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Komplexni pacient 21. stoleti:
Metabolicky restart a obnova zZivotni energie

Soucasna Kklinicka praxe prochazi obdobim zasadni transformace. Stale castéji se v ordinacich
setkavame s pacienty, jejichZ symptomy nezapadaji do Skatulek tradi¢nich diagnéz. Cyklus webinait,
ktery zorganizoval Edukafarm na jafe 2026 pod vedenim PharmDr. Kotlarové, se stal platformou,
ktera misto fragmentovaného pohledu na organové systémy nabidla model zaloZeny na komplexni
koncepci psycho-neuro-endokrino-imunologie a fyziologické regulacni mediciné. Tento model

nestavi na potla¢ovani symptomu, ale pfedevsim na obnové autoregula¢nich schopnosti organismu.

Metabolicky restart a obnova
Zivotni energie

V tvodu prvniho seminare, ktery probéhl
11. brezna 2026, charakterizovala dr. Kotla-
fova ,komplexniho pacienta 21. stoleti”. Na
zdravotnich problémech soucasnych pacien-
td se velmi asto podili chronicky zanét niz-
kého stupné (low grade chronic inflamma-
tion), Casté jsou dysfunkce imunitniho
systému, endotelidlni dysfunkce a jejich mi-
tochondrie nejsou schopné tvotit dostatek
ATP, tedy zdroje buné¢né energie. AZ 90 %
chronickych chorob je spojeno se zménami
v mitochondriich (,mitochondrialni stres®).
Prikladem je metabolicky syndrom, zahrnu-
jict v rliznych kombinacich centrdlni obezi-
tu, inzulinovou rezistenci, hypertenzi, zvy-
Sené triglyceridy, snizeny HDL cholesterol,
hyperglykémii). K tomuto stavu vyznamné
pfispiva chronicky stres, ktery je doprovazen
hyperkortizolémii. Pacienti s metabolickym
syndromem maji pétindsobné riziko vzniku
diabetu 2. typu a dvakrat vyssi riziko kardio-
vaskuldrnich onemocnéni.

Mechanismus inzulinové
rezistence

Startovacim momentem vzniku tohoto
syndromu je inzulinova rezistence bunék,
ktera vede ke vzniku hyperglykémie a hype-
procesu a oxidativnfho stresu. Ten narusu-
je cévni endotel, coz méa za nasledek snizeni
tvorby oxidu dusnatého (NO), tedy kli¢ového
vazodilatatoru. To vede k rozvoji hyperten-
ze, ale také tkariové hypoperfuzi a ischémii.
Tyto zmény zpétné podporuji inzulinovou
rezistenci. Tim vznika bludny kruh, ktery je
ddn nerovnovahou intracelularni signali-
za¢ni drah. Signaliza¢ni drdha enzymu fos-
fatidylinositol-3-kinazy (PI3K) je fyziologic-
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Fyziologicka
regulac¢ni medicina
je nové paradigma,
které ma za cil navrat
k rovnovdze bunék i
systémdi.

kd a zajistuje vstfebavani glukoézy, tvorbu
NO a vazodilataci. Pokud je inzulinova rezi-
stence jiZ rozvinuta, za¢ina nad drahou PI3K
pfevazovat drdha katalyzovand enzymem
MAPK (mitogenem aktivované proteinkina-
zy), kterd je prozanétliva a spousti vazokon-
strikci, coZ bludny kruh inzulinové rezisten-
ce dale posiluje. U inzulinové rezistence je
naru$ena schopnost inzulinového recepto-
ru vazat inzulin a (prostfednictvim glukézo-
vého transportéru GLUT-4) pfendaset gluko-
zu do buriky. Proto dochazi k hyperglykémii,
ale zarovenl mé burika nedostatek glukézy,
tedy zdroje bunécné energie. K tomuto stavu
samoziejmé prispiva i oxidativni stres. Svoji

roli hraje také prozanétlivé ptisobeni tukové
tkaneé pfi obezité.

MozZnosti diagnostiky
kardiometabolického rizika

K moZnostem vcasné diagnostiky patti
stanoveni nékterych parametri. Tzv. HOMA
index (Homeostatic Model Assesment) je in-
dex inzulinové rezistence, ktery dava do po-
meéru inzulin a glukézu. Dal$i moZnost je
stanoveni hs-CRP, ktery kromé infek¢nich
onemocnéni muiZe slouZit jako citlivy mar-
ker cévniho zanétu. V ramci lipidového pro-
filu sledujeme hlavné pomér mezi triglyceri-
dy a HDL; pokud je tento pomér vyssinez 2 je
to zndmka zvySeného KV rizika. Dalsi moz-
nosti je stanoveni hladiny homocysteinu v
krvi: pokud jeho hodnota stoupa, ukazuje to
navyznamné kardiovaskularni riziko.

Fyziologicka regulacni
medicina: tfi tirovné
pusobeni

Fyziologicka regula¢ni medicina predsta-
vuje nové paradigma, které ma za cil navrat
k fyziologické rovnovaze nikoli supresi, ale
obnovou bunécné a systémové homeosta-
zy na tfech trovnich. Prvni je bunééna vyzi-
va dodanim substratdi, oZiven{ mitochondrif
a dodani latek nezbytnych pro tvorbu ATP.
Druhd trovern je regulacni: drendz a detoxi-
kace extracelularni matrix (ECM), aby moh-
la spravné probihat mezibuné¢na komuni-
kace. Tretije Uroven obnoveni signalizace na
urovni hormonalnf a imunitni. Tento model
by mél vyznamné potlacit nizkodroviiovy
zanét a jeho mediatory a zlepsit endotelial-
ni funkei a bunéény metabolismus. DtileZi-
t4 je téZz dobrd Zivotosprava: velmi dobrou
prevenci inzulinové rezistence je pravidelny
fyzicky pohyb. Fyzickd aktivita dokaze spa-
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lovat glukdzu ptimo, ¢imz snizuje glykemic-
kou néloz a zvySuje inzulinovou citlivost.

Na prvni, substratové trovni miizeme po-
moci mitochondriim podanim potfebnych
latek v infuzi. DdleZité jsou predevsim dvé
latky, které plisobi ve spole¢né synergii meta-
bolickou a vaskularni regeneraci. Prvni z nich
je vitamin C (pfipravek Vitamin C Injekto-
pas, obsahujici 7,5 g vitaminu v 50 ml), coz je
antioxidant a stabilizator endotelu s protiza-
nétlivym tucinkem, zlepSuje hojeni a zasad-
né snizuje oxidativni stres (ktery jinak pfi hy-
perglykémii vede k urychleni starnuti cév).
Vitamin C navic umi recyklovat ostatni an-
tioxidanty, naptiklad regeneruje oxidovanou
formu vitaminu E zpét na formu aktivni. Dru-
hou vyznamnou biogenni latkou je D-fruktd-
za-1,6-bifosfat (pfipravek Esafosfina), coZ
je okamzity zdroj vysokoenergetickych fos-
fati. Esafosfina slouZi jako pfimy donor fo-
sfatti pro syntézu ATP. Pokud je burtika v hy-
poxii, dochazi k blokadé kli¢ového enzymu
fosfofruktokinazy. Glukéza se sice pfeménina
glukoéza-6-fosfat, ale jiz nepokracuje premé-
nou na pyruvat. Pokud v této situaci podame
Esafosfinu, preklenutim tohoto zablokované-
ho enzymatického kroku dojde k rychlému
obnoveni bunécné energetické homeostazy.
Esafosfina ma primérni indikaci u prokaza-
né hypofosfatémie, zvySuje intracelularni ATP
pri hypoxii buriky, zlepsuje srde¢ni a respirac-
n{ funkce a v praxi se aplikuje naptiklad 5 g
jednou tydné ¢i denné podle stavu.

Na druhé, regula¢ni urovni lze provést
drendZ extraceluldrni matrix a endokrin-
ni/hormondlni harmonizaci. Zdsadnim pa-
rametrem pro dobrou mezibuné¢nou ko-
munikaci je kvalita extracelularni matrix
(ECM), tvotené kolagenem, elastinem, gly-
kosaminoglykany a proteoglykany. Cim
jsme starsi, tim vice se tento prostor zahus-
tuje a z tekuté formy se stava forma gelovita,
kterd komunikaci mezi burikami ztézuje. Ci-
lem je tuto matrix rozvolnit, ,nafedit”, aby se
toxické latky dostaly do lymfy, jater a ledvin
a byly vylouceny, tedy provést drendz ECM.
Pro drenaz pouzivame ptipravek Guna Ma-
trix, ktery obsahuje fadu latek v nizkych
koncentracich: interleukin 6 (10 pg), dehyd-
roepiandrosteron (DHEA), prolaktin a Fucus
vesiculosus. Podporuje latkovou vyménu a
lymfatickou drendz. Podava se 2krat denné
20 kapek a béhem této drendZze je samoziej-
meé nutné zvysit pitny rezim. Pro ovlivné-
nf hormondlni regulace FRM pouZziva nizké
davky neurotrofing, cytokin@ a hormont,
¢imz reguluje procesy na ose hypotalamus-
-hypofyza-cilova tkarn. Klasickd farmakolo-
gie vyuziva vysoké davky, které mohou vést
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k downregulaci (sniZeni poctu) receptorti
na membrandch. Naopak nizké fyziologic-
ké davky (v ramci FRM) vedou k upregulaci,
tedy ke zmnozZeni receptorti a k senzibilizaci
vici témto latkam.

Na tfeti, informac¢ni trovni pouZivame
piipravky mikroimunoterapie, kterd vyu-
7iva velmi nizké davky cytokint ve fyziolo-
gickych koncentracich a specifické nukleo-
vé kyseliny. Ty maji za cil regulaci genové
exprese pifimo na urovni transkripce, fun-
guji tedy na epigenetickém mechanismu.
Kazda kapsle v blistru ma trochu jiné sloZe-
ni z hlediska koncentraci, cozZ nazyvame se-
kvencni signalizaci, kterd kopiruje chrono-
biologii imunitnfho systému v ¢ase. Obsah
kapsli se vysype sublingudlné, aby latky pte-
Sly ptimo do lymfatického systému sliznice.
Epigeneticky mechanismus spoc¢iva v tran-
skripénim genetickém umlceni patogenu -
burice je prfedlozena modifikovana nukleova
kyselina, podle které se virus neni schopen
transkripéné prepisovat a mnozit. Druhym
mechanismem ucinku téchto ptipravki je
imunomodulace. Pro metabolicky restart
mame dva klicové pifpravky. 2LMISEN
nastoluje rovnovahu pfi procesech starnu-
ti, stresu a buné¢né proliferace. Druhym
ptipravkem je 2LMIREG, urceny pro mo-
dulaci mitochondrialni signalizace, sniZeni
oxidativniho stresu a restart mitochondrial-
niho metabolismu. Dale uzivame pripravky
zameérené na virové patogeny a reaktivace,
které pozorujeme pfi stresu nebo u metabo-
lického syndromu, protoZe low-grade zanét
vede k oslaben{ imunity. Patf{ sem 2LEBV
(zaméfen na infekce EB virem), 2LPAPI
(uZivany u cervikalnich dysplazii, zptisobe-
nych papilomaviry), 2LCMV (cytomegalo-
virové infekce) a 2LHERP (infekce herpe-
tickymi viry typu 1 a 2). K dispozici jsou také
pripravky podporujici protinddorovou imu-
nitu ve fazi remisf a dopliujici standardni te-
rapii: 2LC1N pro pacienty se solidnimi tu-
mory, 2LCL1 a 2LCLM u hematologickych
malignit. Velmi oblibeny je ptipravek 2LIN-
FLAM, ktery cili ptfimo na low-grade zanét
aprotialergicky ptisobici 2LALERG.

Dr. Kotlafova shrnula svou prednasku
tak, Ze civiliza¢ni choroby maji ¢asto svij
plwvod v selhdavani mitochondridlni funk-
ce. Pri chronickém zanétu dochazi k naru-
Seni jejich membran, coZ vede k poklesu
produkce ATP. Z hlediska FRM je dulezity
,metabolicky restart. Ten nespociva pou-
ze v dietnich doporucenich, ale v cilené
suplementaci pfipravkd FRM, které umoz-
nuji bunikam preklenout kritické obdobi
dysfunkce. Zasadnim zjisténim je, Ze bez

stabilizace energetického deficitu buriky
neni 7adnd dalsi terapeutickd intervence
dostate¢né efektivni.

ZkusSenosti z praxe

Na zavér seminate vystoupil MUDr. Jan
Stépan z Ambulance 1é¢by bolesti v Mladé
Boleslavi. Potvrdil, Ze v poslednich letech se
ve své ambulanci ¢asto setkdva s typem pa-
cientli, o jakych mluvila dr. Kotlafova. Jsou
to chronicti pacienti, ktetf maji vysoky krev-
ni tlak, cukrovku a metabolicky syndrom.
Tyto nemoci vyrazné zhor3uji vniman{ riiz-
nych bolestivych stavi a zrychluji degenera-
tivni procesy v téle. Pacienti ve vy$$im véku
s chronickymibolestmi kloubti a patete maji
vétsinou vysokou miru chronického zanétli-
vého procesu, coz je dano nizkym vykonem
mitochondrii. Pokud jim poddme drendzni
preparaty a zlepsime metabolismus, velmi
se jim ulevi, aniZ bychom museli navySovat
déavky analgetik. Je vSak potfeba si uvédomit,
Ze u chronickych pacientt je 1é¢ba dlouho-
dobd, véts§inou nékolikamési¢ni, a vyZaduje
trpélivost. Ve vhimani intenzity bolesti hraje
obrovskou roli hypoxie. Napftiklad vertebro-
genni algické syndromy a vyhtezy plotének,
jsou spojeny s tim, Ze chronicka bolest vede
ke zvySenému napéti ve svalovém systému
a k otoku mékkych tkani, coZ vede k ttlaku
nervi a zvy$eni bolesti. KdyZ tkanim meta-
bolicky ulevime, ustoupi anaerobni metabo-
lismus a zlepsi se oxidativni procesy. Svaly se
uvolni, tlak na nervy polevi a bolest se zmir-
ni. Pacienti jsou pak schopni 1épe rehabilito-
vat. V tomto sméru pouziva preparaty FRM
vCetné mikroimunoterapie.

Zavér
Cyklus webinart Komplexni pacient 21.
stoleti vychazi z propojeni a podpory viech
systémi organismu, predevsim z komplex-
ni koncepce psycho-neuro-endokrino-imu-
nologie. Je tfeba pokud mozno respektovat
prirozené mechanismy a podpotitjejich ade-
kvatni fungovani. Télo ma velkou schopnost
samoregulace, pokud mu doddme spravné
signaly a substraty a podpotime jeho pfiro-
zené fungovani. Webinare Edukafarmu za-
meétené na aktualni trendy ve fyziologii, me-
diciné a farmakologii se t&3f velkému zajmu
1ékatti a budou pokracovat.
Odborna redakce Edukafarm

Vice informaci o fyziologické regulacni
mediciné: www.edukafarm.cz, Vendula
Miltova vendula.miltova@inpharm.cz.



