Profil neurologickych pacientu
s bolesti se vyrazne meni
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V populaci rozvinutych zemi klesd ndsledkem negativné
pusobicich faktoru Zivotosprdvy a Zivotniho prostredi vykon-
nost imunitniho systému, ale i dalsSich systémd, napriklad
kardiovakuldrniho a pohybového. S tim souvisi skutecnost,
ze velké mnozstvi lidi trpi zdravotnimi problémy, z nichz né-
které maji hrani¢ni charakter a béznd diagnostika casto nic
neodhali. Pfesto maiji tito lidé zdravotni obtiZe, napriklad trpi
bolestmi pohybového apardtu a méli by byt léceni. Otdzka je
jak, fika brnénsky neurolog MUDr. Jaroslav Lnénicka. Podle
néjje v klasické lécbé bolesti mezera, kterou je mozno vhodné
zaplnit kolagenovymi MD injekcemi.

Pane doktore, nez jste se stal ambulantnim specialistou, ptsobil
jste jako védecky pracovnik ve Vyzkumném ustavu pediatrickém.
Cim v3im jste se v ném zabyval?

Podilel jsem se jako neurolog na vyzkumu, diagnostice a terapii vro-
zenych metabolickych vad, predevsim fenylketonurie. Moji posledni praci
bylo jiné téma - studie hodnotici vysledky lé¢by metodou prof. Vaclava
Vojty u déti s détskou mozkovou obrnou. Kdyz totiz prof. Vojta se svou
metodou zacal objizdét svét, narazil na vyrazny handicap, protoze nemél
studii prokazujici icinnost své lécebné metody, které se takeé fika reflexni
lokomoce. Ja jsem tehdy mél moznost zazadat o grant, tak jsme se do-
hodli, Ze v jeho rdmci takovou studii zpracuiji. Vyzkum prokazal, ze Vojtova
metoda je Ucinnéjsi nez ostatni metody, avsak pouze u zavaznych po-
skozeni mozku, z nichz by se vzdy rozvinul tézky motoricky deficit. Jde
o poruchy zplsobené zdvaznym poskozenim centralni nervové soustavy
(CNS) v obdobi, kdy se mozek teprve vyviji. Tam ostatni metody selhavaji,
protoze jsou zalozeny na zdokonalovéani korovych mechanismd, kdezto
Vojtova metoda pasobi uz na podkorové oblasti a rozsifuje tak moznosti
plasticity CNS. Dnes se Vojtovou metodou léc¢i kdeco, ale u leh¢ich mo-
torickych poruch jsem neprokézal, ze by tato pomérné naro¢nd a silné
drazdiva lé¢ebnd metoda byla Ucinnéjsi nez ostatni postupy v rehabilitaci
détskych pacientd s poruchami motoriky.

Jaké to bylo, prejit z védeckého tustavu do soukromé sféry?

Docela slozité. Na rozdil od kolegU, ktefi privatizovali zavedené ambu-
lance statniho sektoru, jsem ja musel za¢inat od nuly, bez takzvané spadové
oblasti stanovené drivéjsim sektorovym systémem, kdy pro praktika bylo
zavazné, ze pro jeho oblast je urcen konkrétni ambulantni specialista. Musel
jsem tedy obejit potencialni,dodavatele” pacientt z fad praktickych lékart
i specialisté a soucasné vybudovat ndvaznost na pracovisté radiologie, in-
terny, biochemické laboratore, rehabilitace atd. Do toho mi jesté dobihal
grant a navic jsem provadél specializovana elektrofyziologicka vysetreni pro
nemocnice prenosnou technikou EEG a EP (evokované potenciély). Slo sice
0 specializované sluzby na vysoké odborné Urovni, ale finan¢né naprosto
nelukrativni, ¢asové i fyzicky velmi ndro¢né. Postupné jsem tyto aktivity

prenechal nemocni¢nim neurologlim a zacal se vénovat predevsim své
ambulanci. A také se ze mé stal podnikatel a jednatel spole¢nosti se vsemi
povinnostmi, které s odbornou strankou véci nemaji nic spole¢ného.

Co je dominantou vasi prace?

To urcuje vyvoj v oboru neurologie a do urcité miry posuny v oblasti thrad
a regulaci ze strany zdravotnich pojistoven. Nemocnice se zménily v podnika-
telské subjekty a zacaly si zfizovat pocetna specializovana centra a ambulance.
Navic v Brné, které ma stale zhruba stejny pocet obyvatel a kde dostacovala
jedna fakultni nemocnice, jsou dnes dvé. Viysledek je, ze nemocnice svymiam-
bulancemi doslova,luxuji“ pacienty a supluji terénni péci u mnoha pacientt
s neurologickymi diagnézami. Napiiklad z dfive pocetné skupiny epileptik{
dnes é¢im jen ty, kterym postupy ve fakultni nemocnici z néjakého divodu
nevyhovuji. Hledajf tudiz alternativu a mohou prijit i ke mné. Stejné tak u dét-
ské mozkové obrny, Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerézy, myopatif atd.
Spolupréce s centry ve fakultni nemocnici vdzne nebo neexistuje.

Syndromy drive typicke
pro vyssi vek dnes mivaji défi

Kdo tedy tvofi nejvétsi ¢ast vasi klientely?

Pacienti s bolesti — ¢asto dichodci nebo lidé se sedavym zaméstna-
nim. Lidé, ktefi manuélné pracuji, napriklad kopaci, stavebni délnici, zemé-
délci, se objevuji zcela vyjimecné. Casto se jednd o chronické stavy s domi-
nanci neuropatické bolesti. U déti jsou to predevsim problémy s ucenim,
chovénim a bolesti hlavy.

Seniory, s nimiz ¢asto byva tézké pofizeni, vSak také musi nékdo lécit. ..

Samoziejmé, ale je to podstatné slozitéjsi nez u pacientl v aktivnim veku.
Maji silné poskozené klouby a patef, mozkoveé dysfunkce a jiné komorbidity,
jsou polypragmaticti. Souhlasim s patologem Frantiskem Koukolikem, ktery
uvadi, Ze 90 % geriatrické populace umird v disledku nezadoucich Ucinkd
farmakoterapie. Musime si uvédomit, ze éky jsou xenobiotika a jejich uzivani
je zatizeno fadou nezadoucich Uc¢inkd. Mam na mysli situace, kdy kazdy z
lékart, jez pacient v priibéhu nékolika let navstivi, predepise Iéky, které se
tykaji jen té jeho problematiky, nejlépe v kombinaci. Polypragmazie nekont-
rolované nabobtna a mdze byt ve svém ddsledku skodlivé. Pacienti polykajt
neuveritelnd kvanta velmi tcinnych chemickych latek véetné analgetik. Pre-
devsim v kombinacich internich lékafd ztracim orientaci.

Nevidite to prilis ostie?

Jen méloktery z mladsich neurologt prosel tim, ¢im ja. Pracoval jsem jako
prakticky lékar, internista, neurolog, détsky neurolog, chirurg, anesteziolog a
rehabilitacni Iékar. Svého casu jsem napiiklad musel fesit i pripady infekénich
nemoci — kapavky na obvodé praktického lékare nebo epidemii spaly, epide-
mii parotitidy v prostiedi rehabilitacni lécebny, jindy akutni stavy na I0zkové
¢asti ARO. Se vsim jsem si musel poradit a tahle Skola mne naucila vnimat véciz
nadhledu a prihlizet ke vem moznym souvislostem napfic¢ obory. A také spo-
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rozhovor

MUDr. Lnénic¢ka ve své ambulanci

léhat na regeneracni potencial kazdého pacienta. Neni nezbytné kazdou
funkeni nebo laboratorni odchylku hned fesit medikaci, nékdy staci jen
upravit rezim spanku nebo Zivotospravu a télo si poradi i bez medikace.
Pokud mu sily nestaci, tak mu dodat pokud mozno piirozené latky nebo
jejich prekurzory, tvrdou farmakoterapii radéji az nakonec.

Lécit pacienty s polypragmazii urcité neni snadné ...

Na tyhle nemocné, prichézejici ke mné s bolesti, uz skoro zadny z
1ékl nezabird, je to podobné jako s antibiotiky. Pamatuji casy, kdy pri-
padaly dvé krabicky ibuprofenu na okres, jenze dnes se pristup k neste-
roidnim antiflogistikdm znacné uvolnil a lidé si je mohou koupit sami
nebo jim je predepise prakticky lékaf. Pacienti jsou témito léky doslova
promoreni. V dokumentaci takového nemocného se pak docitam, ze
spolykal pét druhd analgetik, a stejné to nepomohlo. Navic mé nékolik
internich komorbidit, feSenych Iéky, jez ¢asto podle ndzvu ani neznam,
protoze generika portfolio éciv znacné zkomplikovala. Otézka zni: co
s takovym pacientem délat, na co séhnout? Posledni trumf v terapii
bolesti, k némuz se vétsina pacientl s bolestivymi stavy jesté nedopra-
covala, jsou opioidy. Ty jsou nejcastéji predepisovany v centrech lécby
bolesti, nebot bolest byla povysena na nemoc. Takovy piistup oviem
mUzZe vést k zavislosti na opioidech a nekonecné chronicité potizi.

Jak tedy k bolesti pFistupovat?

Bolest je pouhy symptom, coz znamend, Ze jako lékal musim veé-
dét, co za onim symptomem stoji. Profil pacient( prichazejicich ke mné
s bolesti se vyrazné méni, pribyva mezi nimi jedincl s autoimunitnim

onemocnénim na kortikoidech, mivaji inavovy syndrom a trpi infekcemi.
Troufdm si tvrdit, Ze i v neurologii se do popredi tla¢i imunita a jeji poru-
chy, ¢asto provazené bolestivymi stavy, zpravidla neuropatickou, svalovou
nebo kloubni bolesti. Pribyva stav(, které jsou silné bolestivé, maji jasnou
nervovou nebo kofenovou distribuci a nemaji jakékoli vysveétlujici nélezy
na zobrazovacich metodach nebo EMG, minimum laboratornich odchy-
lek. Klasické korenové syndromy, zplsobené hemii disku nebo néjakym
vetsim osteofytem ¢i nadorem, jsou rozhodné v mensing. Bolestivy kore-
novy syndrom dnes byvé spojen s oslabenou imunitou, Unavovym syn-
dromem, bolestmi hlavy, bricha, drazdivym trac¢nikem ¢i hyperaktivitou
mocového méchyre. Pridavaji se kozni problémy, poruchy spanku a depre-
se. Chybi paretické projevy, nejsou zfetelné projevy radikulopatie na EMG.
Potize méni stranovou orientaci, pfipadné byvaji oboustranné.

Opravdu se u téchto pacientl vysetfenim nic nenajde?

Casto jsou pitomny zmény v likvoru i na MR mozku, které soucasna
medicina neumi zaradit: drobné hyperintenzity bilé hmoty v T2 vazenych
obrazech periventrikuldrné nebo subkortikdiné lokalizované, nakupené do
loZisek nebo difuzni. Tvar Iézi zavisi na tom, jak je obraz orientovany, paklize
v horizontéIni roviné, kdy jsou trakty neuron( fezany napric, jsou to mnoho-
Cetné hyperintenzni tecky zafici v T2 vézenych obrazech a ve FLAIR zobraze-
ni. Kdyz je to v sagitani roving, zobrazi se jako podélné prouzky o sile dvou
tif milimetrd, sbihajici od Sedé kdry smérem centralné do capsuly interny.
Vzdy je to nakupeno do jakychsi loZisek, nékdy se misi s vétsi zménou, kterd
uz vypada jako demyeliniza¢ni plak. Vidél jsem tyto zmény nakombinované
i s typickymi plaky a pak vzniké velky diagnosticky problém, zda jde nebo
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nejde o roztrousenou sklerdzu; vznika zmatek v likvorové diagnostice, protoze
pacienti majf oligoklondlni pasy v likvoru, jenze nikoliv ve vzorci pro roztrou-
senou sklerdzu, coz znamend, Ze se v mozku pacienta odehravé zanétliva re-
akce, ale nejde presné o vzorec roztrousené sklerdzy. Jelikoz se moc nevi, co
popsané fenomény znamenaji, obvyklé hodnoceni zni,nespecifické zmény’,
pokladané za nevyznamny nebo normalni stav. Jenze normalni nejsou, byt
tam nemaji; jediné, co o nich vime, je, Ze nejde o roztrousenou sklerézu.

V jaké zdravotni problémy ony zmény obvykle vyustuji?

Pacienti v Urednickém povoldni nebo vysokoskolaci mivaji ¢asto una-
vovy syndrom provazeny problémy se zrakem, nevydrzi ¢ist a soustredit se,
nemohou sledovat text na monitoru pocitace. Porucha vznika v dobé infek-
tu hornich cest dychacich nebo navazné na infekt, ktery se zpravidla neléci,
prechdzi se, a ktery télesny systém byl v nejvétsim zaprahu, ten pravdépo-
dobné podlehne. Proto je to ¢asto oblast zraku a zrakové analyzy. V extrém-
nim pfipadé pacient postupné pro bolest a Unavu nemdze pouZit zrakovou
drdhu viibec, takze se mUze chovat jako slepy, pouziti zrakové drahy mu p-
sobi silné bolesti. Popsané zmény v MR obrazech mozku vidim velice ¢asto
a topicky korelujfi s jinymi potizemi pacientd. V nélezu z pracovisté MR byva
napsano, ze je vsechno v poradku, i kdyz trpi vyraznymi funkenimi porucha-
mi. Jisté, struktury mozku jsou, jak maji byt, mozecek je také cely, zddné tu-
mory tam nerostou, velké plaky onen pacient také nemd. Jen ty tecky v bilé
hmoté hemisfér. Soucasné jsou pritomny i bolesti na periferii — velké klouby,
svaly koncetin, Uponové bolesti — nékdy je to nazyvano mimokloubnim rev-
matismem (seronegativnim) nebo fibromyalgif.

Neodhalila by néco jina vysetreni?

Pacient byva obvykle poslan jesté na imunologii, kde obvykly zaveér
zni, Ze nebyla prokdzéna zédna autoimunitni aktivita ani deprese bunécné
imunity. Ma normdalni CRP, nizkou sedimentaci a nemd zvyseny revmatoidni
faktor, nejsou vyraznéjsi zmény v leukocytech, jen v nékterych subpopula-
cich, nékdy pozitivni antinukledrni protilatky (ANA). Trpi zpravidla oparem
nebo prodélal herpes zoster, ma vysoké protildtky proti EB viru, pozitivni IgG
protildtky méd tak na tii Ctyfi herpetické viry. Miva chronickou dermatitidu,
¢asto ndpadné dodrzujici nervové arey (dermatomy), coz je bézné hodnoce-
no jako akné nebo jako potnicky, pfipadné ekzém. Tézsi projevy mohou byt
fazeny i pod SLE. Potiz je v tom, Ze akné” se vyrazilo na pazich, hyzdich nebo
brise a,potnickami” trpf Sedesétnik v Unoru, kdy se pfilis nepoti. Mdze byt
alergik nebo astmatik — ti jsou skoro vsichni na kortikoidech.

Jde o autoimunitni reakci?

To nevim, i kdyZ popsané zmény s imunitou souviseji, méni se v pri-
béhu roku, mizi a opét se objevuiji. J& bych to pokladal spise za projevy
infekce néjakym ,exantémovym” virem, ktery je navic neurotropni a vy-
uZije oslabenf protivirové imunitni reakce nebo ji pfimo zptsobi a udrzuje.
MUze to byt néktery z herpetickych virli nebo néjaky jiny, ktery zptsobuje
exantém. Jisté ale bude chyba v imunitnim systému. Zdravy jedinec by si
mél s témito viry poradit. Dale se casto pridavaji mykoplazmata a borelie,
které zpUsobujf pozitivitu v tfidé IgG protildtek u fady lidi, a dalsi chronické
infekce, jichz se ¢lovék nemUze zbavit, zvIast kdyz je fyzicky i psychicky
vycerpany, hlavné bolestmi. Bolest totiz narusuje spanek, a kdyz pacient
nespi, trpi tim imunitni systém, ten jednoho dne selze a uz v tom ¢lovék
litd. Tohle postihuje vétsinu pacient(, ktefi dnes ke mné chodi s akutnf i
chronickou bolesti. Se svymi potizemi neuspéji nikde: na obvodeé si s nimi
viibec nevédi rady, v ambulanci lé¢by bolesti sice néco dostanou, ale ne-
poméhd jim to dlouhodobé, na klinikédch to neni o mnoho lepsi, protoze se

na MR ani EMG ¢i EEG nic neobjevi. Tak jim jesté udélaji evokované poten-
cidly, ty jsou vsak také v poradku, takze jsou nakonec poslani na psychiatrii
s tim, ze jde o psychosomatické obtize. Zarézejici je, jak se posouva veékova
hranice takto nemocnych. Dfive to byli pfedevsim pacienti nad 50 let, ale
dnes s témito problémy prichdzeji i déti ve skolnim veku.

Bolestivy kofenovy syndrom
dnes byva spojen s oslabenou
imunitou, Uunavovym syndromem,
bolestmi hlavy, bficha, drazdivym
tracnikem Ci hyperaktivitou
mocoveho mechyre.

A nemuize to byt psychosomatika?

Ne, primarné jde o organicitu, ale sekundamé dochaz k rozvoji deprese,
protoze kdyz na ¢loveka takovou dobu plsobi bolest a organové dysfunkce,
velice pravdépodobné se u néj objevi néjaka psychicka porucha. Zésah psy-
chiatra je tedy nakonec opravnény, nefesi viak zakladni diagndzu a s ni pricinu.
U déti je zndmo, Ze psychické problémy se promitnou do funkénich poruch v
oblasti bricha, pfipadné do bolesti hlavy, ale do generalizovaného fibromyal-
gického syndromu nikdy. Tyto bolesti jsou zcela jisté organického plvodu.

Méni se ¢asem néjak struktura pacientii se zminénymi obtizemi?

Zprvu jsem se domnival, Zze jde o problémy spjaté s generaci dticho-
dového véku a pacientd lécenych kortikoidy nebo cytostatiky; pred lety to
tak aspon vypadalo. S témito nejasnymi bolestivymi syndromy prichazeli
vetsinou lidé starsi. Jak se vsak doba zacala ménit a dotahovat srouby pra-
covniho zatizeni, zacaly s témito obtizemi chodit i mladsi ro¢niky a dnes,
kdy se $kola zménila v dostihovou drdhu, uz s tim ke mné chodi i déti. Jsou
vycerpané a unavené uz na zakladni skole, maji neuropatické a svalové
bolesti podobné jako dfive pacienti odchézejici do starobniho ddchodu;
nemyslim, ze by to byla psychosomatika. Jen si kladu otédzku, jak budou
tyto déti zvlddat zivot v dospélosti. Vétsinu ¢asu travi ve skole nebo doma
u pocitace. Venku jsou jen vzacné a i tam jen sedi a civi do mobilu.

MuiZete stav téchto déti popsat?

Viykazuji akutni a vyraznou symptomatiku tézkého fibromyalgického
syndromu, ktery se neuvéfitelné rychle rozviji. Nékdy trpi takovymi bolest-
mi pohybového aparatu, Ze nejsou schopné se pohybovat, chodit, béhat.
Odmitaji to nejpfirozengjsi a typické pro déti — pohyb. Soucasné trpf proje-
vy Unavového syndromu, bolestmi hlavy. Nikdo jim to neveri, protoze kdyz
se u nich nabere klasickd laborator, nic se nenajde. Takto se zménila doba.
Na rozdil od cast, kdy herpes zoster byval onemocnénim starcd, kdy uz
jim selhaval imunitni systém, dnes jsem vidél herpes zoster jiz u Ctyrleté-
ho, pétiletého nebo skolniho ditéte. Ale to by teprve mélo dostat varicelul
Tézky unavovy syndrom, kvdli némuz dité neni schopno vstat a jit do skoly,
nebo fibromyalgicky syndrom, pfi némz jedinec neni schopen se pohy-
bovat, uvidite i v détském véku. Lé¢im pétatricet let a tohle dfive v bézné
neurologické ambulanci opravdu neexistovalo.

Jak se daji takové stavy lécit?
Regeni je velice obtizné a plati, ze ¢im pacient pfijde dFiv, tim lépe. Kla-
sickd medicina nabizi opioidy a kortikoidy, protoze z vetsi ¢asti jde o neu-
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ropatickou bolest s ndvaznosti na virovou infekci. Lze podat i nesteroidni
analgetika, kterd mohou trochu pomoci, ale vétsinou selhdvaji. Chce to
hledat pfirozenou cestu k ndpravé, jak to fungovalo dfiv. Ja jsem ji nasel,
kdyz jsem pred nékolika lety navstivil pfendsku prof. Leonela Millaniho,
¢elného svétového protagonisty fyziologické regulacni mediciny — mi-
mochodem smyslem pro sarkasmus a vtip mi pfipominal prof. Vojtu. Jako
byvalého vyzkumnika znalého biologie a fyziologie mne jeho vyklad o pQ-
sobeni kolagenu v MD pfipravcich, ktery se do tkéni dokonale vstfebava
a vytvaii primarni sit, presvedcil. Tak jsem kolagenové injekce vyzkousel a
prisly mi jako témér prirozend cesta, jak by se bolestivé a poskozené tkané
mély hojit a navracet k fyziologickému stavu. Vezméte si takovou banalitu,
jako je virdza, kdy ¢loveéka zac¢nou bolet svaly a vznikne serézni zanét v
pojivu. Kdysi jsme si — respektive nds imunitni systém — s néc¢im takovym
dokazali poradit. Dnes uz si s tim organismus fady lidi neporadi a objevi se
fibromyalgie. Imunitni systém pacientt s fibromyalgii je natolik zménény a
zdevastovany, ze uz v piipadé virdzy neni schopen vracet véci pfirozenym
zpUsobem do pdvodniho stavu a toleruje chronické zmény ve tkénich,
které jsou podkladem bolesti.

Co kromé zminéného distresu lidi do takového stavu pf¥ivadi?

Vezméte si jen trvanlivé potraviny, co vsechno v nich je. Koupite si jo-
gurt s trvanlivosti do bfezna, oteviete ho v kvétnu a vypada jako cerstvy.
ZpUsobila to pritomnost chemickych latek, konzervantd. Bez nich potravina
z piirozenych produktli prece zplesnivi. Jestlize tedy konzervanty nici rychle
se mnozici organismy, tak co je v nasem organismu rychle se mnoziciho?
Krevni bunky a imunitni systém, kostni drer atd, to jsou nase vnitini rychle
se mnozici organismy. Dalsi problém je naduzivani kortikoid v lécbé za-
nétlivych onemocnéni a alergii. Pravé zde, v potlacovani bazalni imunity, je
podle mne zakopany pes. Proto jsem sahl ke kolagenovym injekcim misto
depotnich kortikoid(; myslim si, Ze injekce s obsahem kolagenu Uspésné
zaplnily mezeru v terapeutickém marasmu u vyse popsanych stav(l a oprav-
du funguiji. Diky jejich slozeni je mohu podat prakticky kazdému, aniz bych
si délal hlavu z Iékovych interakci s pacientovou medikacni mixazi a z dalsich
komplikacf ¢i nezédoucich Ucinkd.

Priblizte mi vasi praci s kolagenovymi injekcemi...
Musim to roz¢lenit. Jednu skupinu tvorf pacienti s fibromyalgif, pokud

jesté neni generalizovand a jde o lokalizovany problém. Na prvnim misté
to je tzv. cervikalni migréna, coz je vétsinou fiboromyalgie v oblasti krku s
dispozici k migréné, takze pacienta velmi ¢asto az permanentné boli hlava,
obcas velice Uporné. Zde se da osettit kre¢ni Usek na C5-C6, ddle aplikuji jed-
nu nebo dvé injekce nékde mezi C2-4 a pak opichnu bolestivé body tésné
pod bazi, kde je to ponékud riskantni. Jinym piikladem je stalé radikuldrni
drézdéni v hrudnim Useku a k nf zminénd,akné’, tfreba jen jednostranna. Dal-
3i jsou silné bolesti v bedernim tuseku, ¢asto kofenového charaktery,
vetsinou ST nebo L5, ¢asto vystupy ischiadiku oba bolestivé, i prabéhy ner-
vu az do periferie, boli i mékkeé tkédné kolem kycli, vse doprovazeji potnicky
na hyzdich, ¢asto asymetricky, jako naschval vzdy tam, kde to boli nejvice,
ale jinak se pacient predkloni az k zemi; ma sice néjaké protruze diskd na MR,
ale k operaci to nenl. Ve vsech zminénych pfipadech pouzivam celé baleni
kolagenovych injekci, napfiklad MD-Neural plus MD-Matrix, kdyz previa-
dé nervovéd komponenta, kdyz svalovd, séhnu po MD-Muscle. Nékdy po-
davéam ¢isté MD-Lumbar nebo MD-Thoracic ¢i MD-Neck, kdyZ nejde o
kofenovou, ale facetovou bolest, kdyz pacienta spis boli pohyb a pétef. Kdyz
jde o kofenovou bolest, pouziji MD-Neural nebo MD-Ischial. Avsak tak
striktni urceni jednotlivych injekci nedodrzuji. Presné misto vpichu si ¢asto
upresnim detekénim systémem BIOLaser.

Jaci pacienti tvoii dalsi skupinu?

Lidé s poskozenymi tkanémi trazem ¢i operaci, kde se tvo-
Il keloid nebo regionalni bolestivy syndrom. Obvyklé feseni se zde
omezuje na zlepsen prokrveni, daji se néjaké vitaminy a utlumi bolest, coz
vsak nenf feseni. Takovym pacientlim je tfeba dodat néco hojivého, po-
uzivam MD-Matrix nebo MD-Tissue. Zde uz se nefidim presné podle
dermatomd, bolestivou zénu v podstaté naimpregnuji MD pripravkem.
Mam svij zpUsob, jak postupovat. Osetfeni nekolikrat opakuji v tydennich
intervalech a opravdu dochézi k definitivnimu zklidnén a zhojenti, pacienti
uz se nevraceji, leda kdyz prichédzeji s né¢im jinym. Spada sem i syndrom
karpalniho tunelu v¢etné komplikaci po operaci.

Jesté jste o nécem nehovofil?

Posledni oblasti jsou veskeré klouby, u nichz je dle mého nédzoru ko-
lagen daleko prosp&snéjsi nez depotni kortikoid. U¢innost je zhruba stej-
na, ale u kolagenu nejsou zadné nezadouci Ucinky. Opét se musi rozlisovat
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divod, proc¢ kloub boli, zda jde o infekci, artrézu nebo Uraz. Pouzivam zde
vlastni navigacni systém, ktery pochdzi z ¢ast, kdy do ordinace pfichézivali
i simulanti. Pomoci némeckého laserového pfistroje — uz mam treti exem-
plai — najdu spolehlivé bolestivé zony a odectu také intenzitu bolesti. De-
tektor pouzivam také k navigaci, kam aplikovat injekce, funguje Uzasné,
zvlasté u nepfesné ohranicené bolestivé zény nebo u hirfe spolupracuji-
cich pacientt. Co mi pfistroj neurcf, je hloubka aplikace.

Rekl jste, ze kolagenem zlepsujete hojeni, znamena to, Ze pFistu-
pujete k pacientiim systémové, zabyvate se i zanétlivou slozkou
onemocnéni?

Ano, proto takeé k pfipravkim, jez ¢asto pouzivam, patif perordini kap-
ky Guna-Flam a ¢i perordini pelety Guna-Anti Age Stres nebo Cito-
mix. Co je v3ak podstatné, vzdycky se snazim vytvorit si néjakou predstavu
a pracovni teorii, jak ty které obtize vznikly. Napfiiklad nedédvno byla u mne
pani s bolestivou entezopatii, jiz jsem lécil kolagenovymi injekcemi, avsak
nebyla pak jesté Uplné v pofadku. Mél jsem podezieni na borelie, i kdyz pfi
vysetreni protildtek nevysly, tak jsem ji nakonec napsal jeste antibiotikum
cefuroxim (Xorimax). Vybrala tfi balenf tohoto antibiotika a obtize zmizely.
To znamend, Ze prvnim krokem k vyléceni entezopatie bylo potlaceni in-
fekce. Pak teprve mohl rozvinout svij tcinek kolagen.

Jsou infekce ¢astou komplikaci?

Samozrejmé, aviak vétsina lékarl pfi jejich hledani spoléhd stéle jen
na protilatky, jejich pozitivitu nebo negativitu, to ale prece neni piimy
ddikaz infekce!l To je jen dikaz, zda imunitni systém na antigen reaguje
nebo nereaguje. A kdyz nereaguje, tak se zadné protildtky neprokazou,
coz viak viibec neznamend, Ze v organismu nejsou borelie, viry nebo jiny
patogen. Jejich pfitomnost prokaze jediné biopsie nebo PCR, jez se vsak
rutinné nedéld, kazdy udéld jen serologii. Jenze pro¢ by pacientka, jiz jsem
zminoval, reagovala pfi negativnim serologickém nalezu na antibiotickou
lécbu? Nebo u mé byla Zena s kloubnimi problémy feSenymi na mno-
ha pracovistich, bez zjevného Uspéchu. Pracovni diagndza séronegativni
revmatoidnf artritida, zvazovana lé¢ba cytostatiky, a pak ji uzdravil zubar.
Vytrhl ji osmicku, nasledné ji predepsal antibiotikum, ona pfisla po tydnu
a fika: Nevim, co se stalo, ale po dvou letech mé problémy zacaly mizet.
Ptdm se, kde byla lécena, fekla, Ze jen u zubare. Cilené patrani pak u nf
prokdzalo streptokoka a lécba antibiotiky byla velmi efektivni.

Rikate, Ze si vzdy vytvafrite pracovni teorii...

Protoze se vzdycky snazim urcit jasnou konkrétni pricinu, proti které
jdu a kterou fesim. Na to jsem zvykly uz z vyzkumu, prosté postupuji ana-
lyticky — mém tenhle problém, tenhle cil a tuhle hypotézu, a tou se fidim.
Kdyz to nevyjde, udélal jsem chybu; pak musim situaci pfehodnotit a hle-
dat, v ¢em jsem se zmylil. ProtoZe kolagen, kdyZ je pouZity spravné a hy-
potéza je spravné postavend, stav pacienta témer vzdy zlepsi. Kdyz tomu
tak neni, néco jsem prehléd|, madm Spatnou hypotézu... Pokud kolagen
nezafunguje, hleddm chybu na své strané; stava se to malokdy, ale stava.

Uz zde padlo, Ze organismus dnesnich lidi je zanesen xenobiotiky.
Délate tedy také drenaz?

Ano, nejcastéji pomoci perordlnich piipravk(l Guna-Lympho ¢i Gu-
na-Matrix. Pak uz ale do terapeutické rozvahy vstupuje i finan¢nf stran-
ka véci, kolik ten ktery pacient je schopen zaplatit. Napf. kdyZz mu v lé¢bé
bolesti doporuc¢im nékolikatydenni lé¢ebnou kuru slozenou z pravidelné
aplikace kombinace dvou typU injekci, jsme na tfech tisicovkach, a to je
jen cast terapie. Pacient s fibromyalgii nebo Unavovym syndromem v lé-
karné na recept, aby mu to hradila pojistovna, dostava velmi mélo, platf si

dnes témér viechno. Ja, hlavné u akutnéjsich stavd, pouzivdm imunoglo-
buliny, specidlné pokud vidim, Ze je napadeno vice systémd. Ma-li totiz
pacient protilatky proti ttem herpetickym virlim plus jesté borelie ¢i my-
koplazmata, je nutno nejdfive podepfit imunitnf systém.

Nespecifickou imunitu nestimulujete?

Obvykle jen specifickou. Jde o podporu pacientova vlastniho imunit-
niho systému v situaci, kdy uz byva v depresi, trpf chronickymi zaZivacimi
potizemi, ma hyperaktivni mocovy méchyr, opakované infekty, co chvili
herpes labialis nebo genitalis, takze podavat mu nespecifické imunosti-
muldtory obvykle nejsou pfilis Ucinné. Kdyz uz, tak pouzivdm zpravidla
kolostrum. Proto jsou pro mne kolagenové injekce soucdsti systému lécby
bolesti, predstavuji dllezity kaminek, bez néhoz by terapeutickd stavba
nedrzela a ktery zaplriuje obrovskou diru v klasické Ié¢bé. Kdo pouzivé jen
standardni analgetické postupy, miva s témito stavy terapeuticky problém.

Jak byste onu mezeru charakterizoval?

Je to mezera v portfoliu Iékd pro terapii mnoha typd bolesti. Mysli-Ii si
nékdo, Ze staci kortikoidy, nema Uplnou pravdu, protoze pozitivni pfinos
kortikoidU je vykoupen nezddoucimi Gcinky. V akutni fazi, kdy imunitni sys-
tém je jesté schopen bojovat, mUize byt kortikoid pifnosny a nékdy jej také
pouziji, s védomim, do jakého jdu rizika. Ovsem v chronické fazi uz kortiko-
id pfinosem neni. Terapie bolesti je sloZita a nelze se zde drzet dogmat. Co
je vsak tfeba hlavné brat na zfetel, je skute¢nost, Ze se zhorsil stav imunity
u celé populace. Z toho vyplyvd, Ze by lécba bolesti neméla organismus
Zbytecné zatézovat a jesté vice oslabovat stav imunity. Naopak je tieba ji
pii lécbé i po ni povzbudit a pfi tom jsou kolagenové injekce bezvadné.

PhDr. Pavel Tanév, Edukafarm, Praha

MUDr. Jaroslav Lnénicka

Medicinu vystudoval na Lékarskeé fakulté MU (tehdy UJEP) v Brné. Slo-
Zil prvni i druhou atestaci z neurologie, atestoval také z détské neuro-
logie. Beéhem pétatficetileté praxe pracoval na nékolika klinikach, na
oddéleni interny, neurologie, rehabilitace a chirurgie. Své znalosti a
dovednost rozvijel navic v elektrofyziologii a vyzkumu. Plsobil jako
védecky pracovnik Vyzkumného Ustavu pediatrického v Brné (VUP),
kde se vénoval predevsim elektrofyziologii mozku u vrozenych po-
ruch metabolismu. Nedlouho pred zrusenim VUP za¢al pracovat jako
ambulantni specialista, kdy se stal jednim z prvnich soukromych neu-
rologt pro détii dospélé v Brné a v této pozici plsobi dodnes.
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nabizi uceleny vzdeélavaci postgradualni program v oblasti fyziologické regu-
lacni mediciny. Jedna se o prohloubeni poznatk{ v oblasti regulacni mediciny
a schopnost jejich integrace do klinické praxe, a to v ramci terapeutickych proto-
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se sklada ze zékladnich 8 seminartl. ItalSti, némecti a Cesti Iékari a od-
bornici provedou posluchace teoretickymi a praktickymi aspekty 16Cby,
zakonCenymi kazuistikami z praxe.
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TEMA SEMINARE TERMIN

Autoimunitni onemocnéni
Lééba infekcnich onemocnéni
virovych, bakterialnich

a parazitarnich

Prof. Leonello Milani, Italie

TEMA SEMINARE TERMIN

Podpora metabolickych
a mitochondrialnich funkei organismu

Ctvrtek 14.6. Brno
Patek 15.6. Praha

we L . Pétek 23.2.2018 Praha
a vyuziti v klinické praxi

Dr. Antonio Esposito, Italie

Geriatrie a metabolicky syndrom Ctvrtek 15.3. Brno
Prof. Ilvo Bianchi, Italie Patek 16.3. Praha Syndrom vyhoreni, hypofertilita, Etvrtek 13.9. Brno

Gturtek 19.4. Brno g?eg;:lz';i';as;n":fuzﬁz‘l’té“e Patek 14.9, Praha
Dr. lvano Ferri, Italie Patek 20.4. Praha : ’

Mikroimunologie v Ié¢hé virovych

onemocnéni (EBV, CMV, HPV, herpes viry) | Patek 19.10. Praha

Mikroimunologie v Iéché
chronickych infekénich onemocnéni Patek 18.5. Praha

Dr. Gudrun Mekle, Némecko VRl b e 200

Téma bude upiesnéno pozdéji Patek 16.11. Praha

Edukafarm, Jesenice u Prahy, V Arealu 1243
Vybrané 4 seminare ve zkracené podobé v Brng, lokalita bude upresnéna

Cechy / Praha
Kazdy seminar je zpoplatnén registracnim poplatkem 1500 K&.
Zakladni cyklus osmi seminart je finanéné zvyhodnén — 8000 KE.

Morava / Brno
Kazdy seminar je zpoplatnén registracnim poplatkem 500 K&.

Zakladni cyklus ¢tyr seminart je financné zvyhodnén — 1500 K¢.

Ucastnik celého cyklu ziska kredity CLK.
Ziskani kredittl je podminéno odevzdanim kratké zavérecné prace (plati pro cyklus v Praze).

Unor-listopad 2018, Praha patek 10-18 hodin, Brno: ¢tvrtek 16:00-20:00

e clektronicky: www.edukafarm.cz
¢ ec-mailem: edukafarm@edukafarm.cz
e telefonem: 224 252 435
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