickd symptomatologie, navysenf
Il 4 = serositis, postizeni CNS, navyseni Th 1 = predevsim rendini
postizenf

Uloha TNF alfa

Je secernovan monocyty, plicnimi makrofagy, Kupferovymi bunka-
mi, peritonedlnimi makrofagy. Stimuluje uvolhovani neutrofili z kostni
drené, podporuje diferenciaci monocytd na makrofagy a jejich aktivaci,
stimuluje syntezu protein( akutni faze, aktivuje komplementovou kas-
kadu a vnéjsi systém koagulace, podporuje cévni trombosu, ovliviiuje
metabolismus lipid{ a tim ateroskleroticky proces, pasobi anorekticky,
mé kachektizujici Gc¢inek. V nadbytku spousti nadmeérnou zénétlivou
odpoved. U pacientl s SLE plsobf jako ochranny faktor.

Koncentrace TNF alfa u pacient( s SLE jsou bud nizsi (snizené pro-
dukce makrofagy) nebo stejné, jako u zdravé populace. Dulezity pro
aktivitu onemocnéni je pomér k nékterym cytokinlim. Pfedevsim po-
mér TNF alfa /11 10 — je vy33i u pacientd s neaktivnim onemocnénim.

V terapii je tfeba zvysit solubilni receptor pro TNF alfa, na ktery se
TNF alfa vychytava, a tim dochézi k inhibici biologické aktivity TNF alfa.

I112 participuje také na aktivité onemocnéni. U aktivnich onemoc-
nénfje pomeér Il 12/114 a pomér 11 12/11 10 vyssi.

Morfologicko-histologicky obraz se ménf podle specifického sloze-
ni postizeného organu. Spole¢nym jmenovatelem je poskozeni cévni
stény bud zadnétem, nebo nezanétlivou vaskulopatii, postihujici tepny
i zily. Charakteristicky je nalez fibrinoidu a hematoxylinem barvitelnych
télisek.

Imunopatologické nédlezy — ANA - antinukledrni protilatky a speci-
ficky imunofluorescencni nélez, LE buriky (lupusbandtest — imunoflu-
orescenc¢ni prikaz slozek komplementu v bioptickém vzorku kize). RF
je ve 4 0% pozitivn.

Chemickad
struktura TNF

Klinika

V 80% jde o postizeni kozni — erytematosni a makulopapulozni
zmény v obliceji vytvarejici charakteristicky motylovy erytem. Arthral-
gie, kloubni, svalové obtize, febrility, ulnarni deviace prstl bez destruk-
ce kloubt. Glomerulonefritidy projevujici se proteinurii, SLE mdze vést
k selhani ledvin. Leukocytopenie, trombocytopenie, normochromni
hemolytické anemie, Sjogrendv syndrom. Plice — pneumonitida, pleu-
ritida. Srdce endokarditis, perikarditis, ekg zmény. Hepatomegalie, CNS
— funkéni zmény, psychdéza, kiece. Postizeni GIT.

American Rheumatism Asociation — ARA, obsahuje 11 kriterii,
z toho pro diagnézu SLE je nutnost splnit 4.

motylovity erytem

diskoidni erytem

fotosensitivita

ulcerace na sliznici dutiny Ustni

arthritis- serositis

postizeni ledvin

postizeni CNS

mononeuritis, psychotické zmény

hematopoetické zmény

imunopatologické nélezy

antinuklearnf protildtky

Kazuistika Erythematodes chronicum discoides

Pacient: Ing. J. H. nar.vr. 1973

RA: Otec nar. v r. 1941, zdrdv, matka nar. v r. 1947 art. hypertenze,
bratfi nar. v r. 1972, 1979, zdravi, syn nar. v r. 2000 potravinové alergie

OA:V 6. més. scarlatina, operace ing. hernie ve 4 letech, polinosis,
alergie na pyly trav, solarni erytem, atopicky ekzém nemél, Myopia |.
utr,, korekce - 2,5d bilat., Uraz — po padu z kola frct. palce LHK, od pu-
berty akne vulg., nyni vice v oblasti zad az jizviciho se charakteru, v in-
guinach erytrasma, onychomycosis. 4/2010 vysetfen kolonoskopicky
pro drazdivy tra¢nik, rectorhagii — normalni ndlez do lienalni flexury.

NO: V zafi 2009 dovolend na Menorce. Po navratu vysev Herpes
genitélis, prelécen Herpesin 400mg tbl, zhojen. Nasledné se objevil
erytem na pravé lici — nyni 2,5cm x 4cm hrejiva, zarizovéld palpacné
plasticka skvrna, tuhé konzistence, lehce Supinati, centrélné nabled-
1&. Nesvedi, neboli. Leva labidlni ryha zar(zovéld v pruhu Site 1cm.
Na obou tvéfich po jednom drobném fibromku. Prchavé erytemy
v dekoltu a nad sterndlni kosti. Na zddech v horni poloviné folikuldrné
vdzané papuly, misty pustuly s maximem axialné.

Pacient byl lé¢en na kozni ambulanci zpocatku pro dermatitis
seborhoica faciei, Acne vulgaris — Nizoral crm na oblicej, Eclaran 5
na zada (10. 2. 2010). Zména na Advantan, centrdlné vybled, vysazeno
po tydnu. Pro nelepsici se stav odeslan na konsilium na koznf kliniku
VEN Praha 27. 4. 2010 provedena biopsie z loZiska. Rozmér loZiska teh-
dy rozsahu 3x3cm.

Nalez

Makro: svétla ¢astka, velikost excise 3x3x3mm. Epidermis je vyraz-
né nepravidelné akantotickd, vykazuje spongiozu, lymfocytérni exocy-
tosu, parakeratozu s exudatem v rohové vrstvé. V hornim koriu jsou
patrné perivaskuldrni periadnexalni mononukledrni infiltraty, jsou za-



imunologie

stizeny hyperplastické vlasové folikuly. Bez pfitomnosti mucinu. Hou-
bové struktury a mucin neprokazan.

Pacient diagnostikovan - Erythematodes chronicum discoides.
Ordinovan Delagil tbl. 5. 5. 2010 — pacient bez klinickych projev. Pa-
cient ale vysadil 1é¢bu z dlvodu nezddoucich moznych Ucinkd léku
uvedenych na pfibalovém letdku. Do 16 dnd doslo k recidivé. Pacient
se rozhod! pro moznost terapie FRM.

Pacienta jsem prevzala do péce 8. 11. 2010.

Zahdjena terapie — drendz — GUNA Matrix gtt 20 kapek denné,
GUNA Liver 2x3 pelety denné, Eubioflor gtt 15 kapek vecer — Upra-
va mikroflory stfeva, drendz, GUNA Dermo gtt 20 kapek odpoledne
(PN.E.l. = 11'1,2, protizénétlivé plsobeni, symptomaticka terapie kozni).
Citomix 3 pelety dopoledne. GUNA Dermo postupné nahrazena Anti
Age skin pelety — remodelace dermalni matrix.

Pacient dochdazel na kontroly 1 - 2x mési¢né. 25.1.2011 — normal-
ni konzistence kozni v oblasti afekci. Vpravo lehké zarGzoveéni 4,5x2 cm,
povrh hladky, lehce Supinati, bez nablednuti, v levé nasolabidInf ryze
pruh 5mm x 2,5cm, lehce zarGzovély. Afekce jiz podstaté neznatelné.

03/2011 — mirné polinotické obtize, prava tvar afekce ve stejném
rozsahu zarGzovéla, ale jiz konsistence a vzhledu normalni kéize, vice
vlevo zarGizoveni v nasolabidlni ryze, normalni turgor kozni, nesupinati.
Doslo jako vedlejsi ndlez jednak k uvolnéni fimosy, vymizeni erytrasma
inquinae a odrostly mykotické nehtové ploténky na DK.

Pacient objedndn na interni vysetfeni vcetné laboratore. 6. 4. 2011
- KO fyziologické hodnoty, diferencidl neproveden, urea, kreatinin, GF, JT
fyziologické hodnoty. Internf vysetfeni véetné ekg v normé. Polinotické
obtize feseny dle stavu homeopaticky (Sabadila 9 CH, Polens 15CH).

GUNA Cell gtt, Il 4 — po 20 kapkéach do 11 vody popijet cely den,
pondéli az patek. Anti Age skin 2x denné 5 pelet. Eubiomed 1 tbl den-
né, Silicea 15 CH 5 granuli 1x denné (chron. zénétlivy proces, akne, pre-
vence jizveni).

Prestoze pacient klinicky se pfi této terapii zlepsoval a projevy za-
kladniho onemocnéni byly jiz minimalni, zdkladnf zvrat nastal v oka-
mziku nasazeni do terapie TNF alfa gtt od 09/2011.

Ordinovano GUNA Cell, Male, TNF alfa gtt od pondéli do patku
po 20 kapkach do 11 vody, dale Anti Age vein 5 pelet denné, Colostro
noni 1 sécek vecer.

Imunologické vysetieni 16. 12. 2011 Medical center Myslikova 55

;E?"-{ - Sasmey -

Pred lécbou (duben 2010 - stav po biopsii)*

Praha 5. Imunologické vysetfeni bez patologie (v¢etné ENA, CIK, ACLA),
neutropennie 21% z 5,3 leukocytl (norma 45,0-70,0).

Kontrola 23. 2. 2012 - pacient bez klinickych projevd onemocné-
ni. Pokracujeme v uvedné terapii.

Kontrolnflaboratorni vysetfeni zvlasté vzhledem k neutropenii dne
25.5.2012- leukocyty 6,2, neutrof.segmenty 43,8 % (45-70), dale norma,
FW 3/1h, urea 6,1, kreatinin 80, glykémie 5,0 mmol/I, ALT 0,46, AST 0,42
mikrokat./Il, mo¢ pH 6,0 chem. neg., sediment bez patol.ndlezu.

21. 9. 2012 - Pacient bez obtiZi, na doporuceni nyni GUNA TNF
alfa 20 kapek 1x tydné preventivné. Kontrola 15. 10. 2012 idem.

Pacient douzival léky v 12/2012, byl bez obtiZi, v terapii nepokra-
¢oval. Dostavil se az 22. 3. 2013. Zacinaji mirné polinotické obtize, kiize
obliceje klidna, normalni barvy bez zar&Zzovéni, palpacné mirné hmat-
néd drobna zatvrdlinka v obl. vpravo centrdlné pod os zygomaticum.
Bilat. — fibromky / prdmér vlevo pfi¢né 1.cm, vpravo 0,5cm. Pokracuje-
me GUNA TNF alfa 20 kapek obden stfidat Anti Age vein 5 pelet. Thuja
AKH 2 tbl denné.

Kontrola 17.5.2013 — turgor kozni v normé, fysiologicky, barva
kozni fyziologickd, dva fibromky viz. Medikace idem.

Pacient objedndan na kontrolnf vysetfeni laboratore.

Rozvaha: Pacient splfuje kriteria pro diagndzu SLE — motylovity
erytem, diskoidni erytem, fotosensitivita, hematopoetické zmény.

ZAVERECNA KONSTATOVANT:

Uvedena kazuistika SLE a rozbor imunopatologické situace u toho-
to onemocnéni. TNF alfa je stéZejnim pro terapii u této diagndzy.
Dochdzi jak k vymizeni klinické symptomatologie, tak také k dpra-
vé hematopoetickych laboratornich ndlezd, tedy k fyziologické
regulaci imunitnich reakci.

V Praze dne 1.8.2013
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Vyuziti fyziologické regulacni mediciny
v praxi vseobecného lekare

(Referat o praci vytvoirené v ramci postgradudlniho kurzu Akademie FRM 2012/2013;

prace se v soutézi umistila na 1. misté)

MUDr. Michaela Marikovd,

v§eobecnd praktickd lékatka, Uvaly u Prahy

Autorka referuje o svych zkusenostech s postupy fyziologické
regula¢ni mediciny (FRM) v praxi vseobecného |ékare, pdvodné za-
meéfeného vyhradné na klasickou alopatickou Ié¢bu. Zacinala s in-
jekenimi pripravky Guna s obsahem kolagenu (fada MD) a nésledné
zaclenovala dalsi pripravky FRM. Poc¢étky zavadeni postupt FRM byly
v jeji ordinaci v konzervativnhim prostiedi malého mésta nelehké,
protoze bylo tfeba prekondvat bariéru neinformovanosti u pacientd,
zvyklych pouze na klasickou alopatickou lé¢bu. Nyni mé tato Ié¢ba
pevné misto v jeji praxi, Uspéchy s [écbou FRM oslovily i jiné lékare,
se kterymi autorka spolupracuje. Autorka pomoci FRM Iécila v pri-
béhu 3 let celkem 350 pacient(.

Hlavni ¢ast prace predstavuje souhrnné hodnoceni nékterych
skupin pacientl, Ié¢enych pomoci FRM. Jako prvni uvadi autorka
skupinu pfiblizné 200 pacientd s bolestivymi stavy patere a kloubd,
u kterych pouzila poprvé MD injekéni pripravky s obsahem kolagenu.
Prevazovali mezi nimi pacienti s bolestmi zad (celkem 102 pacient(),
nejcastéji s bolestmi v lumbosakrélni oblasti. Vysledky byly vynikajict:
90 % pacientt bylo spokojeno s FRM Ié¢bou, 7% pacientd ji hodnoti
jako slusnou a pouze 3% lidi bylo nespokojeno. U akutnich algickych
syndrom stacily i pouze 2 aplikace k Upravé ad integrum. Déle je
zminovana skupina 10 pacientd se syndromem zmrzlého ramene,
|écend pripravky MD-Shoulder a Guna-Matrix, za soucasné fyziotera-
pie. U vsech pacientl doslo ke zlepseni. Obdobné doslo ke zlepseni
po aplikaci pfipravkd FRM u pacientd s bolestmi velkych kloub.

Druhou velkou skupinou je lé¢ba akutnich respiracnich infektd, léce-
no bylo 142 pacient(. Priblizné u 80 % pacientl pripravky FRM (nejcastéji
Guna-Matrix, Guna-Lympho, Guna-Flam, Guna-Prevac a Citomix) zabra-

Application of physiological regulative medicine in
GP doctor’s office; collection of case reports

Michaela Matikova, MD, general practitioner, Prague

The author presents experiences with physiological regulative
medicine (PRM) therapy in general practice doctor s office. She ex-
plains how the early ise of MD injections and subsequent inclusion
of PRM preparations can be incorporated into general practice.
Nowadays, PRM has fixed place in her practice; she uses it succe-
sfully in patients suffering from various acute and chronic diseases
(350 patients during last 3 years). The author presents results of
PRM treatment in some groups of her patients and finally presents
six case reports of patients suffering from various pathological
conditions, treated succesfully by PRM therapeutic options.

ly, zkracovaly trvani onemocnéni a vyznamné se podilely na prevenci.
Pripravky FRM pouzivé autorka i v 1é¢bé nékterych chronickych nemoci,
jako je napfiklad chronickd EB virdza, tonzilitida, mykdzy, revmatoidni
artritida, alergické astma a rinitida, chronickd sinusitida, migrendzni ce-
falea, hypertenze, diabetes mellitus, hypertrofie prostaty, ovaridlni cysty,
herpetické infekce a dalsi. Samostatnou skupinu predstavuji onkologicti
pacienti, dosavadni vysledky oznacuje autorka jako velmi povzbudivé.

Pokud jde o vékové skupiny, u déti a mladych lidi pouziva au-
torka (vyjma zdvaznych a Zivot ohrozujicich onemocnéni) obvykle
pouze FRM preparaty, u stfedni generace Ié¢i soubézné alopaticky
a FRM. U seniorl a chorob v pokrocilém stadiu predstavuje FRM do-
provodnou lé¢bu, umoznujici vsak snizit spotiebu alopatickych lékd.

V daldi ¢ésti uvadi autorka Sest kazuistik pacientl, lé¢enych FRM
pfipravky. Zminuje pacienta s chronickou tonzilitidou, ktery byl in-
dikovan k tonzilektomii; pomoci Ié¢by FRM se stav upravil a opera-
ce nemusela byt provedena. Déle je popisovéan inovativni pfistup
k FRM 1é¢bé 4 pacientl s herpes zoster, s vybornymi vysledky. Dalsi
kazuistika popisuje lé¢bu pacientky s karcinomem ovaria s metasta-
zami, po probéhlé chemoterapii se Spatnou prognédzou. Po nasazeni
lé¢by FRM (mj. Guna-Rerio, Guna-INF gama, Guna-Male) a doplriko-
vé [é¢bé vysokodavkovanym injek¢nim vitaminem C se stav zlepsil.

Prace predstavuje pfinos nejenom tim, ze podavé zpravu o vysled-
cich aplikace FRM u velkého mnozstvi pacientl s rlznymi diagnézami,

ale predevsim svym inovativnim pfistupem k vyuziti FRM v |ékafské praxi.

(Referdt pripravil MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.)
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Léecba vaskulitidy pomoci fyziologickeé regulacni

mediciny v kombinaci s dalsimi metodami

(Referat o préaci vytvorené v ramci postgradualniho kurzu Akademie FRM 2012/2013;
prace se v soutézi umistila na 2. misté)

MUDr. Ing. Frantisek Stehlik,

vseobecny prakticky lékar, Brno

Pouzity diagnosticky postup

Préce popisuje pfipad vaskulitidy — polyarteriitis nodosa (systé-
mového autoimunitniho onemocnéni) u 12leté divky, u které stan-
dardni lé¢ba (mj. kortikosteroidy, imunosupresiva, vazodilatancia,
antibiotika) méla pouze stabilizujici efekt a komplikovala stav svymi
nezddoucimi Ucinky. Autor popisuje svdj upfesnujici diagnosticky
postup a kombinovanou lécbu pacientky s pouzitim piipravkd fyzi-
ologické regula¢ni mediciny (FRM), kterd vedla ke kompletni Upravé
stavu.

Klasifikace a etiologie vaskulitid

V Uvodu autor shrnuje slozitou problematiku klasifikace a etiolo-
gie vaskulitid. Pod pojem vaskulitidy byva zahrnovana sirokd skupina
onemocnény, jejichZ spole¢nym rysem je zanétlivé az nekrotické po-
stizeni cévni stény na imunologickém podkladé. Zasazena mUze byt
jakdkoliv céva v jakékoliv tkdni a orgdnu. Pravdépodobnost zdvazné-
ho nebo smrticiho prébéhu je u vaskulitid relativné vysoka. Postizenti
cév byva obvykle loziskové, nepravidelné, spise segmentéini nez di-
fuzni. Vaskulitidy maji mnohotvarnou podobu, ¢asto az individudlni
i vramcijednotlivych typU, a jejich patofyziologie je stale nejasna. To
vse velmi omezuje moznost vybéru a ucinku terapie.

Klinické projevy

Klinicky se vaskulitidy mohou projevovat jako samostatna one-
mocnéni s postizenim omezenym pouze na vlastni cévni sténu az
po onemocnéni se systémovymi projevy s komplexnim postizenim
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Therapy of vasculitis using physiological regulative
medicine in combination with other methods

Frantisek Stehlik, MD, general practitioner, Brno

The presentation describes a case of vasculitis - polyarteriitis
nodosa (systemic autoimmune disease) in 12-year-old girl. It was
shown that the standard treatment (e.g. corticosteroids, inmuno-
supressive agents) had stabilizing, but not sufficient clinical effect.
The author started a sophisticated combination treatment inclu-
ding physiological regulative medicine (PRM) preparations, which
resulted in complete recovery. We can conclude that both trea-
tment approaches (standard allopathic and alternative therapy
including PRM) are equally important and irreplaceable.

rlznych tkdnf a organd. U primarnich vaskulitid (napf. polyarteriitis
nodosa) je patologicky proces soustfedén na samotnou cévni sté-
nu. Sekundarni vaskulitidy jsou souc¢ésti riznych onemocnéni, napt.
systémovych onemocnéni pojiva, ¢i se objevuji v souvislosti s infek-
cemi a dalsimi chorobami. Zakladem terapie primérnich i sekundar-
nich vaskulitid byvaji kortikosteroidy, imunosupresiva, biologicka
a dalsf Iéciva. Pri ischemickych projevech, zvlasté perifernich tepen,
je vhodna vazoaktivni terapie. Kazdy pripad je specificky a je nutny
individudIni pristup.
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vitézna prace ceske Akademie FRM

Kazuistika

Autor déle podrobné uvadi kazuistiku 12leté divky s vaskulitidou
— polyarteriitis nodosa. Prvni obtiZze nastaly po ockovani vakcinou
proti hepatitidé B (horecka, Unava, pozdéji bolestivé uzliky nad lokty
a koleny). BEhem meésice se objevily vyrazné dotekové bolesti, ho-
re¢naté stavy. Na klzi se zacaly objevovat fialové az c¢erné skvrny
v okolf uzlik, ale téz jinde, napt. na prstech, bradé a pazich. Na kli-
nice stanovena diagndza polyarteriitis nodosa, streptokokova ton-
silitis. Zahajena léc¢ba kortikosteroidy, alprostadilem (vasodilatans),
antibiotiky a dalsimi léky. Laboratorné zjisténa vysoka nespecificka
zanétliva aktivita, obtize trvaly, byly pridany pulsy cyklofosfamidu.
U pediatra k lé¢bé predepsény pfipravky FRM Guna-Flam a Guna-
-Lympho. Terapie vedla k pomalému zlepseni zevnich projevd ne-
moci - revitalizace okrsk( a odlouceni nekrdz, ale trvaly vysoké ne-
specifické projevy zdnétu. Byla zjisténa proteinurie a zvyseni hladiny
reninu v plasmé. Angiografie ukdzala rozvoj drobnych aneurysmat
v oblasti rendlnich tepen, biopsie zastihla vaskulitidu drobnych
cév. Pokracovala lé¢ba cyklofosfamidem a kortikosteroidy, antibio-
tiky a substituce imunoglobulind. Postupné se rozvinul iatrogenni
Cushinglv syndrom s depresi.

Zahajeni ambulantni pece

V tomto stavu zahdjena ambulantni péce u autora prace, ktery
pouzivé i rizné alternativni postupy, napf. ¢inské mediciny. Pacient-
ka byla paralelné v ambulantni péci na klinickém pracovisti. Autor
pomoci tzv. pulsové diagnostiky zjistil sympatikotonii a anergii - vy-
¢erpanost organismu s nedostate¢nou reakci na terapii. Docasné
proto vysazena dosavadni FRM |é¢ba pro nevhodné nacasovani.
Zé&kladni problém - anergie - feSen pomoci technik akupunktury
a moxibusce. Pfi kontrole zanétlivé markery podstatné klesly, ale
trvaly projevy poskozeni jaterniho a ledvinného parenchymu v da-
sledku pokracujicich bolust cyklofosfamidu. Cushinglv syndrom se
prohluboval. Pri dal3i kontrole zanétlivé parametry dale poklesly. Dle
pulsni diagnostiky doslo k vyraznému snizeni intenzity sympatiko-
tonie.

Lécba pomoci FRM

V této periodé se autor rozhodl zahdjit lé¢bu FRM (imunomo-
dulace: Guna-Interleukin 4, Guna-Interleukin 10, Guna-Anti IL 1,
detoxikace: Guna-Lympho, Guna-Bowel, symptomatickd [écba:
Guna-Interleukin 8), doplnéné fytoterapii - Cetraria Islandica. Pfi né-
sledné kontrole zjisténo dalsi snizeni a postupnd normalizace hladin
zanétlivych markerd. Davky kortikosteroidl snizovany, jako imuno-
modulans nasazen méné zatézujici azathioprin. Postupné upravova-
na FRM medikace, mj. pfidany pro detoxikaci organismu pfipravky
Guna-Matrix, Guna-Cell. Poté mohl byt vysazen azathioprin i kor-
tikosteroidy. Pfi dalsich kontroldch se divka citila vyborné, veskeré
hodnoty biochemické v normé. Pacientka je nyni dlouhodobé bez
obtiz.

Rekapitulace pouzitého postupu
Autor v rekapitulaci svého postupu uvadi, ze pro sestaveni lé-
¢ebného programu bylo nutné vzit v Uvahu mozné spoustéce ne-

moci. Onemocnéni pfedchdzelo ockovani vakcinou ENGERIX (obsa-
hujici antigen hepatitidy B), jejiz vyrobce v dokumentaci uvadi, ze
jako nezddouci Ucinek byla vzacné hldsena i vaskulitida. Brzy poté
divka onemocnéla streptokokovou anginou. Streptokokovad infekce
byva téz uvadéna jako mozny spoustéc vaskulitid. Pfi neurogenni
konstituci divky se zvysenou citlivosti na vnéjsi podnéty byl auto-
nomni nervovy systém vystaven chronickému tlaku vedouci k mir-
né, ale trvalé sympatikotonii, kterd mé za nasledek dlouhodobé mir-
né zvysenou hladinu kortizolu, coz spolu s hormonalnimi zménami
u dospivajici divky mohlo vést k nerovnovdaze zékladnich imunitnich
funkci bunécné a humoralni imunity. Divka se tak ocitla ve stavu
vice vnimavém vici patogennim podnétldm. V tomto stavu doslo
k downregulaci TH2 lymfocytd, kromé toho pulsovou technikou zjis-
téna anergie. Na zakladé téchto zjisténi byla aplikovédna akupunktu-
ra a moxibusce a sestavena FRM terapie.

VYSLEDKY

Tento pfistup s adekvdtnim nacasovdnim jednotlivych kroki
umoznil postupné vysazeni €kt s neZzddoucimi tcinky (korti-
kosteroidd, imunosupresiv) a kompletni Gpravu stavu.

(Referdt pripravil MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.)

vice na edukafarm.cz
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Moznosti aplikace MD injekci a dalsich prostiedku
FRM u syndromu bolestivého ramene

(Referat o praci vytvoirené v ramci postgradudlniho kurzu Akademie FRM 2012/2013;

prace se v souté&zi umistila na 3. misté)

MUDr. Ludmila Sobotkovad,

rehabilitacni Iékarka, Plzeri

Préce se zabyvé pricinami syndromu bolestivého ramene, moz-
nostmi klasické terapie a déle Ucinnosti prostfedkl fyziologické
regulac¢ni mediciny (FRM), kterd je dolozena nékolika kazuistikami.
Autorka uvadi, ze v praxi rehabilita¢niho Iékare se casto setkava
s problematikou bolesti v oblasti ramenniho kloubu. Jde zpravidla
o slozity problém, ktery vyzaduje komplexni pfistup a meziobo-
rovou spolupréci. V 1é¢bé jsou vyuzivany klasické farmakologické
a fyzioterapeutické postupy. Protoze s postupujicim vékem dochdzi
k poklesu syntézy kolagenu spole¢né s poklesem elastinu a proteo-
glykan(, zafadila autorka do Ié¢ebného programu postupy fyziolo-
gické regula¢ni mediciny: aplikaci injek¢nich pripravkd s obsahem
kolagenu a specifickou drendzni a protizénétlivou Ié¢bu. Vysledky
této Ié¢by jsou v praci prezentovény.

torka spojeni s jinymi onemocnénimi pohybového aparatu, prede-
vsim kréni, hrudni a bedernf pétefe. Jsou charakterizovény jednotli-
vé priciny tohoto syndromu, napfiklad artritida ramenniho kloubu,
zmrzlé rameno (priméarni nespecifickd synovitida a zanét kloubniho
pouzdra), impingement syndrom (vétsSinou tendinitida rotatorové
manzety), glenohumerdini instabilita (vétSinou traumatického pua-
vodu), poruchy slachy dlouhé hlavy bicepsu, traumatické poskozent
mekkych tkani a kloubu, poruchy v sternoklavikularnim a akromio-
klavikuldrnim skloubeni. Uvadi se i souvislost s nékterymi internimi
chorobami, depresi, bolest je podporovéna psychosocialnimi fakto-
ry. Riziko poruch ramenniho kloubu se zvysuje vékem a pfi dlouho-
dobém zatézovani kloubu.

(L.

Application of MD injections and other options of
physiological regulative medicine (PRM) in patients
suffering from the painful shoulder syndrome

Ludmila Sobotkova, MD, private rehabilitation practice in Pilsen

In the first part of the article, the author presents causes of the
painful shoulder syndrome and options of classical therapy and of
Guna collagen-containing injections (MD). The main part of the
thesis is devoted to the supportive treatment using several Guna
products oriented on intianflammatory effect a drainage of extra-
cellular matrix, namely Guna-Flam, Guna-Basic, Guna-Matrix and
Guna-Lympho. In conclusion, the author presents six case reports
of PRM treatment of patients suffering from painful shoulder syn-
drome caused by various pathological conditions.

V dalsim oddilu se autorka vénuje moznostem terapie syndromu
bolestivého ramene. Napred uvadi moznosti klasické farmakoterapie
(napt. nesteroidni antirevmatika, kyselina hyaluronov4, kortikostero-
idy), jejiz vysledky nejsou vzdy uspokojivé a jsou ¢asto doprovazeny
nezddoucimi Ucinky. Déle autorka uvadi moznosti fyziologické regu-
la¢ni mediciny: aplikaci injek¢nich pripravkd Guna s obsahem kola-
genu (fada MD) a podptrnou lécbu perordlnimi pfipravky Guna ur-
¢enymi k ovlivnéni zdnétu a drendzni 1é¢bé, predevsim Guna-Flam,
Guna-Basic, Guna-Matrix, Guna-Lympho.

V ndsledujici ¢asti prace uvadi autorka Sest kazuistik, v kterych
je hodnocen efekt [é¢by u pacientl trpicimi syndromem bolestivé-
ho ramene na rGzném podkladé, napf. ve spojitosti s dlouhodobym
pretézovanim, s omartrézou, na zdkladé pourazové etiologie a paci-
enta se syndromem bolestivého ramene s vertebrogenni spoluti¢as-
ti. Autorka nepouzivd zjednodusujicich léc¢ebnych schémat (napf.
doporucovani kolagenovych pfipravkd MD-Shoulder + MD-Muscle),
efekt a drendz matrix, vzdy cilené na zékladé klinického zhodnoce-
ni stavu konkrétniho pacienta. Pozitivni |é¢ebny efekt postupd FRM
u uvedenych 3Sesti pacientl je vysledkem individudlné volené kom-
binace MD injekci s drendzni a protizanétlivou léc¢bou, doplnujici
odborné nastavenou fyziterapeutickou lé¢bu. Autorka zdUrazruje,
7e u pacientd, u nichz klasicka farmakoterapie nepfinasela zddouci
efektivitu, bylo pouziti postupl FRM efektivni a bezpecné, bez nezé-
doucich u¢inka.

(Referdt pripravil MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.)
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Anas barbariae hepatis et cordis extractum
tradi¢ni protivirova obrana

Haemophilus influenzae Aconitum napellus
snizuje riziko podpora tvorby ATP
komplikaci chfipky antipyreticky ucinek

synergie

Ucinné latky: Anas barbariae hepatis et cordis extra
9CH, Asclepias vincetoxicum 5CH, Echinacea 3CH, Aco!
Cuprum 3CH. Pomocné latky: sacharoza, cca 1g. Ob:
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tydné po dobu 6 tydnd. Déti mladsi 2 let: dle doporuc
pfimo vysypat pod jazyk, kde se nechaji volné rozpusti
Nezadouci ticinky: nebyly pozorovany. Baleni: 6 da
k vnitfnimu uziti. Homeopaticky piipravek bez schva
je k dostani v 1ékdrndch bez lékafského pedpisu. Pie
informaci. Uchovévejte mimo dohled a dosah déti.
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