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Stdrnuti se poji s poklesem obranyschopnosti, se ztrdtou schopnosti
odoldvat stresu i udrZzovat homeostdzu a jsou pro né typickd nékte-
rd onemocnéni. ProtoZe senescence je fyziologicky proces, Ize jak na
ni, tak na doprovodné choroby s tispéchem plisobit pomoci postu-
pti fyziologické regulacni mediciny (FRM).

Detailnimu rozvinuti moznosti FRM v geriatrii byla zasvécena pred-
naska, s niz do Ceska zavital italsky endokrinolog Marco Giovanni
Monzani, ktery v soucasnosti pUsobi jako ambulantni specialista v
Mildné a Padové. V Uvodu stru¢né objasnil povahu starnuti, které je
souborem fyzickych a psychickych zmén nezplsobenych nemocemi
a jehoz podkladem jsou zmény ve strukture a funkci bunék, bioche-
mii a metabolismu. Teorie starnuti Ize obecné rozdélit na biologické
a chemické a zahrnuji faktory, jako je genové regulace a replikace, mu-
tageneze a poskozeni DNA, narUstajici nerovnovaha mezi tvorbou a
neutralizaci volnych radikal(, snizovani funk¢nosti imunologického,
neuroendokrinniho a reprodukéniho systému fizené biologickymi ho-
dinami a pUsobeni vnéjsiho prostredi. Proces starnuti sice u kazdého
jedince vykazuje individudlni odlisnosti, avsak obecné pro néj plati,
Ze jeho konkrétni priibéh je pfiblizné z 30 % dan genetickymi faktory
a ze 70 % zavisi na faktorech vnéjsich. Jejich celkové plsobenf u sta-
rych osob vyustuje do tfi zdsadnich projevi: nizké reaktivity imunitni-
ho systému, vysoké miry intoxikace a zanétu, resp. chronického zanétu
nizkého stupné. Jestlize Ize prostrednictvim postupy a pfipravky FRM s
Uspéchem plsobit na viechny tfi, Ize takto pdsobit i na onemocnéni a
poruchy, jez se s nimi poji.

Lymfocyty a interleukin 2

Jako davod poklesu imunitni reaktivity u seniord dr. Monzani uved!:
,S pocétkem dichodového veéku odchdazeji do ddchodu také cytokiny,
komunikac¢ni molekuly, které iniciuji vznik a produkci lymfocytd Th1, Th2,
Th17 a T-regulacnich lymfocytl. Na zacétku této produkce je dendritic-
k& burika, kterd se méni na bunku naivni, coz je lymfocyt, ktery se jesté
nesetkal s prislusnym antigenem. Pro proménu naivni buriky na lymfocy-
tarni subtypy (Th1,Th2, Th17 a Treg-bunky) je nezbytny interleukin 2" O
tom, v jaky konkrétni subtyp se naivni imunitni burika vyvine, rozhoduje
jednak, s jakym antigenem se setka, jednak jaké dalsi cytokiny do geneze
lymfocytu formujiciho se prostfednictvim IL-2 vstoupi. Pokud se naivni
burka bude nachézet v prostfedi IL.-12 a INF-gama, vyvine se v Th1 imu-
nitu nasmeérovanou proti intraceluldrnim patogentm, napf. virdm. Po-
kud se octne v prostredi IL-4, ktery je typicky pro helminty a alergiky, po-
sune se k linii Th2. Prostiedi IL.-10 a TGF-beta spousti tvorbu Treg-bunék,
které pUsobf celkové jako brzda prehnané imunitni reakce.

tomu naopak, ¢imz se vysvétluje rlst zanétlivych reakci u seniorl. Poza-
stavit ¢i zvratit tyto fyziologické procesy Ize podavanim nizkych davek

IL-2 ve specifickém pfipravku Guna-IL 2., ,Onkologickym pacientlm jej
podavédm dva az Ctyfi mésice dvakrat denné 20 kapek, aby se nastar-
tovala reaktivita celého imunitniho systému, hlavné smérem k linii Th1,
vyznamné pro funkci protinddorové imunity, konkrétné T-cytotoxickych
lymfocytl a NK bunék. Poté prechdzim na specifickou stimulaci Th1 li-
nie pomoci pfipravkd Guna-INF gama a Guna-IL 12, k nimz pfidavam
mikroimunoterapeuticky pfipravek 2LC1T. S kolegy jsme rok sledovali
plsobeni 2LC1, jez predevsim vedlo k poklesu plsobeni Treg-bunék,
které nador vyuziva pro sebe ve smyslu navozeni tolerance imunitniho
systému vici nadoru,’ fekl dr. Monzani.

Dalsim pfipravkem zvysujicim imunitni reaktivitu je Citomix, jejz ital-
sky lékar pouzivé hlavné tam, kde je tfeba stimulovat specifickou i ne-
specifickou imunitu, nej¢astéji v zime, u déti k prevenci infekci. Citomix
vsak podpofi imunitu i starsiho pacienta a osvédcil se jako dobry adju-
vans vakcinace proti chfipce u senior.

Viysokd mira intoxikace u starych lidi implikuje otdzku, jak ji snizovat
a jak drendzovat jejich organismus. Zasadni je zde plUsobeni na extra-
celularni matrix, coz je médium vymeény informaci, v némz se pohybuji

komunikac¢ni molekuly — hormony, cytokiny, neuropeptidy. Dle dr. Mon-
zaniho,Matrix Ize pfirovnat k délnici, a ta mtze byt volna nebo zabloko-
vana. Je-li zablokovang, je nutné ji uvolnit” Pro organismus ve fyziologic-
kém stavu je typickd vyssi aktivita sympatiku béhem dne a acidéza, coz
s sebou nese zandseni matrix a vyssi aktivitu Th1 lymfocytd. V noci, kdy
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prevlada aktivita parasympatiku a alkaléza, se matrix rekonstruuje, pfi-
¢emz dochézi ke snizeni prdtoku krve, coz vede ke snizeni obranyschop-
nosti a snadnéji onemocnime. Jsou-li seniofi vystaveni vyssimu stresu,
mivaji i v noci vyssi tlak, v jejich organismu probihd chronicky zanét,
fyziologickd chronobiologie prestdva probihat, pretrvava dennf faze s
acidézou a omezuje se syntéza bilkovin de novo a rekonstrukce matrix,
jez se nezbavuje toxind.

Navozeni no¢ni alkalézy napoméhd pripravek Guna-Basic, pficemz
zakladnimi drendznimi pfipravky jsou Guna-Matrix a Guna-Lympho.
Toxiny v matrix je tfeba nasmeérovat k elimina¢nim organdm. Celkovou
intoxikaci organismu ovliviuje i stav prave téchto organt. Potrebuji-li
podporit, Ize k tomu vyuzit pfislusné pfipravky (Guna-Liver, Guna-Kid-
ney, Guna-Bowel). Veskeré zminéné pripravky Ize podavat soucasné,
obecné davkovani je 2krat denné 20 kapek nejméné dva mésice.

Vysoka mira intfoxikace u starych
lidi implikuje otazku, jak ji snizovat
a jak drenazovat jejich organismus.
Zasadni je zde pusobeni na
extracelularni matrix, coz je medium
vymeny informaci, v nemz se
pohybuji komunikacni molekuly —
hormaony, cytokiny, neuropeptidy.
Dle dr. Monzaniho ,Matrix Ize
prirovnat k dalnici, a ta mdze byt
volna nebo zablokovana. Je-li
zablokovana, je nutné ji uvolnit’,

Seniofi majf tendenci k prozanétlivym procestim, avsak vzdy je tre-
ba rozlisit, je-li s témi kterymi obtizemi spojen fyziologicky zanét, ktery
je casove omezeny a je na misté nechat jej probéhnout, nebot vede k
Uzdravé tam, kde probéhl, nebo chronicky zanét nizkého stupné (LGCl -
low grade chronic inflamation), jenz vyzaduje terapeuticky zasah.

I LGCI a néktera chronicka onemocnéni

LGCl nachazime jako vyznamny etiologicky faktor napf. u neurologickych,
onkologickych, kardiovaskuldmich ¢ autoimunitnich onemocnéni (napf.
revmatoidni artritidy) ¢i diabetu 2. typu. Projevuje se u vsech zminénych
poruch trvale zvysenou hladinou prozanétlivych cytokinG, takze v terapii
se uplatriujf jak postupy standardni mediciny, tak FRM ¢i jejich kombinace.

Jestlize stafi doprovazf také snizend odolnost vici stresu, jak bylo
zminéno, a jestlize nemalo seniorl proziva distres, nelze pUsobent
tohoto faktoru obchdazet. Naruseni homeostazy, resp. psycho-neuro-
-endokrino-imunitni osy (PNEI), a LGCI pak mivajf sv{ij pavod ¢i jeden
z hlavnich zdrojl zde. Pokud se pohybujeme v oblasti CNS, dochézi
pritom k aktivaci stresové osy, zvysuje se hladina prozanétlivého IL-6,
ktery méni tryptofan na kinurenin, coz je neurotoxin, jehoz hladina v
organismu stoupa. Kinurenin poskozuje predevsim oblast hipokampu,

Vyklad italského lékare preklddala PharmDr. Lucie Kotldrovd.

s ¢imZ souviseji poruchy paméti, rozvoj Alzheimerovy choroby (ACH),
demence a také chronickych depresivnich stavl. Protokoly FRM tera-
pie neurologickych onemocnéni a selhdvani kognitivnich funkci a pa-
méti u seniord jsou na obrazcich 1 a 2.

,Chronicky z&nét nizkého stupné a zvysenou hladinu prozanétlivych
cytokind nachazime také u kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). Do-
chdzi u nich ke zméndm lipidového metabolismu a rozvoji aterosklero-
zy, za jejihoz hlavniho vinika je obecné stdle povazovan cholesterol,
pricemz jim ve skutecnosti neni,” fekl dr. Monzani. Protoze tyto souvis-
losti detailnéji a z pohledu kardiologa rozebral pred ¢asem na semindfi
v Jesenici MUDr. Massimo Fioranelli, bude nasledujici odstavec shrnutim
jeho vykladt (viz Biotherapeutics 4/2016, str. 36-39).

Rizikovy faktor rozvoje KVO nepredstavuje zvysend hladina LDL-cho-
lesterolu sama o sobé, ale teprve v kombinaci s LGCI. Statiny, na poli KVO
nejpredepisovanéjsi 1écivo, jsou sice efektivni, pokud jde o snizenf hladi-
ny cholesterolu, avsak narusujf svalovy metabolismus tim, Ze vycerpavajf
koenzym QT10, ktery je pro svalovou praci a mitochondridlni plisobenf
potiebny. Cholesterol je pro organismus také dulezity jako hlavni pre-
kurzor pfi syntéze vitaminu D, steroidnich hormon vcetné kortizolu a
aldosteronu, pohlavnich hormond — progesteronu, estrogenu, testoste-
ronu. Podavéanim statind také dochdzi k blokovani pfemény sacharidd
na cholesterol a tuky, takze pacient sice nema vysokou hladinu lipidd,
ale maze dojit u néj ke zvyseni glykémie, coz mudze vyustit ve zvysenou
inzulinovou rezistenci, rizikovy faktor vzniku diabetu 2. typu, metabolic-
kého syndromu a chronickych zanét(.

Dr. Monzani se poté ve své prednasce vénoval pravé metabolické-
mu syndromu, ktery zahrnuje napfiklad obezitu, hypertenzi a diabetes
2. typu. Adipocyty, obsahujici mnoho tuku ve vakuoldch, podléhaji hy-
pertrofii a hyperplazii. Tukem preplnéné vakuoly utiskuji ostatni cyto-
plazmatické struktury, obzvlast endoplazmatické retikulum, coz vede
k celuldrnimu stresu, mensimu prokrveni a prokysli¢eni a aktivaci pro-
zénétlivych cytokint (napf. IL-6, TNF-alfa, leptinu, resistinu). Prozanétlivé
latky blokuji rozpustny receptor pro inzulin, coz vysvétluje fenomén in-
zulinové rezistence. Nasleduje pak i blokace déjd, v nichz inzulin sehrava
ddlezitou roli, jako je napt. syntéza proteind, transport glukdzy, syntéza
glukogenu a glukoneogeneze.

vice na edukafarm.cz
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Obezitou vyvolany zanét iniciuje vznik a aktivitu makrofagl, které
Utoci na adipocyty, coz opét zvedd hladinu prozédnétlivych cytokint
a vytvafi se tak bludny zanétlivy kruh. Jak problematikou diabetu, tak
KVO se podrobné pfi své predndsce zabyval dalsi italsky lékar, ktery
navstivil seminafe v Jesenici, MUDr. Andrea Lozzi (viz Biotherapeutics
3/2017, str. 10-13).

,Snizovat télesnou hmotnost bez fyzické aktivity nelze. Fyzicka aktivi-
ta zvysuje hladinu adiponektinu, ktery plsobi protektivné a podporuje
spalovani tuku v adipocytu. Snizenfi kalorického pfijmu, ovsem bez po-
hybu, organismus vyhodnoti tak, Ze je zranény, nemdze se hybat, a tudiz
ziskat potravu. SniZi se proto bazalni metabolismus, aby organismus vy-
Sel s potravou, kterou dostava, a staci mu ji velice malo. Avsak po zvyseni
prijmu potravy tento Usporny rezim zptsobi pribrani na vdze. Snizenf
energetického pfijmu doprovézené pohybem organismus vyhodnocuje
jako snahu potravu ziskat, takze mobilizuje a spaluje tukové zésoby. Do-
porucuje-li ékar pacientovi dietu, musi tyto evoluc¢né vzniklé zékonitosti
respektovat,” upozornil dr. Monzani. Jeho protokol FRM lé¢by metabolic-
kého syndromu u seniort je na obr. 3.

ANTI-AGING A NERVOVA CINNOST, OBECNA STRATEGIE

GUNA-FEM/MALE
20 kapek dvakrat denné po dobu
2-4 mésici

GUNA-Interleukin 10

20 kapek dvakrat denné po dobu
2-4 mésicl
GUNA-Flam
20 kapek dvakrat denné po dobu GUNA'GENATNQS
2-4 mésicl 20 kapek dvakrat denné
po dobu 2-4 mésict
I1GF-1

20 kapek denné po dobu 2-4
mésici (anti-neoplastic and
antioxidant action)

GUNA — MATRIX
2x denné 20 kapek
po dobu 2-4 mésicti

GUNA-CELL

IL-2
20 kapek denné po dobu 2-4
mésicii (“anti-aging interleukin)

20 kapek dvakrat
denné po dobu 2-4 mésici

Obr. 1

Dalsi onemocnéni spjaté s LGCl je osteopordza. Vznika tak, ze proza-
nétlivé cytokiny iniciuji proliferaci lymfocytarnf linie Th1 a zvysuje se tak
aktivita osteoklastl, coz vede ke zvysené resorpci kostniho materidlu. Na
zacdtku zminéna chronobiologie stfidani aciddzy a alkaldzy zpUsobuije,
Ze rano a dopoledne je organismus nachdzejici se ve stavu acidézy na-
staven na pfijem energie a spalovani, tudiz na pfijem glukdzy. V noci, kdy
prevlada alkaléza, dochézi k regeneraci a syntéze proteind, takze je na
misté konzumovat proteiny a zeleninu. Pokud si vsak vecer ddvame slad-
ké, udrzujeme aciddzu, typickou pro den, a béhem ni mé télo potfebu
ji neutralizovat, takze za¢ne poptavat vapnik z kosti, ¢imz zhorsuje stav
osteopordzy. Zde je vyraznou pomoci podavani alkalizujicich latek, jez
obsahuje napt. Guna-Basic nebo jiné alkaliza¢ni substance. FRM proto-
kol terapie osteopordzy u seniord je na obr. 4.

I Modulace plsobeni IL-6 a IL-1

V dalsi pasézi se dr. Monzani zaméfil na nékteré souvislosti plisobenf
dvou prozanétlivych cytoking, IL-6 a IL-1, a feseni stav{ s jejich plsobe-
nim spojenych. Stresem iniciovany IL-6 blokuje melatonin, takze nedo-
chézi k navozeni kvalitntho spanku a obecné plati, ze prozénétlivy stav

Seniofi maji tendenci k prozanetlivym
procestum, avsak vzdy je treba rozlisit,
ie-li s temi kterymi obtizemi spojen
fyziologicky zanet, kfery je casove
omezeny a je na miste nechat e
probehnout, nebot vede k Uzdrave
tam, kde probehl, nebo chronicky zanet
nizkého stupné (LGCI — low grade
chronic inflamation), jenz vyZzaduje
ferapeuticky zasah.

nocni spanek redukuje. Proto mé pfipravek Guna-Melatonin protiza-
nétlivé ucinky, kdy snizenim stresu obnovuje spankovy rytmus. Nakolik
je tato souvislost relevantni, zjistily rozséhlé epidemiologické studie, jez
prokazaly vliv kulturnich rozdild, napf. ze Japonctim se pfi expozici stresu
prozénétlivé cytokiny nezvysuji, zatimco Ameri¢candm zvysuje hladinu
IL-6 v organismu uz pouze vzrusenéjsi diskuse.

U starych lidi zvyseni hladiny IL-6 predstavuje fyziologicky stav, nebot
zvysend mira imunitni reaktivity jim umozriuje lépe reagovat na stres Ci
infekeni podnéty. Problém je, pokud k tomu dochdzi jiz pred 50. rokem
Zivota, nebot k terapii zanétlivych stavl se vyuzivaji lé¢iva s nezddoucimi
ucinky (NU). Napiiklad dlouhodobé pouzivani nesteroidnich antiflogistik
(NSA) zvysuje riziko kardiovaskuldrich prihod. Proto je zadouci vyuzivat
zde cytokiny, na néz je organismus adaptovan. Napf. IL-10 ma imuno-
supresivni a protizanétlivy efekt.,Pred ¢asem se jeho nasazeni testovalo u
chronickych stfevnich onemocnéni, byl ovsem podavén ve farmakologic-
kych dévkach, coz vedlo k opravdu vyraznému potlaceni Th1 lymfocytd,
jez maji mj. na starosti dozor nad nddorovym bujenim. Fyziologické davky
takovéto Ucinky nevykazuji, nebot maji pouze uUcinky modulac¢ni. Proto
tento cytokin podavam ve FRM pfipravku Guna-IL 10, 2krdt denné 20 ka-
pek po dobu 2 mésicd v jednom nebo vicero cyklech,” uved! dr. Monzani.

Dalsi moznost, jak navracet prozanétlivé stavy do fyziologickych mezi, je
modula¢ni blokovani cytokinu IL-1, ktery je spousté¢em akutniho i chronic-
kého zénétu. Produkuiji jej bunky vrozené imunity, kdy se zanét aktivuje na
urovni jadra burky. Je extrémné potentni, k potlaceni jeho plisobent se vyu-

SELHAVANI KOGNITIVNICH FUNKCi A PORUCHY PAMETI

GUNA-FEM/MALE
20 kapek dvakrat denné po dobu
2-4 mésici

GUNA-BDNF
20 kapek kazdy vecer denné
po dobu 2-4 mésich
(poruchy paméti)

GUNA-GERIATRICS
20 kapek dvakrat denné
po dobu 2-4 mésici

GUNA-NT3

GUNA-NT4

GUNA NGF

GUNA - MATRIX
2x denné 20 kapek
po dobu 2-4 mésici

GUNA-CELL
20 kapek dvakrat
denné po dobu 2-4 mésicil

Obr. 2
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Zivaji NSA, kortizol, kyselina acetylsalicylovd, z biologickych latek jej inhibuje
anakindra, canakinumab ¢i rinolacept. Vsechny uvedené substance jsou ex-
trémné Ucinng, vyrazné blokuiji IL-1, navic vykazuji NU. Pripravek Guna-Anti
IL 1 jej blokuje pouze ¢astecné, takze tento cytokin mize nadéle plnit své
fyziologické funkce. ,Proto klasickou ¢i biologickou lé¢bu vyuzivam pouze u
akutnich stavd a vzdy ji doplnuiji dlouhodobé nasazovanymi pripravky Guna.
K inhibici IL-1 Ize vyuzit i celkové plsobici pripravek Guna-Flam, jej7 Ize s
Guna-Anti IL 1 u akutnich zanétl kombinovat U chronickych zanétl Ize
zkombinovat Guna-Flam s Guna-IL 10; pribliZil svou praxi italsky lékar. An-
tiagingovy FRM protokol proti starnutf je na obr. 1.

Nekolik kazuistik na zaver

Tematiku prednasky dokreslilo také nékolik kazuistik. V prvni figuruje
58letd zena, jejiz problémy zacaly v roce 2011. Slo o bolest v krku, pretr-
vavajici astenie, bolesti na hrudi, kdy echokardiogram prokazal mirny pe-
rikardidIni vypotek. Lé¢ena byla na kardiologickém oddéleni nemocnice
v Bergamu, kde se ji ujala mistni kapacita, profesor Antonio Bruccato.
mg plus ciprofloxacin), po niz doslo ke vstrebani vypotku. Po nékolika
dnech se se obtize i terapie opakuji, dostavuiji se dalsi recidivy, proto byla
v lednu 2012 zahajena terapie kortikosteroidy (Deltacortene maximalné
12,5 g dennég, primér 5 g denné), bez zjevného prospéchu. Neosvedcila
se ani lé¢ba s NSAIDs (indometacin, aspirin, naproxen) a kolchicinem,
ani dal3f strategie (Plaquenil 400), jiz po 10 mésicich ukoncily vazné NU.

Po 6 letech pacientka prichazi k dr. Monzanimu, jehoz hypotéza prof.
Brucata, ze organismus pacientky se ,mylné” vrha do boje s viry, inspi-
rovala k vysetfeni virovych zatézi. Byl prokazén reaktivovany cytomega-
FRM terapie (Guna-Anti IL 1, Guna-IL 10, oboje 1 20 kapek rdno a ve-
cer, Guna-Flam 20 kapek 3krat denné, v pripadé nutnosti ¢astéji). Lécba
trvala zhruba pdl roku, provazel ji setrvaly Ustup symptomd, az recidivy
zcela ustaly. Pacientka meéla dvé epizody alergické konjuktivitidy, kdy byl
vysazen Guna-Anti IL 1 a Guna-IL 10 a ponechén byl jen Guna-Flam
v akutnim rezimu do odeznéni alergie.

Dalsi kazuistika se tyka 86leté pacientky s anamnézou bronchiektazie
a predchozi tyreoidektomie (substitu¢ni tearpie levothyroxinem). Po
dobu4-5 let trpi difuznimi bolestmi, nejdfive ve svalech dolnich koncetin
a posléze vsude. Po cetnych vysetfenich stanovena diagndza polyartri-
tické fibromyalgické postizeni. FRM terapie sestavala z Guna-Matrix,

Guna-Arthrto, Guna-Flam a Guna-Anti IL 1, kazdého pfipravku 20
kapek rdno a vecer po dobu 3 mésict. Ke zlepseni bolestivych sympto-
mU doslo od konce prvniho mésice lé¢by, treti mésic nastalo vyrazné
zlepseni. Pacientka pokracuje s pfipravky Guna-Arthro a Guna-Flam v
cyklech po tfech mésicich.

Také treti pripad popisuje pacientku (66 let) s klinickou diagnézou
fibromyalgie. Uddvala difuzni bolesti v poslednich 4-5 letech, prevaz-
né svalové. Terapie sestdvala z Guna-Anti IL 1, Guna-IL 10, oboje 20
kapek rano a vecer, Guna-Flam 20 kapek 3krat denné a mezoterapie
(technikou injek¢niho zavadéni ucinnych latek do mezodermu, tj. pod-
kozi spolu s tukovou tkani, priblizné do hloubky 4 mm) s kolagenovymi
injekcemi MD-Muscle a MD-Tissue 1krat tydné. Mirné zlepseni bolesti-
vych symptom( se dostavilo od konce prvniho mésice, optimalni reakce
na terapii nastala na konci tfetiho mésice.

,Také fibromyalgie ma svou zénétlivou slozku, porucha ma nizky préh
stimulace, uz pfi dotyku to hned boli. Mdm takovych pacientd vice, jejich
postizend tkan na pohled vypadé jakoby sezrand od mold. Podat antiflo-
gistikum u nich nestaci, nebot u nich napf. nachazim malo aminokyselin
pro tvorbu kolagenu, proto zde sahdm k MD kolagenovym injekcim. Na
misté je u nich podavéni protizanétlivych cytokinl a drendz," uzavrel po-
slednfi kazuistiku i prednasku dr. Monzani.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., PhDr. Pavel Tanév

GUNA IL-10 GUNA-MATRIX
20 kapek 2x denné 20 kapek dvakrat denné po
po dobu 2-4 mésici dobu 2-4 mésicii

nebo
GUNA-LYMPHO

GUNA-FLAM 20 kapek dvakrét denné po

20 kapek 2x denné dobu 2-4 mésict

po dobu 2-4 mésici

GUNA-LIVER

5 pelet dvakrat denné
po dobu 2-4 mésict

Obr. 3

GUNA-FEM
20 kapek 2x denné
po dobu 4-6 mésicl

GUNA IL-10
20 kapek 2x denné
po dobu 4-6 mésict

GUNA-ANTI IL-1
20 kapek 2x denné
po dobu 4-6 mésict

O0STEOBIOS
20 kapek dvakrat denné
po dobu 4-6 mésicii

GUNA-MATRIX
20 kapek dvakrat denné
po dobu 4-6 mésicti

ALKALIZACE POMOCI
GUNA-BASIC
1 sacek denné vecer
(15 dndi v mésici, kazdy mésic
po dobu 4-6 mésictl)

Obr. 4




