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Pristupy mediciny nizkych ddvek (LDM) jsou v endokrinologii na
misté uz vzhledem k povaze tohoto oboru. Jsou totiz zaloZeny na
fyziologické stimulaci produkce hormond, nikoli na jejich substi-
tuci, kterd miZe vést k nezddoucim tcinkim. Z tohoto diivodu se
vyborné uplatriuji v takové fdzi endokrinologickych poruch a civili-
zacnich chorob, jez guidelines nepokryvaji a kde neni exaktné sta-
novena farmakologickd lécba.

Moznosti vyuziti LDM v terapii hormonalnich poruch a s nimi souvisejicich
civiliza¢nich chorob byly pfedmétem seminare, ktery probéhl 24. Ginora 2017
v sidle poradajici spolecnosti Edukafarm v Jesenici u Prahy. O Gvodni prednds-
ku se postaral ¢esko-italsky lékai MUDr. Jan Sula. Podminkou Uspéchu lécby
hormonélnich poruch je podle MUDr. Suly dobré funkce jater a stieva, proto
je na misté, aby lékar mél u endokrinologického pacienta vysledek vysetrent
i t&chto organd. Zakladni Ié¢bu je pak dle dr. Suly mozné doplnit o fytotera-
peutické pripravky. Jako pfiklad uved! Epavin, ktery posiluje funkci jater, Lac-
tobaob posilujici funkci stfeva a DMG Gold, jenz posunuje smérem k optimu
fungovani imunitniho systému.

I LDOM neni v konfliktu se zavaznymi standardy

Poté se ujala slova hlavni mluvci semindre, italska endokrinolozka
doc. Simonetta Marucci, pfednostka Endokrinologické kliniky v Pe-
rugii, provozujici zaroven vice nez dvacet let klinickou praxi ve mésté
Spoleto, jeZ lezi nedaleko od Perugie. Doc. Marucci také externé pred-
nasi na Mildnské univerzité, Bolonské univerzité a na univerzité v Peru-
gii. Je autorkou nékolika védeckych monografii a fady ¢lank v impak-
tovanych ¢asopisech. ,Postupy LDM vyuzivém velice ¢asto, predevsim
v pfipadech, kde jsou v guidelines urcité mezery, nevykryté oblasti v
tom smyslu, Ze neni doporucena ¢i stanovena farmakologicka 1écba.
Pravé tehdy je mozné s pomoci LDM Ucinné zasdhnout a stav pacienta
vyrazné zlepsit,” sdélila na ivod své prezentace.

Klasicky priklad je subklinickd forma hypotyredzy, jiz vykazuje urcita
¢ast populace. Hladiny tyreostimula¢niho hormonu (TSH) jsou jiz zvy-
sené, avsak méné nez 10, hodnoty T3 a T4 jsou normalni. V této situaci
guidelines doporucuji zaujmout postoj ook and wait’, pozoruj a ¢ekej.
Nemalo lékarl vak pfi hodnotach TSH mezi 2,5-10, kdy guidelines na-
béadaji k vyckavani, nasazuje hormony stitné zldzy z ddvodu, Ze pacienti
s mirné zvysenou hladinou TSH mohou jiz vykazovat urcité kardiovasku-
[&rni nebo se zménou nélad souvisejici symptomy. Problém nestoji bud
DM, nebo klasicky farmakologicky pristup, ddlezité je udélat spravnou
diagnozu, a pokud se prokaze dlouhotrvajici klinicka hypotyredza, kdy je
$titnd Zlaza vyznamné zménéna, je to stav vhodny pro nasazeni tyroxinu.

Avsak hrani¢ni, pripadné subklinickd hypotyredza vola po tom, aby lé¢ba
byla zahdjena prostfedky LDM. LDM je vhodnd, efektivni, dlouhodoba a
zaroven neni v konfliktu se zdvaznymi standardy.

Dlvodem, pro¢ pouzivat nizké davky v endokrinologii, je rozhoduijici
role osy PN.E.l. (psycho-neuro-endokrino-imunitnf systém) v homeosta-
ze. Ve viech subsystémech PN.E.l. plisobi princip negativni zpétné vazby,
ktery funguje tak, Ze pokud v organismu dochdzf k vysoké produkci hor-
monu nebo je dodavan ve formé léciva zvend, toto vy3si mnozstvi zbrzdi
produkci stimulujiciho hormonu. Napf. pfi zvysené hladiné hormonu T4
se snizi produkce TSH, nadfazeného hormonu, ktery spousti produkci T4.
Viysokd davka hormonu vyvolava down-regulaci receptord, jak jejich cit-
livosti, tak mnoZzstvi.

Studie potvrdily, ze vysokd dévka hormonu inhibuje, zatimco dévka
nizsi nez 107 je naopak stimulacni. Ve vysledku jde o modulaci, kdy se
biologické latky (napt. hormony, neuropeptidy, cytokiny) v nizké koncen-
traci vazi v organismu na své receptory. Nizkd (fyziologickd) koncentrace
téchto latek koresponduje s fyziologickou funkci. Pokud v téle dojde k
jakékoli zméné v koncentraci téchto latek, vyvold to v organismu odpo-
ved, kterd znameng, Ze se néco v organismu déje, ze nejde o fyziologicky
stav. Vnimani symptomU pacientl prismatem konceptu PN.E.I znamend
prekrocit Uzky obzor ¢isté endokrinologie smérem k Sirsim vazbam na
fungovani dalsich télesnych organ(, kdy jde o odpovédi sité vedouci or-
ganismus k preziti. Z tohoto Uhlu pohledu pak je sporné dlouhodobé
pouzivat latky, jez pouze potlacuji symptomy.

Napfiklad u anorexie Ize pravidelné pozorovat amenoreu. Jde o pro-
blém, nebo vysledek adaptace? ,Jde o adaptaci fizenou PN.E.l. systé-
mem, protoze nedostava-li se zené potravy, celé nervové, imunitni a
endokrinni nastaveni se méni, coz vede k tomu, ze télo jakoby feklo:
Pokud ty nemés dostatek jidla, abys uzivila sebe, pro¢ bys méla mit

Predndsi dr. Marucci, preklddd dr. Kotldrovd.
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potomky. Je tedy v takové situaci vhodné podavat estrogeny a ge-

stageny? Studie ukazuji, Zze u pacientek, jimz byly zminéné hormo-
ny podavany, se objevila osteopordza a vyznamné se zhorsila kvalita
jejich Zivota. Osteopordza je vysledkem malnutrice, nikoli hormonal-
nich zmén," vysvétlila doc. Marucci. Kdyz se viak pacientce dé klasicka
substitu¢ni davka zenskych hormon(, misto ke stimulaci daného pro-
cesu dochédzi k jeho blokovani, protoze zpétnovazebné se tak dava
organismu zprava, ze ma latky dost, a tudiz si ji uz nemusi vytvaret.

Ddlezita je drenaz

Vyznamny zasah do biorytmd predstavuje stres, specidlné distres, s nimz
jde ruku v ruce ztrata regulérnich biorytmda. Stresovani lidé Spatné spi, coz
je naruseni rytmu noc—den, dochézi k poruchdm menstruace, odlisné od
normalu se pocituje hlad a sytost. Pokud je pacient v permanentnim stresu
a lékar jej chce vratit do stavu homeostézy, Ize toho docilit podle doc. Ma-
rucci melatoninem v nizké davce, podavanym vecer, aby kopiroval bioryt-
mus. Takto Ize zasahnout i dalsi subsystémy PN.E, kdy do PN.EL vstupuje
jedna latka, avsak probihd modulace v rdmci celého systému. Podanim
melatoninu dochazi k ovlivnéni funkce epifyzy, coz je terapeuticky spravny
krok, nebot se zacina od centra patologického procesu, nikoli sekundarné
postizené periferie. Melatonin je v nizké ddvce obsazen v pfipravku Guna-
-Sleep, vnémz je viak také serotonin, protoze je tieba systém regulovat. Po-
davéani samotného melatoninu, zvlasté ve farmakologickych davkéch, by
totiz vedlo ke snizeni hladiny serotoninu a tim ke zhorseni nalad a vyskytu

depresi. Guna-Sleep obsahuje také interleukin IL-1, cytokin, ktery se vypla-
vuje s horeckou a taktéz navozuje spanek. Nuti nds jit si lehnout a vypotit se,
¢imz si teplotu autoregulacné snizujeme. Podanim antipyretika se Unava
snizi, navodi se stav bdélosti nutny pro aktivni chovani, to vsak télo nechce,
chce, abychom si odpocinuli a doslo k vnitini homeostaze.

,U stresu je také dilezité zaméfit se na hypothalamus, ktery propoju-
je mozek se zbytkem organismu. Je to most mezi nervovym a endokrin-
nim systémem, na svém povrchu ma receptory pro cytokiny, takze umf
¢ist imunitni situaci organismu. Stresova situace v prvni fazi prochazi
limbickym systémem, kde je emocné vyhodnocena, teprve poté se
dostava do hypothalamu, odkud se spousti signalizace do kiry nadled-
vinek, na stitnou zIazu, na pohlavni organy a zvysuje se hladina prolak-
tinu. Tyto zmény pak ovliviuji imunitni systém, ktery zpétnovazebné
ovliviuje cely systém PN.E.I," zdCraznila doc. Marucci.

Pli stresu se vlivem zménéné funkce hypothalamu mdze rozvinout
amenorea. Otazka zni, jak uzivat nizké davky proti stresu, protoze pro-
ti nému nemame zadny specializovany pripravek. Jednu z moznostf
predstavuji pripravky s komplexnim latkovym slozenim, jako je Guna-
-Fem, podporujici celkovou Zenskou hormondlni rovnovahu. Pokud
amenorea souvisi s anorexii nebo bulimii, nelze doporucit podavani
substitu¢ni davky hormon(, na misté je zde regulovat, a to poté, co se
Zena vréti ke své optimalni hmotnosti. Pokud ji nedoséhla, regula¢ni
procesy nefunguiji, a musf dojit i na regulaci mentalni, protoze porucha
ma vyraznou mentalni slozku, na niz dobre pripravek Guna-Mood, ktery
obsahuje tryptofan a serotonin, ovliviiujici naladu.
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Dr. Marucci na pudeé Edukafarmu.

Regulovat Ize i sekundérni amenoreu, kterd nesouvisi s mentélni ano-
rexif, ale se skutecnosti, Ze Zzeny uzivaji estrogeny a gestageny, napr. v
hormonélIni antikoncepci. Ta po dlouhodobém pouzivani zpUsobuje
down-regulaci receptor(, coz PN.E.l. systém mUze inhibovat a zptsobo-
vat po vysazeni antikoncepce poruchy menstruac¢niho cyklu. Regulace
prostfedky mediciny nizkych davek se opfrad o pripravek Guna-Anti Age
Stres, jenz vyladuje nervovy systém, Guna-Fem, davajici signal vajecni-
klim, Guna-Estradiol, obsahujici hormon produkovany béhem celého
cyklu, tudiz se podéva kazdy den, a Guna-Progesteron, podévany od 14.
dne cyklu. Tento protokol kopiruje fyziologickou tvorbu hormon( v zené
azahrnuje i drendz pomoci pifpravku Guna-Matrix, protoze intoxikovany
organismus neodpovida adekvatné na regula¢ni davky, hlavné u chro-
nickych onemocnéni. Drendz tudiz tvori zaklad a prvni fézi lécby.

Drendz je soucasti také lécby neplodnosti, jak u zen, tak u muzd. Vy-
Setfen( Casto nevede k odhaleni priciny infertility, protoze hormonalini
hladiny byvaji v pofadku. Svdj podil s velkou pravdépodobnosti sehrava
intoxikace organismu, ménici citlivost receptort vici hormontim a zpa-
sobovana tzv. endocrine disruptors, coz byvaji nejcastéji latky pochazejici
z intenzivniho zemédélstvi a konzervanty. Maji podobnou strukturu jako
pohlavni hormony a blokuji pfirozené hormondlini procesy v organis-
mu. Védecké prace nachazeji jiz u mladych muz( okolo 25. roku véku
snizenou tvorbu spermii. Je zhruba o 50 % nizsi, nez byla u jejich otcd.
Porucha spocivéa v nedostatecné opohyblivosti spermif, za ¢imz se skryva
ovlivnéni mitochondrif spermii, které pak nemaji dostatek energie nutné
pro pohyb. Prvotni je vycisténi extraceluldrni matrix a na misté je také
upravit vyzivu. Po drendzi Ize nasadit Guna-Fem a posilit jej jednotlivymi
hormony dle biorytm zeny, tzn. prvni az paty den cyklu je to FSH (foliku-
lostimulacni hormon), na ktery nasedd produkce estrogent paty az pat-
nacty den, od néj je to LH (luteiniza¢ni hormon), jenz zplsobuje ovulaci
a tvorbu progesteronu. Tento protokol kopiruje fyziologicky cyklus Zeny.

Autoimunitni onemocneni tasto souviseji
s poruchou Th3 lymfocyt(

Stres, narusujic fadné fungovani PN.E.. systému, se projevuje také
na urovni imunity. Z logiky véci jde, jak uz zaznélo, o distres, nikoli eu-

stres. Chronicky stres Usti v mnoha onemocnéni, kdy vlastni pficinou
je snizend hladina Th1 lymfocytl. Tim dojde ke snizeni produkce INF
gama, jenz pUsobi protivirové. Hladiny a vybalancovéni linii Th1 a Th2
je proto nutné neustéle sledovat.

V systému vsak plsobi také subpopulace Th3, oznacovana jako tole-
rancni typ lymfocytl. Th1 a Th2 chrani pfed vnéjsim prostfedim, avsak
ne vsechny latky pfichdzejici z vnéjsku jsou skodlivé, nékteré jsou po-
tfebné a dllezité: napf. jidlo, které je nutné k preziti. Kdyz organismus
netoleruje jidlo, pfichdzi nemoc a intolerance laktézy nebo lepku jsou
imunitni onemocnéni. Dalsi veci, kterou je nutné tolerovat, je plod, jenz
neni télu vlastni zaleZitost; zena mUze preZit téhotenstvi pouze v pfi-
padé, Ze jeji organismus plod toleruje. Je zde tedy potfeba mit systém
tolerujici nékteré externality.

Autoimunitni onemocnéni jsou casto vysledkem poruchy Th3 lym-
focytd; jde o poruchu tolerance vici externalitdm, které bychom tole-
rovat méli, protoZe jsou pro nés dulezité. Statistiky prokazaly, ze zeny
s Castymi potraty trpi autoimunitnimi procesy, kvili nimz pak ztraceji
plod. Pokud pouzijeme cytokin produkovany Th3, coz je IL-10, stimu-
lujeme jim v nizké davce Th3 do zregulovaného stavu. Posilujicim prv-
kem je pak jesté IL-4.

Basedowova choroba je vzdy autoimunitni onemocnéni s prezenta-
ci protilatek, které stimuluji produkci TSH. Jde o hypertyredzu, pfi niz se
farmakologické lécbé nelze vyhnout (propylthiouracil). Je-li v3ak terapie
dlouhodobd, dostavuji se ¢asto nezadouci Ucinky, jeZ |ze ovlivnit tak, ze
pokud se zaintegruje do Ié¢by LDM, je mozné snizit farmakologické dav-
ky a s nimi také nezddouci Ucinky. Nelécena hypertyredza vede k vyskytu
kardiovaskuldrnich problémd, neuropatii a poruch metabolismu kosti.

Klasickd farmakologické lé¢ba md za cil blokaci patologického proce-
su, medicina nizkych davek ma za cil optimalizovat fungovani systémt
a snizit farmakologickou dévku a recidivy, které se zde ¢asto vyskytuji.
Lécebny protokol zahrnuje somatostatin, ktery snizuje produkci TSH,
dale IL 10 vyuzity jako toleran¢ni cytokin na snizeni produkce protilatek,
jez jsou u Basedowovy choroby pfitomny, a v akutni fazi, kdy probiha
zanét, se podava protildtka anti IL-1, a to po dobu 2-3 tydnd. Uvedené
cytokiny obsahuje pfipravek Guna-Flam, ktery reguluje féze zanétu, a
pokud se jednd o autoimunitni onemocnéni, pfidava se s vyhodou IL-4.

Dr. Prochdzka, reditel spolecnosti Edukafarm, moderuje zdaveér predndsky.
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Pokud mé pacient subklinickou hypotyredzu bez autoimunitni
slozky, staci podavat pripravky Guna-Fem/Guna-Male a drenazovat
organismus pomoci Guna-Lympho a Guna-Matrix. Ve své kazdoden-
ni praxi doc. Marucci 1é¢f jiz subklinické stavy, u nichz gudelines do-
porucuji ¢ekat. Protoze jde o télesné systémy, které musi fungovat,
abychom prezili, je na misté vstoupit regulacné do jejich odchylek
od optimélniho stavu co nejdfive, vracet je k fyziologickému stavu,
dokud to jde, necekat, az ptijde problém. Pacienti s protildtkami pro-
ti stitné zldze, s TSH 2,5-3 mlU/I, jsou pravé takovymi vhodnymi kan-
didéaty na lécbu zapocatou ihned, jesté v subklinickém stavu, diky
regulaci se jim pak TSH nebude zvySovat a pacient nedojde az do
stavu klinické hypotyredzy, jiz je nutno resit farmakologicky. Existuje
vyjimka u téhotnych s TSH vice nez 2,8 mlU/|, kde guidelines fikajf
nasadit tyroxin, coz doc. Marucci respektuje, kdy nasazuje 25 mikro-
gramU tyroxinu a po ukonceni téhotenstvi jej vysazuje. ,Nedomni-
vam se vsak, ze tyroxin, jakmile se jednou pouzi-
v4, nelze vysadit. Je dlilezité, zda téhotenstvi bylo
spojeno s hypotyredzou nebo ne," uvedla.

Na ovlivnénf stresu Ize s vyhodou vyuzit soma-
tostatin a adrenokortikotropni hormon v nizkych
davkéch, jez obsahuje tentyz protokol, ktery plati u
chronického stresu, jehoz epifenoménem je zénét.
Fyziologicky zénét, reprezentovany prozanétlivy-
mi cytokiny, by se mél po 72 hodinach utlumit, k
¢emuz ale u chronického stresu nedochazi. Jestli-
7e tedy prozéanétliva faze pretrvavd, pridavaji se v
ramci mediciny nizkych davek k navozeni koncové
faze zanétu tfi pripravky: Guna-Anti-IL 1, Guna-IL
10 a Guna-Flam. Posledné jmenovany pfipravek
sice neni protizanétlivy, jde vsak o smés fyziologic-
kych latek, které napomahaji zanétu, aby probéhl
fyziologicky, aby prosel fazi pro- i protizanétlivou.
Pokud se poda napt. ibuprofen, protizanétlivou
latku, zadnét je okamyzité zastaven a neprobéhne fy-
ziologicky. Zédnét probiha proto, aby se télo zbavilo
toxickych latek z extraceluldrniho prostoru. Béhem
zanétu se vyplavuji prostaglandiny, cilem je stra-

vit toxické latky v extraceluldrnim prostoru. Pouzitim protizénétlivého

léku se zabrani procisténi pojivové tkédné, kdy se neodstranéné toxické
latky stavajf pricinou autoimunitnich onemocnéni.

Menopauza neni nemoc

Menopauza je zivotni zména, jiz zapadni svét spojuje se starnutim
jakozto odchodem z plného Zivota, z vychodniho Uhlu pohledu star-
nutim Zena nabyvda na vyznamu, coz ji zivotni situaci usnadriuje. Ani v
lé¢bé menopauzy, kterd se dostavuje mezi 50.-55. rokem Zivota, nena-
bizeji guidelines dostatek terapeutickych moznosti. Dlouhou dobu se
vyznavala substitu¢ni terapie estrogeny a gestageny. Na sbéru velkého
mnozstvi relevantnich dat se vsak prokazalo, ze to vede k osteopordze
azvysenému vyskytu kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni.

Menopauza neni choroba, ale fyziologicky proces a od néj se
odvijejici psychicky problém, souvisi tudiz s fungovanim PN.E.l. sys-
tému a da se fesit jeho regulaci. Jeji zdklad tvori v rdmci mediciny
nizkych dévek podévani pripravkd Guna-Fem spolu s Guna-Beta es-
tradiol a dale Guna-Matrix a Guna-Basic na regulaci acidézy, protoze
osteopordze se dobfe dafi v kyselém prostredi. Dilezité je udrzovat
alkalizaci v pohybovych tkanich, protoze kdyz prevazuje aciddza,
pro udrzeni neutrdlniho pH si organismus bere vapnik z kosti, aby
acidozu neutralizoval.

Menopauza se nezfidka navozuje chirurgicky odnétim vajec¢nikd,
coz je velice nahly proces. Dojde k poklesu kalcitoninu, zvyseni tvorby
parathormonu a rychlému rozvoji osteopordzy. Protokol je pak zalo-
Zen na podavani nizké davky estrogenl, podavanych soucasné s niz-
kou davkou kalcitoninu, a to pouze v inicidlni fazi menopauzy, kterd je
kratkd. Pokud se dostavi symptomy jako poceni a tachykardie, pouzije
se protokol cely, nejsou-li pfiznaky tak vyznamné, Ize podavat pouze
pripravek Osteobios, aby se zabranilo razantnimu projevu osteoporé-
zy. Osteobios obsahuje nizkou déavku kalcitoninu, déle aminokyseliny
a mineraly.

V regulaci sehrava roli i vyZiva, nebot Zivocisné proteiny obsahujici
kyselinotvorné aminokyseliny, nevhodné je tudiz napf. mléko. Naopak




vhodna je rostlinnd strava, zejména pokud je cerstva, a hlavné rostliny,
které jsou zdrojem aminokyselin, v nichz jsou tedy rostlinné bilkoviny.
Pokud vsak zena mlé¢né vyrobky konzumuje rdda, mdze tak cinit i dél s
tim, Ze budou nafedény proteiny rostlinného pdvodu, které se nejcastéji
vyskytujf v lusténinach, suchém ovoci (seminka a ofisky) a v ceredliich.
Celozrnné obiloviny by viak mély pochézet z bio produkce, kdy slupka
neobsahuje endokrinni disruptory. Slupky z nebiologické produkce vna-
Seji do téla hormonalné aktivni chemickeé latky.

,Menopauza je snizenym mnoZzstvim estrogen( charakterizovéna
pouze ¢astecne, dUlezitou roli v jejim zvladani sehrava reakce psychoso-
cidlniho okoli. Pokud zené dava najevo, Ze je stard a nepotfebna, mohou
se u ni vyskytnout i urcité mentdlni poruchy v takovém stupni, ze ji lékaf
predepise antidepresiva, jejichz uzivani se viak poji se zdvaznymi neza-
doucimi Ucinky, kdy napf. dojde k vyraznému zvyseni hmotnosti, navic
néladu hormondalné Spatné vyladéné Zzeny v menopauze antipsychotika
nijak zvlast nezlepsi uvedla mluvei.

Zhorsuje-li se u zeny v menopauze nélada, ¢i dokonce dojde ke sni-
Zenf jejich kognitivnich schopnosti, at uz z dGvodu véku ¢i prozitku stre-
sové situace, ma podle doc. Marucci lékaf moznost prikrocit k regulaci
pomoci pripravkd Guna-Fem a Guna-Melatonin. Vhodné jsou vsak také
adaptogeny Guna-Awareness a Guna-Geriatrics. V inicidlnf fazi meno-
pauzy se mUze objevit hyperestrogenismus, k jehoz nésledkim se radf
zvysend tenze prsou ¢i hemoragie. Pak Ize prechodné podévat pro-
gesteron v nizké dévce.

LDOM u syndromu polycystickych ovarii a
papilomavirovych infekci

Dalsi ne zcela terapeuticky pokrytou diagnézou je syndrom poly-
cystickych ovarif (SPO). Projevuje se zménou cyklu, ktery probihd bez
ovulaci, vyznacuje se zvysenou davkou androgenl a inzulinovou
rezistenci. Ta se u pacientek poji s obezitou a maji také vyssi tvorbu
androgenll. Z hormonélniho hlediska zde dochézi ke zméné pomé-
ru FSH (folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon), kdy se
zvysi hladina LH na ukor FSH. Dulezité je spravna diagnostika, aby lékar
odlisil pacientku s SPO od takové, kterd méa pouze hodné folikul. Na
sonografickém vysetieni se to projevi tak, ze pacientky s SPO vykazu-
ji vétsi mnozstvi stromatu a méné folikul. Jako terapie se doporucuje
metformin a také podavani estrogend a progesteronli v kombinaci s
cyproteronacetdtem, kdy ani jedna z moznosti neni Uplné vhodné pre-
devsim pro cetné nezddouci ucinky.

,Na univerzité v Mildné probéhla na animalnim modelu experimen-
talni prace, kdy se podavanim latky DHEA navodil u mysi syndrom
polycystickych ovarii a poté jim byl podéavan v nizkych davkach foliku-
lostimula¢ni hormon. Cilem bylo vyprovokovéni a zvyseni endogennf
produkce FSH. Na zdkladé experimentu byl pak vyvinut protokol, v je-
hoz ramci se podavaji nizké davky FSH od 1. do 6. dne cyklu, od 14. se
podava nizkd dévka progesteronu, i proto, ze snizuje LH. Jako doplnék
se v protokolu uplatiiuje Guna-Fem jako celkovy modulator a Guna-
-Melatonin pro obnovu cyklu gonadotropnich hormond. Pro uUcely
drendze se priddva Guna-Lympho, protoZe obsahuje tyroxin, ktery je
zde benefitni)" sdélila doc. Marucci.

Soucésti terapie SPO by méla byt Uprava stravovaciho rezimu. Kvili
inzulinové rezistence je tfeba zcela vyradit rafinované cukry, karbo-
hydraty by nemély tvofit vice nez 5 % pfijmu, zena by méla konzu-
movat hodné celozrnnych produktl bez chemického osetfeni. Pokud
jde o maso, doporucuje se pouze jednou tydné. Tyden s bilkovinami

ma tedy byt takovy, ze jednou tydné maso, jednou tydné syr, jednou
tydné vejce, dva dny v tydnu ryby, zbytek rostlinné bilkoviny, coz jsou
lusténiny. Ovoce a zelenina by méla byt konzumovany ve 4 porcich
denné.V komunikaci s pacientem je na prvni misté informace o vyzive,
aby posléze nasazena lé¢ba fungovala. Dieta neznamena snizit porce,
ale zménit skladbu stravy.

Mnoho Zen je dnes pozitivnich na HPV viry, z nichz nékteré jsou kar-
cinogenni. Z imunitniho hlediska si HPV virus vytvafi prostredi, v némz
se dobfe mnozi; produkuje IL-10, coz je interleukin navozujici vici nému
toleranci. Jedinou konvenc¢ni 1é¢bou je u papilomavirovych infekci je
konizace. LDM nabizi Citomix jako imunostimulator a Guna-Matrix jako
drendz. Po 6 mésicich jejich podavani je redlnd nadéje, ze vlivem této
|é¢by bude nélez negativni.

Strava sehrava vyznamnou roli

Jak uz bylo nékolikradt zminéno, veskeré dosud uvedené zdravotni
obtize mdze zkomplikovat nevhodny stravovaci rezim a s nim spjata
obezita. Vyziva by neméla byt rigidni, coz je typicky znak diet. Rigid-
nost vede nakonec k paradoxdm, kdy clovek ji méné, trpi hladem,
snizuje se jeho hmotnost, v urc¢itém okamziku pak nad sebou ztraci
kontrolu, nacez se zvysi spotfeba potravin a pacient na dieté pfibere
vice, nez byla plvodni vdha, na niz s restriktivnim stravovanim zaci-
nal,” varovala doc. Marucci.

Priciny je nutno hledat v hypothalamu, v némz jsou centra, kterd
ovliviuji pocity hladu a sytosti. Z hlediska PN.E.l. je velmi dllezity
leptin, coz je hormon, jenz se tvofi v tukové tkanf a interaguje s hypo-
thalamem, jejz informuje, jsou-li v organismu tukové rezervy. Systém
PN.E.l. je nastaven na vytvareni zasob, nikoli na jejich ztraceni, coz je
fyziologické. My, lidé, jsme zde i proto, Zze nasi predkové byli schopni
prezit hladomory. Méli geny, které po aktivaci byly schopny udrzet
tukové zasoby. Organismus proto pfi rigidnf a restriktivni dieté zacne
setfit a snizovat své potieby. V souvislosti s tim Svétové zdravotnic-
ka organizace (WHO) oznacila diety za vyznamnou pficinu obezity,
kterd tudiz neni dietou Iécitelnd. Tukova tkan je navic orgén, ktery je
soucasti PN.E.l; obezita je doprovazena chronickou zénétlivou reakci.
Tuk obézniho jedince napliuje cely adipocyt, utlacuje mitochondrie,
snizuje se tvorba energie, produkuji se prozanétlivé cytokiny a vznika
inzulinova rezistence. Proto obézni jedinci mivaji vysoké CRP, a proto,
kdyz zhubnou, snizi se u nich i inzulinova rezistence.

Dalsi pricina obezity se skryva ve stfevni mikrobioté, coz je soubor na-
Sich stfevnich bakterif. Stfevo je jakysi,druhy mozek’, vychdzi z néj 70 %
imunitnich reakci, je to nejvétsi endokrinni organ. Probiotické bakterie,
jez v ném sidli, tudiz ovliviiuji metabolismus a funkci mozku. DNA probi-
otickych bakterii (mikrobiom) je mnohem vétsi nez DNA bunék naseho
organismu. ,Predstavte si, Ze moje mala postava reprezentuje DNA; pak
celd tato mistnost reprezentuje velikost DNA nasi mikrobioty,” prezen-
tovala Usmévny piimér doc. Marucci. Mikrobiotu ohrozuji antibiotika,
antacida, inhibitory protonové pumpy, vsechny tyto latky vstupuji i do
mikrobiomu a mént jej. Mikrobiom ovliviiuje metabolismus a tento vliv
nebo vysledna kapacita se nazyva metabolom.

Ma-li lékaf bojovat s obezitou, musi se tudiz vyrovnat se zanétem a
pak se snazit pozitivné ovlivnit pacientovy stievni bakterie. Jak uvedla
doc. Marucci, pripravek Eubioflor je slozen tak, aby ve stfevnim prostredi
uprednostnil vhodné bakterie a potlacil ty patogenni. Pripravek Guna-
-Bowel je také s to ovlivnit stfevni terén, ma antidegenerativni Ucinky,
zaroven obsahuje i vitamin D, ktery ma prokézany uUcinek na protekci
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stfevnich bunék. Stav stifeva ovliviuje i kvalita stravy. Jak na zavér do-
porucila doc. Marucci:,Je tfeba a) jist sezénni stravu, to, co roste a zraje
v dané dobé a vyhybat se tak konzervovanym potravindm, b) nejist nic,
co je dovezeno z velké délky, protoze transportované potraviny vyzaduijf
konzervanty, ¢) vyhledavat biologickou (,bio") produkci.”

Kazuistiky

Své prazské vystoupeni uzaviela doc. Marucci tfemi kazuistikami.

KLINICKY PRIPAD 1

16letd divka. Prvni menstruace ve 12 letech, pravidelny cyklus.
Pred rokem zacala kv(li nespokojenosti se svym vzhledem drzet
hypokalorickou dietu, béhem 3 mésicd shodila 7 kilogramt (z 60
kg na 53 kg, vyska 1,65 m).

Zacala cvicit v télocvi¢né 3krat tydné po dobu 2 hodin.
Oligomenorea.

Gynekolog navrhl lé¢bu kombinaci estrogenu/progestagenu, ktera
trvala tfi mésice. Poté pacientka hormonalini é¢bu ukoncila, proto-
7e zplsobovala zadrzovani tekutin, coz ji vyrazné znepokajilo.

Po ukonceni lé¢by se cyklus nevrétil.

Hormonalni testy: véechny v normé, nizkd hladina vitaminu D3.
Névrh postupu, ktery zaznél z auditoria v podobé nasazeni
pfipravkd Guna-Lympho, Guna-Fem a vyzivového doplrku s
vitaminem D doc. Marucci schvalila. Dodala k nému, ze by do
pacientcina jidelnicku zafadila zvyseny prijem aminokyselin a
podporila jeji nervovy systém pripravkem Guna-Mood.

KLINICKY PRIPAD 2

Zena, 35 let.

Astenie. Nardst hmotnosti. TSH 6,5, FT3 a FT4 v normé. Anti TG
normdalni anti TPO zvysené.

Echografie: nehomogenni. Bez nodularnich 1ézi.

Hasimotova struma.

Endokrinolog navrhuje euthyrox (levotyroxin 50 mikrogramd).
Jako komplementarni pfistup k navrzené standardni terapii se
po kratké diskusi auditorium lékard shodlo na podéavani Guna
IL.-4, Guna IL-10, Guna-T4, Guna-Fem a drenazni terapii pomoci
Guna-Matrix a Guna-Lympho.

KLINICKY PRIPAD 3

25letd divka. Mirna nadvéaha s prevahou brisniho tuku. Mirna hy-
pertrichdza v obliceji a podél linea alba.

Stravovani: prevazuji rafinované sacharidy. Rodinnd anamnéza:
obezita, diabetes mellitus.

Echograf: polycystické ovaria.

Hematochemické testy: zvysené hodnoty LH. FSH, estradiol
a progesteron v normeé. Snizend hladina SHBG.

Neadekvétné zvysend glykémie 2 hodiny po snidani, coz znaci
pfitomnost poruchy.

Endokrinolog navrhuje metformin.

Jako komplementarni pfistup k navrzené standardni terapii se au-
ditorium s doc. Marucci shodlo na podavani GUNA IGF-1, Guna-
-Fem a k nim jako drendz podéavani Guna-Matrix a Guna-Lympho.

Ceska Akademie fyziologické regulaéni mediciny

3. rocnik Akademie FRM

Akademie FRM

nabizi uceleny vzdélavaci postgraduaini program v oblasti fyziologické regulacni mediciny.
Jednd se o prohloubeni poznatkd v oblasti regulaéni mediciny a schopnost jejich integrace
do klinické praxe, a to v ramci terapeutickych protokol(l a diskusi nad konkrétnimi pfipady.
pacientdl. Ugast neni podminéna absolvovanim predeslych roénik(i Akademie FRM.

OBLASTI SEMINARE TERMIN
ONKOLOGIE 9.6.2017

GASTROENTEROLOGIE 20.10.2017

Misto konani

Edukafarm, Jesenice u Prahy, V Aredlu 1243

Registracni poplatek

Seminar je zpoplatnén registracnim poplatkem 1500 K&.
CGasovy rozvrh

leden—prosinec 2017, patek 10-18 hodin

Moznosti prihlaseni a informace

* elektronicky: www.edukafarm.cz

¢ e-mailem: edukafarm@edukafarm.cz

e telefonem: 224 252 435 Eﬁ EDUKAFARM

vzdélavani v oblasti "OTC" a "RX" léciv




