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Mortalitnim statistikdm ve vyspélych zemich jasné vévodi
kardiovaskuldrni choroby. ProtoZe jejich vyskyt se v dohledné
dobé urcité nesnizi a také proto, Ze dosavadni zplisoby Iécby
neprindseji vzdy Zddouci efekt, je treba pokracovat v upresino-
vdni pricin téchto onemocnéni a hledat co nejkauzdlnéjsi te-
rapeutické postupy. Jako vysoce ucinné se ukazuji ty pristupy,
které cili na chronicky zdnét nizkého stupné.

Moderni medicinsky vyzkum odhalil chronicky zdnét nizkého
stupné jako patologicky proces, ktery stoji za vznikem celé fady za-
vaznych onemocnéni. Je proto pochopitelné, ze zaméfeni na tento
etiopatogeneticky faktor je dUlezité i v oblasti kardiovaskuldrnich
onemocnéni (KVO). Ceskym lékaflim tyto souvislosti a moznosti
jejich terapeutického ovlivnéni nedavno oziejmil italsky kardiolog
Massimo Fioranelli, jenz od roku 2007 pUsobi jako vedouci Kardiolo-
gického centra Matky Bozi v Rimé. Se svou prezentaci vystoupil 16.
zafi 2016 v sidle spole¢nosti Edukafarm v Jesenici u Prahy v rdmci
druhého ro¢niku Akademie fyziologické regula¢ni mediciny (FRM).
Predndska nesla ndzev FRM a kardiovaskularni onemocnéni.

Cholesterol sam o sobe neni prognostickym
faktorem rozvoje KVO

,Casopis Time v 80. letech minulého stoleti v reprezentativnim pre-
hledovém c¢lanku, opfeném o vyroky prednich medicinskych autorit,
prezentoval infarkt myokardu jako onemocnéni zplsobené zvysenymi
hladinami cholesterolu v krvi. Resumé pro ¢tenare znélo: Stravujte se
tak, abyste si nezvysovali cholesterol. Jen o nékolik let pozdéji totéz pe-
riodikum publikuje vyzvu zcela opacnou: Nebojte se konzumovat cho-
lesterol," poukdzal na to, jak se ndm védecké poznani méni pfed ocima, v
uvodu svého vystoupeni dr. Fioranelli.

Za oznacenim cholesterolu jako hlavniho vinika stal ndhodny objev
z roku 1958, vedouci ke vzniku koronarografie, kterd se na dalsi pulstoletf
stala zékladnf a standardni vysetifovaci metodou pfi podezieni na KVO.

Italsky kardiolog standardni lécbu neodmitd, ale vhodné doplriuje.

Pro ilustraci uved! dr. Fioranelli, ze v Itélii Zije 60 milionC lidi a ro¢né se
v ni uskute¢ni 275 000 koronarografii. Polovina takto vysetfenych paci-
entl jde poté na korondrni angioplastiku. Problém je spatfovan v cévni
stendze, zplUsobené aterosklerotickymi platy (plaky). Obvyklé presved-
Cent je, ze ¢im rozsahlejsi je tento plét, tim méné je prostoru v céveé
na pfi 50% snizeni prdmeéru cévy, coz odpovida 75% redukci prdtoku.
Vznikd tak ischemie, nedostatecny prisun krve do myokardu, dochdzf k
hypoxii a ¢ast srde¢nf tkdné odumira.

Roli angioplastiky jako zlatého standardu vsak zpochybrnuje pohled
do zUZené cévy, jejz umoznila optickd koherentni tomografie. ,Ta po-
skytuje tiirozmérné zobrazeni, které ukézalo, ze koronarni céva na vznik
plakl reaguje remodelaci, kdy s vyvojem plaku se zvétsuje i samotna
céva. Navic koronarografie ukdzaly, ze u nejcastéjsich pripadl KVO se
mira stendzy pohybovala pod 50 %, takze nemohla v rozvoji onemoc-
nénf hrat az tak dllezitou roli," zdraznil dr. Fioranelli.

Jaké dalsi faktory tedy vedou podle soucasnych néazorl k rozvoji
KVO?,Na stopu nés pred lety pfivedla studie JUPITER, do niz byli zahr-
nuti pacienti s normalnf hladinou cholesteroluy, ale se zvysenou hladi-
nou C-reaktivniho proteinu (CRP). Sledovali jsme u nich pocet hospitali-
zaci, vyskyt nestabilni anginy pectoris a infarktd, také mortalitu. Veskeré
sledované parametry pozitivné ovlivnilo podavani rosuvastatinu a nej-
lepsi vysledky méli pacienti, u nichz se nejen podafilo snizit nejen LDL
cholesterol, ale i hladinu CRP" uved! dr. Fioranelli. Na roli zanétu, jehoz
pritomnost v organismu Ize zjistit zméfenim hladiny CRP, poukézala i
prace uverejnénd v New England Journal of Medicine, kterd popisuje
skupinu Americ¢an, jez pres zdanlivé dobry zdravotni stav postihl zvy-
seny pocet infarktd myokardu a u nichz byl namérena vysokd hladina
CRP proteinu. Rizikovy faktor tedy podle dr. Fioranelliho nepfedstavuje
cholesterol sdm o sobé, teprve kombinace zvysené hladiny cholestero-
lu a zanétlivych procest je nejrizikovéjsim faktorem rozvoje KVO.

Z uvedeného vyplyvd, Ze nejdulezitéjsi vyzivovy faktor nepredstavuje
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jen podil tukd ve strave, nybrz zvysena konzumace sacharidd, vedouci k
narlstu produkce inzulinu. Tento hormon zptsobuje zvysenou produkci
prozanétlivych substanci v organismu, rozvoj chronického zanétu nizké-
ho stupné a inzulinrezistenci. Odtud vyvstava nutnost udrzet kontrolu
nad produkci inzulinu. K rozvoji chronického zanétu nizkého stupné nés
kromé vyzivy predisponuje také vék. K symptomm, jez vykazuje paci-
ent se zanétem, patif Unava, bolest, zadcpa a nespavost. Zacpa souvisi s
faktem, Ze 70 % imunitni kapacity se nachazi ve stieve; proto ma tato
oblast organismu zésadni vliv na sifeni zanétlivych procest. Tim, co jime
a jak si udrzujeme stfevni mikrobiotu, determinujeme stav svého zdravi,
pokud jde o pfitomnost chronického zanétu.

Skutec¢nost, ze aterosklerotické plaky nejsou jedinou pfic¢inou KVO,
neznameng, ze jim nema byt vénovana pozornost. Zvétsovani plaku je
dlouholety proces, v urcitém okamziku vsak dochdzi k ruptute a vzniku
trombu, jenz mize pacienta ohrozit na zivoté. Do chvile, nez plak prask-
ne, se neobjevuji zddné symptomy. Ruptury vétsinou vznikaji na pomezi
mezi zdravou tkani a plakem. Co je vysoce zddouci, je tedy stabilizace
plakd, v kterych Ize pfi zobrazeni rozeznat lipidovou vrstvu, oblast kalci-
fikace ¢i nekrézu a do nichz infiltruji imunokompetentni buriky. A pravé
jejich ovliviiovénim, jez zéroveri vede k normalizaci subklinického zanét-
livého stavu, Ize oné stabilizace dosdhnout.

Je tfeba venovat pozornost nekterym
cytokindm

Pdsobeni jednotlivych typd bunék je spojeno s Ucinky jednotlivych
produkovanych cytokin(i. CD8 bunky vedou k rozvoji zdnétu a formovani
plaku. Th1 burky podporuji zanétlivé zmény. Naopak IL-4, patfici primarné
k linii Th2, redukuje zanétlivé procesy v cévach a tvorbu plakd. Podobné
pusobiicytokiny IL-10 nebo TGF-beta. B-lymfocyty vytvéreji protildtky pro-
ti oxidovanym formam LDL cholesterolu a snizuji tak jeho mnozstvi.

IL-6 na Urovni hepatocytd stimuluje tvorbu CRP. U¢inek IL-6 produko-

vaného adipocyty ma jiné charakteristiky nez Ucinek IL-6 produkované-

ho svalovymi burikami (napft. po fyzické zatezi). IL-6 tukového piavodu
pUsobi prozénétlive, IL-6 svalového plvodu prispiva ke spravné regulaci
glykémie ve svalech.

Americka studie Physicians'Health Study prokézala, Ze hladiny IL-6 tésné
korelujf s rizikem infarktu u zdravych muzd. Vyznamné zvyseni rizika bylo
pozorovéno pii zvysenych hladinach IL-6 v priibéhu prvnich 2 let sledova-
ni (P=0,04), v letech 2 az 4 (P=0,006) a také v letech 4 az 6 (P=0.02). Relativ-
ni riziko odpovidajici kazdému vyssimu kvartilu pocatecni hladiny IL-6 bylo
stabilni po dlouhou dobu, bez pozorovéni vyznamnych trend v pribéhu
¢asu.,Cim meéli pacienti vice tradi¢nich rizikovych faktord, tim vy3$i u nich
byly hladiny IL-6. Riziko dalsiho infarktu myokardu se zvétSovalo o 44 % v
kazdém kvartilu hladiny IL-6, jejz Ize povaZzovat za indikator rizika infarktu
myokardu,” podtrhl dr. Fioranelli. Italsky Iékar pak na dalsi studii ukazal sou-
vislost mezi hladinou TNF-alfa a zvysenym rizikem opakovanych koronar-
nich piihod po infarktu myokardu. Zvysené hladiny TNF-alfa vedou k az
4nasobnému zvyseni rizika koronarnich prihod.

Byly ziskdny nové a prekvapivé poznatky ohledné role nékterych cyto-
kinG u kardiovaskuldrnich onemocnéni. Na interleukin IL-17 se dlouho
pohlizelo jako na prozanétlivy cytokin, avsak pfi analyze progndézy pa-
cientd s infarktem myokardu se ukézalo, ze nizsi hladina IL-17 korelu-
je s vyssi mortalitou pacient(. ,Nejvyssi Umrtnost byla zaznamenéna u
pacientll s nizkou hladinou IL-17, ale se zvysenou hladinou adhezivni
molekuly VCAM. VCAM se d& povazovat za jakési,lepidlo’, které vychy-
tava nepriznivé pusobici faktory a zachytdva je na sténach cév. To ma
samoziejmeé svij fyziologickych vyznam, avsak pokud se aktivita VCAM
ptilis zvysi, dochdzi k rozvoji patologickych zmén,” vysvétlil dr. Fioranelli.

Lymfocyty Th17 v luminu cévy vedou k produkci IL.-17 a nasledné ke
zvyseni tvorby IL-5 a snizeni tvorby IFN-gama. Déle snizuji tvorbu VCAM-1
a soucasné zvysuiji tvorbu IL-10, coz vede ke stabilizaci aterosklerotického
platu. Zaroven vsak muze IL-17 ateroskleroticky plat destabilizovat, proto-
Ze zvysuje apoptézu kardiomyocytl, chemotaxi monocytl a neutrofild,
tvorbu IL-6, IL-8, TNF-alfa a aktivitu destruktivné plsobicich enzymd me-
taloproteinéz.

Terapeuticky protokol prevence
a lécby srdecniho selhani

Na zacétku dalsi pasdze svého vystoupeni dr. Fi-
oranelli prezentoval svij vztah ke standardni lé¢bé,
kterd je soucasti jeho Iécebného arzendlu stejné
jako postupy FRM:,Kdyz mam pred sebou pacienta
s akutnim infarktem, nepremyslim, zda pouzit pfi-
pravek FRM, napf. Guna-Flam, nebo angioplastiku,
udéldm samozfejmé to druhé. Kdyz se vsak tentyz
pacient vraci na tfeti ¢tvrtou angioplastiku, za¢nu
premyslet, kde je chyba, a zvazovat dalsi terapeutic-
ké moznosti. Snazim se vsak maximalné vyhybat lat-
kam, jez nevratné blokuji imunitni systém, jako jsou
napf. monoklondlni protilatky. Studie s nimi maji
své vysledky, takto zaléceni pacienti neumiraji na
infarkt, nakonec vsak maji casté infekce a mdze se
u nich rozvinout i fatdIni onkologické onemocnéni”

Co se tedy dé& udélat pro pacienty nad rémec zauzi-
vanych postupt? Podle dr. Fioranelliho velmi dobrou
vyzbroj poskytuje fyziologickd regula¢ni medicina
s sirokym portfoliem pfipravkd. Ty obsahuji nizké
a fyziologické davky télu vlastnich latek, jez jsou



proto bez nezddoucich ucinkd (NU), bez rizika poskozeni pacientova
organismu i pfi dlouhodobém uzivani. Mechanismus ucinku cytokin(
a hormon ve velmi nizké koncentraci spociva v aktivaci nékterych bu-
nécnych a plazmatickych receptord. Koncentrace téchto latek se po-
hybuje radové ve stejnych hodnotéach, v jakych se tyto latky vyskytuji
fyziologicky v lidském organismu, jde o koncentrace mikrogramd/ml,
nanogram/ml a pikogramd/ml. Aktivace receptorl probihd na bazi
tzv. sekvencni kinetické aktivace a vede ke spusténi fetézu reakci vy-
Ustujicich v obnovu biologické funkce psycho-neuro-endokrino-imu-
nitniho (PN.E.l.) systému. Cytokiny a hormony v nizkych koncentracich
aktivuji autoregula¢ni mechanismy.

Jako prvni ptipravek FRM zminil dr. Fioranelli Guna-Flam, ktery
pUsobi protizdnétlivé, coz je u pacientl s KVO velmi ddlezité. Do-
chézi tak k zablokovani prozénétlivych cytokinCG TNF-alfa, IL-1 a IL-6,
jejichz plisobeni vede ke zméndm lipidového metabolismu, k zané-
tam v endotelu cév a kupenf aterosklerotickych platd. IL-6 vyvolava
jeden z klasickych marker(i zanétu v téle, a to nespavost. Guna-Flam
obsahuje melatonin, ktery Uc¢inek IL 6 blokuje a napomaha spanko-
vému rezimu, dale pak obsahuje i latky podporujici jak drendz, tak
bunécny metabolismus, ovlivaujici rovnovahu osy PN.El. a pfispi-
vajici k vyzivé bunék.

NejdUlezitéjsi soucasti pripravku Guna-Flam je Arnica compositum.
Dr. Fioranelli v souvislosti s touto slozkou zminil klinické pozorovani,
jehoz vysledky s kolegy publikovali pred nékolika mésici. Této studie se
zUcastnilo 43 pacientl, vsichni se stabilni koronaropatii, pfiblizné po-
lovina uzivala klasickou terapii (aspirin, clopidogrel, statiny), druha po-
lovina uzivala navic Arnica compositum. V centru pozornosti byl akut-
ni koronarni syndrom, srdecni selhdnf a infarkt myokardu. 36mési¢ni
pozorovani bylo rozdéleno do cykld po 2 mésicich lé¢by a 2 mésicich
jejiho vysazeni. Podévala se jedna tableta denné sublingvalné. Pacienti

byli ve véku mezi 57 a 87 lety a jejich stav vykazoval alespon 6meési¢ni
stabilitu. Vyskyt kardiovaskuldrnich probléma byl ve skupiné pacientd
s pouze klasickou lé¢bou o 10 % vyssi. Prace potvrdila Uc¢innost terapie
a jeji plnou bezpecnost.

Jednim z nejdulezitéjsich FRM pripravkd je Omeosport, jenz velmi
vhodné dopliuje standardni [é¢bu srde¢niho selhani. Obsahuje ami-
nokyseliny, déle rostlinné slozky, extrakt z zensenu a katalyzatory Kreb-
sova cyklu. Tento cyklus je inhibovén v pribéhu riznych onemocnént,
svou roli také hraje vyssi vék, proto je velmi ddlezité Krebslv cyklus
podporovat; také statiny na jeho pribéh pUsobi inhibi¢né; snizuji
tvorbu bunécné energie. Pouzijeme-li pripravek Omeosport, vede to k
podpore mitochondridlniho dychani a tvorbé ATP, ke stimulaci aerob-
nich a potlaceni anaerobnich procest.,Jde o jakysi zdravy fyziologicky
doping, kdy se zvysuje vyuziti kysliku v bunkéch a snizuje tvorba kyseli-
ny mlécné a s ni Unava a snizuje svalové zatizeni, ¢imz se zkracuje doba
regenerace, uved! dr. Fioranelli. V pfipravku Omeosport najdeme také
minerdly — soli manganu a hoi¢iku, které podporuji spravnou funkci
Krebsova cyklu, cystein pro oxidoredukéni procesy v téle, vitaminy B
a C. Pripravek jako celek zvysuje tvorbu energie v bunkach. Pripravek
Guna-Cell pasobi podobné, podporuje bunécné dychani a ma ucinek
antiidegenerativni a anti-agingovy.

Poté se italsky lékar kratce zminil o pfipravcich Guna-Male a Guna-
-Fem, které pdsobi pfedevsim na vybalancovéani osy PN.E.I, a TGF-beta
a IL-10, jez se uplatiuji predevsim ve fazi tésné po infarktu, kdy jsou
zanétlivé parametry zvysené. Neodmyslitelnou soucasti FRM postup
je drendz organismu, jiz zajistuji pfipravky Guna-Lympho a Guna-Ma-
trix. Pokud jde o prvné zminény, reaktivace lymfatického systému je
u kardiakl velice dulezitd. Dale pdsobi proti hypertrofii a hyperplazii
lymfatickych tkani, stimuluje humordlni imunitu, redukuje zénéty
lymfoepitelidlnich tkani. Guna-Matrix drendzuje extraceluldrni prostor



BI@ THERAPEUTICS

organismu. Déle byl zminén pfipravek Guna-Bowel, jenz prospésné
ovivhuje vegetativni a imunitni systém a pfrispiva k fyziologické ¢in-
nosti gastrointestindlniho traktu. Ma laxativni uc¢inek, coz kardiovasku-
larnim pacientdm trpicim kvili zanétu ¢asto zacpou prospiva.

,Mam-li terapeuticky protokol prevence a lé¢by srde¢niho selhani v
ramci FRM shrnout, vypada nésledovné: Zakladem jsou pripravky Guna
Male/Guna-Fem pro obnoveni psycho-neuro-endokrinni osy, Guna-
-Flam pro potlaceni zénétu a Omeosport pro obnovu tvorby energie
a navozeni spravného energetického metabolismu. Déle doporucuji
suplementovat koenzym Q10 v ddvce 300-600 mg denné, karnitin v
ddvce 2000-3500 mg denné a D-ribézu v ddvce az 5 g trikrat denné.
Pridat Ize dale pfipravky Guna-Cell a Guna-Diur a lé¢bu podpofit dre-
nézi, tedy pfipravky Guna-Matrix a Guna-Lympho,” shrnul vyklad dr. Fi-
oranelli. ZdUraznil pak, ze protokol neni dogma, FRM pripravky je tfeba
uzivat dle individualnich parametrd pacienta.

Je tfeba vyvarovat se poskozovani stfeva
a nadmérneho stresu

,Stédvéd se mi, Ze mam pacienta, ktery je kandiddtem srdec¢niho
selhani, aniz by mél v anamnéze jediny rizikovy faktor. Kdyz s nim
pak mluvim, dozviddm se napriklad, ze byl v détstvi |é¢en pro lym-
fom radioterapii. Kazdy, kdo nékdy prodélal néjakou radiolécbu,
ma kardiovaskuldrni rizikovy faktor. Néktefi onkologicti pacienti
proto exituji na srde¢ni selhani,” uvedl| pasédz vénovanou nékterym
Sirsim souvislostem KVO dr. Fioranelli.

Poté zminil dosud tradovany nazor, ze srde¢ni selhdni souvisf
vzdy s kardiomegalii (dilataci myokardu), avsak tato myslenka je
podle néj uz prekonané. Existuji pacienti, ktefi maji ejek¢ni frakci
témér normalni, presto maji vyznamné priznaky KVO (tato skupi-
na tvori téméf 30 % vsech pacientl se selhavajicim myokardem).
Je potiebné rozlisovat systolickou a diastolickou dysfunkci. Kar-
diovaskularni systém stejné jako ostatnf systémy je kontrolovan
i centralnim nervovym systémem. Pokud je ¢lovék vystaven zvy-
senému stresu, zvysi se plazmatickd koncentrace noradrenalinu.
U srde¢niho selhdni pozorujeme zvysené hladiny fady cytokind
(TNF-alfa, Interleukin-1a, Interleukin-2, Interleukin-6, Interferon
-alfa). Klinické studie ukazuji, ze stupen srde¢niho selhdni kore-
luje s plazmatickou hladinou TNF-alfa. Cim je srde¢nf selhani z
funk¢niho hlediska progresivnéjsi, tim vyssi je jeho plazmaticka
hladina. TNF-alfa mé& z hlediska davky tfi ucinky: pokud je ho po-
dédno mélo a jeho koncentrace v plazmé je nizsi nez 10, objevuje
se lokalni zdnét, pokud je dévka vyssi, nastdvaji systémové ucinky
(horecka, zvyseny CRP protein, aktivace leukocyt(), pokud je vys-

sinez 107, hrozi kardialni Sok. TNF-alfa v myokardu aktivuje meta-
loproteindzy z extraceluldrni matrix, tim se uvolnuji kolagenové
vazby, coz vede ke kardiopatii. Srdce tak dilatuje kvadli procestim
iniciovanym TNF-alfa.

Dulezitd pro rozpoznani hrozby srde¢niho selhani je paciento-
va anamnéza, fyzickd aktivita a stravovani.,V Itdlii je veskeré obili
geneticky modifikované. Vime, ze soucasné zrno bylo ziskano tak,
7e se pouzily antické odrddy a ty byly radia¢né osetfeny. Majf jiny
podil lepku, jejz nejsme s to stravit, a problémy s tim spojené se
dotykaji 4 pacientl z 10. Nékdy jde o gastrointestindIni problémy,
nékdy pacient sice nema zadné symptomy, ale jeho organismus je
kvali tomu zatizen chronickym zanétem nizkého stupné,” konsta-
toval dr. Fioranelli. Jeho slova plati i pro Cesko, kde se téZ konzu-
muji ceredlie na lepek velmi bohaté.

S vyzivou souvisi i konzumace mléka. Kravské mléko v Evropé
obsahuje beta-1-kasein, ktery ma velky alergizujici potencial.
Pokud pacient trpi nevolnosti po jidle, ma reflux, nepfijemné
pocity, nadymani, srde¢ni problémy, je tfeba opatrnosti s na-
sazovanim blokatord protonové pumpy, jez jsou casto prede-
pisovédny na meésice i celé roky. Takova terapie blokuje tvorbu
kyseliny chlorovodikové, ménf slozenf stfevni mikrobioty a pre-
disponuje k chronickému stfevnimu zdnétu. Zde je tfeba myslet
na fakt, ze zéklad lidského zdravi, vykonnosti imunitniho sys-
tému a tim i zdravého srdce lezi ve strevé. Zdravi stfeva pak
narusuji i antibiotika, k jejichz nasazovani je proto tfeba také
pristupovat s velkou rozvahou.

Stfevni bakterie produkuji neurotransmitery, proto stfevo nekdy
metaforicky oznacuje za,druhy mozek”. Nejvice serotoninu se tvofi
pravé v ném. Vyznam vyvazené stfevni mikrobioty Ize ukédzat na
prikladech. Mikrobiota tlusté mysi prenesena do hubené zpuso-
bi, Ze astenickd mys ztloustne, a naopak. Probiotika dulezitd pro
zdravé fungovani stieva ziskava ¢loveék jiz pfi narozeni a tésné po
ném, prlchodem porodnimi cestami a kojenim, avsak gynekolo-
gové vaginu pred porodem sterilizuji. Z tohoto hlediska je jesté
,dtkladnéjsi” porod cisafskym fezem, avsak existuji pracovisté, na
kterych se u tohoto typu porodu mikrobiota z pochvy prendsi na
kdzi novorozencd.

V z&véru svého vystoupeni se dr. Fioranelli vratil na samotny
zacatek a pripomnél, ze vétsina onemocnéni ma ve svém etio-
patogenetickém fetézci zanétlivé procesy, coz Ize snadno ovérit
zmeérenim hladiny CRP. Fyziologicky zdnét trvd 72-96 hodin, kdy
na pocatku se zvysuji prozanétlivé cytokiny, na konci naopak pro-
tizdnétlivé. Néco jiného je vsak chronicky zanét, jehoz spoustécem
jsou ze vseho nejvice strava a stres.,V 17. stoleti matematik a filosof
René Descartes oddélil télo od ducha, emoce od nemoci. Moderni
medicina toto paradigma prevzala, takze separované léci jednotli-
vé orgény, nikoli organismus jako celek. Jsou to vsak prave setrvalé
zaporné emoce, co vyznamné prispiva ke vzniku chronického za-
nétu nizkého stupné a s nim také kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Rozlisujeme-li tfi kontrolni systémy organismu - nervovy, endo-
krinni a imunitni -, nesmime pfi [é¢bé zapominat, ze jde o jeden
celek. Imunitni bunky produkuji cytokiny, které plsobi na mozek,
a centrédIni nervovy systém produkci latek plsobi na imunitni sys-
tém. To vse je tfeba brat v Uvahu i pfi rozvahdch o 1é¢bé, véetné
terapeutickych postupl fyziologické regula¢ni mediciny,” uzavrel
své vystoupeni pied ¢eskymi Iékafi dr. Massimo Fioranelli.



