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V posledni dobé se klade velky dtraz na prevenci, zachovdni podminek
zdravi tj. ,zdravy Zivotni styl’; coz je sprdvnd Zivotosprdva, fyzickd aktivita (bé-
hdni se stdvd drogou...), omezeni rizikovych faktor( zdravi, cistota ovzdusi,
vody, zdravé bydleni - nizkoenergetické domy... Tento pfistup souvisi se stdle
vice diskutovanou otdzkou pfistupu lékare k nemocnym a jejich nemocem.

. UVOD

Moderni medicina vyuziva k poznavéni lidského téla stéle do-
konalejsi techniky, od stale podrobnéjsich laboratornich metod
pres pristrojové diagnostické metody, jde viak cestou prisné tzké
specializace odbornikd a kazdy si fesi pouze oblast svého zajmu,
pficemz samotny nemocny se z toho ponékud vytraci. Vétsinou se
nikdo nezajim4, pro¢ prave u tohoto pacienta a prave v této dobé
doslo ke vzniku té které konkrétni poruchy ¢i nemoci.

I na zakladé soucasné védy vime, Ze napf. k propuknuti nemoci
nestaci jen pfitomnost viru, ale ze zde hraje roli celd rfada dalsich
faktord, jako je momentalni kondice imunitniho systému, celkovy
aktudlni stav ¢lovéka (je zcela zdrdv, je po Uraze nebo v rekonvales-
cenci po zavazné nemoci...), roli hraje stav psychiky, stresy v praci
¢i doma a v neposledni fadé zatéze ze Zivotniho prostredi.

Jak vsichni vime, zédkladem spravné Iécby musi byt spravné
ur¢end diagndza. Lékar musi védeét, co ma vlastné lécit, zda od-
stranuje zédvadu nebo pouze kontrolku, tedy pouhy pfiznak one-
mocnéni. Zvlasté u chronicky nemocnych je nutno zménit pristup
v pohledu na zdravi a nemoc a uplatnit pfistup celostni, nekon-
venc¢ni mediciny. Chtéla bych pro Uplnost pfipomenout zakladnf
pohledy na zdravi a nemoc:

Definice WHO: Zdravi je stav biologické, psychické a socialni
pohody. Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je proje-
vem zmeény funkci bunék a v disledku i morfologickym poskoze-
nim téchto bunék, tkani a organd.

Normativni definice: Nemoci je pouze takovy stav, ktery ne-
mocnému zpUsobuje subjektivni obtize.

Funkcionalisticka definice: VVymezuje nékteré funkce organis-
mu jako spravné a jiné uz jako patologické, bez ohledu na to, zda ty
patologické zpUsobuji néjaké obtize

Nekonven¢ni medicina — kyberneticky model: Chape zdravi jako
schopnost organismu Uc¢inné reagovat nazmény zevniho ¢i vnitiniho pro-
stiedi, tedy s okamzitym odhalenim chyb a jejich korekci. RozliSuje mezi
akutnim onemocnénim, které je chapano jako smysluplny obranny boj
organismu proti zevnim nebo vnitfnim Skodlivindm, a chronickym one-
mocnénim,, jez chape jako poruchu regula¢ni schopnosti organismu,
tedy nejde jiz o Ucelnou reakci na narusujici vlivy.

Tradi¢ni ¢inska medicina chédpe zdravi jako rovnovédhu mezi
jinovou a jangovou slozkou ¢chi a soucasné optimalni kvalitu ¢chi
jako celku. Chorobné stav jsou zpUsobeny disharmonii, nevyvaze-
nym jin-jangem.

Psychologicky pohled: Nemoc je povazovana za poruchu, je
disharmonii ve védomi ¢lovéka, zndmkou vyboceni z pfirodniho
fadu, to, co nazyvdme nemoci, je pouze télesnym vyjadfenim, pfi-
znakem, kam jej nasmérovala psychika - pacient by se mél na néco
Jvykaslat’, néco mu lezi v zaludku. ..

FRM (fyziologicka regula¢ni medicina) — predstavuje most, inte-
graci zapadni konvenc¢ni mediciny a mediciny nekonvencni, medici-
ny nizkych dévek. Nemoc chépe jako zmény v koncentraci komuni-
kac¢nich molekul, a to ve smyslu zvysenf i snizeni, coz vede postupné
k naruseni rovnovéhy psycho-neuro-endokrino-imunitniho (PN.E.l.)
systému. Vzhledem k tomu, Ze jsem alergolog a imunolog, tak je mi
tento pfistup velmi blizky a vyuzivdm jej ve své praxi.

Il. KAZUISTIKY

Na kratkych kazuistikdch bych se chtéla zminit o problematice
pylové alergie, PFAPA syndromu a oc¢kovani.

A. SEZONN{ ALERGICKA RYMA

Alergickd ryma je chronické zanétlivé onemocnéni indukované
aeroalergeny a zprostredkované protilatkami IgE. Pylovd alergicka
ryma ma sezonni pribéh, mdze trvat tydny, ale i mésice. V Evropé
postihuje az 30% dospélych a 40% déti. Nej¢astéji byva vyvoldna
pyly brizovitych strom(, trav a pleveld. Dvé tfetiny pacientd trpicich
alergii na pyly maji kromé rymy i alergickou konjunktivitidu. Alergicka
ryma je rizikovym faktorem pro vznik bronchidlniho astmatu, proto je
nesmirné dllezité tyto projevy nepodcenovat, ale icinné lécit. Za je-
dinou ucinnou lé¢bu je povazovana alergenovd imunoterapie, kterd
zasahuje do podstaty onemocnéni a mlze navodit alergen-speci-
fickou imunologickou toleranci. Ale vime, ze to md i urcitd negativa
a ne vzdy vede k vymizeni pfiznakd.

Pan Pavel, 1973

« RA: Celd rodina jsou atopici s projevy ekzému, bronchialniho ast-
matu a polindzy, jinak nevyznamna.

e SA: Zenaty, 2 déti, pracuje v bance, bydli v paneléku, nekouf,
zvitata nemaji, vzhledem k tomu, ze i déti jsou alergici, snazi se



vytvorit v byté antialergické prostiedi (absence koberct a zévé-
sU, pouzivani antialergickych prikryvek), stravuje se racionalné,
prosel i obdobim makrobiotiky, vegetarianstvi, bez lepku a bez
mléka, avsak nic z toho pozitivné neovlivnilo jeho zdravotni stav.

o OA:Prodélal plané nestovice, v predskolnim véku mival ¢asto an-
giny a otitidy, v mladsim skolnim véku bronchitidy, slaby prébéh
infek¢ni mononukledzy asi v 10 letech.

» Operace: adenotomie, APE; Urazy: meniskus, vyrony, pohmoz-
déniny ze sportu.

- Vaznéji nestonal, léky pravidelné nebere.

« NO: Je typickym predstavitelem alergika absolvujiciho klasicky
alergicky pochod - v kojeneckém véku atopicky ekzém, ktery
postupné do 3 let véku vymizel, ndsledné zvysend nemocnost
KHCD, jak je vyse uvedeno, chronickd ryma, postupné zejména
v letnich mésicich se pridavaly zdnéty spojivek a projevy intermit.
AB. Pacient byl od predskolniho véku sledovan na alergologii,
zpocatku lé¢en bakteridlnimi lyzaty, postupné, kdyz zacala domi-
novat pylova alergie, zahdjena lé¢ba SIT - nejprve p.o.kapky, na-
sledné inj. Pollinex. Déle 4letd |éc¢ba inj. vakcinami Phostal a na-
konec 1 rok zkusil i nejmodernéjsi sublingvalni lé¢bu Oralairem,
tu vsak hire toleroval, proto byla ukoncena.

» Kozni prick testy: siln¢ pozitivni pyl travin, slabé pyl bfizovi-
tych, roztoc¢d a ambrézie.

-+ Imunologie: clgE 800U/ml, ECP 35 ng/ml v KO, eosinofilie 8 %.

- Ostatni nédlez bez patologif, nenf autoimunitni ladént.

- Komponentova dg.: silné pozitivni hl.alergen bojinku Phl p 5.
Vzhledem k neuspésnosti klasické |écby se pacient rozhodl pro

nekonvencni medicinu.

Terapie:

3 mésice pied sezénou: Guna-Allergy-Prev 2krat denné 10 ka-
pek, Guna-Matrix 2krat 10 kapek a Guna-Liver Tkrat 2 glob.

V sezéné: Guna-Flam 2krat 10 kapek, Guna-Allergy-Treat - dav-
kovéni dle obtizi ndrazové 10 kapek kazdych 30 min. do odeznéni
projevd, maximalné vsak 4-5 davek, Guna-Lympho 2kradt denné 10
kapek, pfi astmatickych projevech pfiddvame Guna-Cough.

Zatim pacient takto prochdzi 2. sezonu a mohl vyznamné snizit
spotfebu antihistaminik, nemusel pouzivat IKS, pouze pfi vétsi ex-
pozici pylim pouzil Ulevovy sprej s betamimetikem.

B. PFAPA syndrom

PFAPA syndrom nebo téz MarshallGv syndrom se fadi mezi tzv.
autoinflamatorni syndromy, jejichz hlavnim projevem jsou periodické
horecky. Jde o onemocnéni charakterizované poruchou mechanismd
vrozené imunity, konkrétné poruchou mechanismu a regulace zané-
tu. Opakované epizody horecky jsou doprovazeny lokdlnimi zanétli-
vymi projevy. Vétsina syndrom( periodickych horecek je zpdsobena
geneticky podminénou poruchou, které vyvold nadmérnou stimulaci
prozanétlivych mechanismda.

Autozomdlné dominantni dédi¢nost charakterizuje periodické syn-
dromy asociované s kryopyrinem (CAPS) a s receptorem pro TNF (TRAPS).
Autozomaélné recesivni dédi¢nost je u syndromu asociovaného s meva-
lonatkindzou (MAPS) a u familiarni sttedomorské horecky (FMF).

U periodické horecky s aftdzni stomatitidou, faryngitidou a kréni
adenitidou dosud nebylo genetické pozadi PFAPA (Periodic Fever,
Aphtous stomatitis, Pharyngitis, Adenitis) ur¢eno, pfi¢ina onemoc-
nénf je zatim nejasna.



Onemocnéni se projevuje mezi 2-5 lety veéku ditéte, typicky kli-
nicky obraz jsou opakujici se kratké febrilni epizody 3-6 dni, doprova-
zené minimalné jednim z néasledujicich priznak(: tonzilofaryngitida
s negativnim kultiva¢nim nélezem, afty v Ustech, kréni lymfadenitida.
Vedlejsi pfiznaky jsou nespecifické, patii mezi né Unava, bolesti hla-
vy, nauzea, bolesti bricha, zvraceni, prdjem, bolesti kloub. Postizené
déti jsou mezi atakami zcela bez obtizi, s normalnim klinickym i labo-
ratornim nalezem, dobte prospivaji. Béhem ataky byva zvysen CRP,
FW a leukocyty. Epizod byva 8-12 do roka.

Terapie: Léc¢ba antipyretiky, antiflogistiky ani antibiotiky nema
efekt, doporucuje se pouziti Prednisonu v ddvce 1Tmg na kg hmot-
nosti ditéte jednorazové, cimetidin (ranitidin) a v nékterych pfipa-
dech prinese efekt tonsilektomie. Z homeopatik se doporucuji Thuya
occidentalis, Silicea, Phosphorus, Tuberculinum, Lycopodium.

Beata, 2005

Holcicka vysetfena v nasi ambulanci poprvé v 5 letech pro reci-
divujici tonzilitidy, cca od 3 let véku, 5-8krat do roka, vétsinou reseno
antibiotiky, vytér jiz vétsinou ani neprovadén.

o RA: Oba rodice zdravi, u prarodi¢d DM, hypertenze i nddorovita
onemocneéni, 1 starsi bratr — defekt bunécné imunity s klinickymi
projevy recidivujicich KHCD.

« OA: Dité ze 2., fyziol. gravidity, porod v terminu, spont., kojena 1
rok, prechod na umeélou stravu bez problému. Oc¢kovani dle kalen-
dére, po kazdé vakciné febrilni reakce, teploty az 40 °C, ale nijak
nefeseno. Vrozeny defekt sinového septa stfedné vyznamny, pou-
ze dispenzarizovana. V necelém roce prodélala plané nestovice,
ve 2 letech infekce Campylobact. pylori a po pUl roce rotavirova
gastroenteritida. V 5 letech cerny kasel. Operace: 0; Urazy: 0

o Obj.: Holcicka je bledd, drobnéjsiho vzristu, anxiozni, hrdlo klid-
né, tonzily mirné zvétsené, bledé, kréni uzliny nezv., KP komp,,
brisko bpn., pokozka ¢ista.

« Imunologické vysetieni véetné EBV: Normalni nélez bez de-
fektu ¢i autoimunitnich projeva.

o ORL vys.: Normalni ndlez, vytéry neg., sono dutin v normeé, nevel-
ka vegetace ve stropu.

Nasadila jsem lé¢bu homeopatickou, konstitu¢né Pulsatilla 20
CH 1krat mésicné 5 glob., Tuberculinum 30 CH 1krat tydné na chron.
reak¢. zpUsob, Echinacea 9 Ch 1kradt denné 3 glob., a Imunoglukan
kapky dle standardniho rozpisu.

Stav se ponékud zlepsil, hol¢icka zacala chodit do MS, ale & 2
mésice bud KHCD nebo angina, po antibiotické [é¢bé se objevil ge-
nitalni vytok a mykotické projevy na sliznici dutiny Ustni, feseno pro-
biotiky Biopron premium.

V zimé 2012 si poridili koté a u Beatky se zacaly objevovat ataky su-
chého kasle, pokracovaly febrilni ataky vzdy trvajici nékolik dnt, spo-
jené se zvracenim. Kontrolni imunologické vysetfeni opét negativni,
pouze zvysena sedimentace 38/hod., mirna leukocytdza 13, CRP 25.

Provedeny koznf alergenové testy s normalnim nalezem, atopicka
reaktivita neprokdzéna. Pokracovala homeopatickd Ié¢ba: Lympho-
myosot, Belladonna, Silicea a zahdjila jsem 1éc¢bu bakt. lyzaty Ribomu-
nyl, rodice jesté na doporuceni lécitele nasadili Wobenzym, protoze
méla holcicka jit od zafi do skoly, tak chtéli, aby byla kone¢né poradku.

Stav se vsak postupné zhorsoval, od nastupu do skoly kazdy

meésic febrilni ataka s teplotou kolem 39-40 °C, bolest v krku nékdy
spojena s povlakem nebo cepy, které sly lehce setfit na mandlich,
zdutenf kr¢nich uzlin, prakticky vzdy zvraceni, do 4 dn byla holcicka
bez obtiZi, antipyretika bez efektu, intermit. nasazovéna antibiotika,
téz zcela bez vlivu na prdbéh onemocnéni. Vyvstalo tedy podezfeni
na PFAPA sy., provedeno kontrolnf imunol. vys., zjisténa zvysena hla-
dinalgG 13,4,1gA 2,74 algD 225, FW 36/ hod., ostatni nalez v normé,
genetické vysetfeni téz negativni.

Rozhodla jsem se nasadit lé¢bu metodou FRM. Nasadila jsem Guna-
-Matrix 2krat denné 10kapek, Citomix 1krat denné 2 pelety a Guna-Lym-
pho, béhem febrilni ataky jsem doporucila rodi¢lim nasadit ito¢né Guna-
-Flam 10kapek po 30 minutach po dobu 2 hodin a nasledné pfi pretrvava-
ni horecky 2krat denné 10 kapek a Citomix 3krat denné 2 pelety.

Kontrola byla za 3 mésice, za tuto dobu méla holcicka pouze 1 ataku
febrilni, kterd trvala pouze 2 dny, teplota byla jen 38 °C a nebylo nutno
pouzit kortikoid. Beatka si vsak stézovala na pretrvavajici bolesti v krku
a také lokaIni nalez na tonzildch ponékud progredoval ve smyslu mirné
hypertofie dle ORL vys. II. st., vytér byl opét negativni.

Upravila jsem tedy lé¢bu néasledovné: Guna-Matrix Tkrat denné
10 kapek, Citomix 1krat tydne 3 pelety, Guna-Lympho Tkrat denné
10 kapek a Guna —Tonsils 2krat denné 2 pelety prvni baleni a nasled-
né 1krat denné 2 pelety.

Kontrola byla opét za 3 mésice, béhem této doby prodélala pa-
cientka virézu HCD a spélovou anginu s klasickym prabéhem, mélo
ji nékolik déti ve tridé.

Ponechdana stejnd Iécba. Za dalsi 3 mésice byl zdravotni stav hol-
¢icky uspokojivy, nebyla nemocnd ani nemeéla zaddnou febrilni ataku.
Posledni kontrola zatim byla v zafi 2015, kdy nebyly zddné zdravotni
problémy, ponechédna preventivni lé¢ba Citomix Tkrat tydné 3 pele-
ty a pldnujeme kontrolni imunol. vysetfent.

C. OCKOVANI

Otézka ockovani se v poslednich letech stava velmi zhavou a dis-
kutovanou problematikou. Na jedné strané se uvadi, Ze vsechny sou-
¢asné ockovaci latky jsou bezpecné, dobre tolerované, s minimalnim
vyskytem nezadoucich ucinkd, ve vétsiné pripadd jde pouze o fyzio-
logickou reakci na podéni oc¢kovact latky.

Na druhé strané se setkdvame se zasadnim odporem proti povin-
nému ockovani, na internetu a v médiich jsou prezentovany pripady
se zavaznym onemocnénim jedincl po ockovéni, od nastartovani
alergif po rozvoj nemoci autistického spektra a encefalopatii. Pocho-
pitelné to vyvolava strach, paniku a zejména nejistotu u rodicu, jak se
maji k této problematice postavit a jak ochranit zdravi svého ditéte.

Rodice se snazi shodit odpovédnost na Iékare, ti, ktefi v podstaté
ockovani odmitaji, zddaji po nas, imunolozich, abychom napsali pro
pediatra potvrzeni, Ze dité nemUze byt ockovéno vzhledem k imuno-
logickému nélezu, a tim ziskat alibi a vyhnout se pravni odpovednosti.

Na druhé strané i ze své praxe vim, ze zadvazné reakce po vakci-
naci vétsinou nejsou publikovany nebo je situace uzavrena tak, ze
nebyla jednoznacné prokdzana souvislost s podanim ockovaci latky.

Podstatou a Ukolem ockovani je stimulace a aktivizace pfislus-
nych bunék imunitniho systému k tvorbé protildtek proti danému
infek¢nimu agens a také k tvorbé pamétovych bunék, které jsou
schopny v pripadé proniknuti plvodce do organismu jej rozpoznat
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a rychle zareagovat produkci cilené zamérenych protildtek.

Po aplikaci vakciny dochdzi po dobu 2-3 tydnl k reakci imunit-
niho systému, vétsinou se jedna o prudky vzestup hladin protilatek,
tedy jakési zesileni humoralni imunity” a ,oslabeni imunity bunéc¢-
né” Pokud probihd ockovéni polyvalentnimi vakcinami, dité nenf
napriklad zcela zdrdvo (staci i ryma) a ve vétsiné pfipadl ani nevi-
me, v jaké kondici je jeho imunitni systém, tak mize ockovani vést
k poruse regula¢nich mechanismu a nastartovat patologicky proces.
Opakované se ve svych ordinacich setkavame s tim, ze akutni nebo
chronické onemocnéni se objevilo prave v dobé, kdy byla osoba oc¢-
kovéna proti urcité nemoci. Bézny je vyskyt opakovanych horecek,
zanétl stredousi, kasle a zvysené nemocnosti KHCD, které se zacaly
objevovat po ockovani, pficemz dité pred ockovanim témito sym-
ptomy netrpélo.

V posledni dobé je v imunologii diskutovana otazka, zda bylo
vhodné zruseni pravidelného ockovani proti tuberkuldze (dle vy-
hlasky ¢. 299/2010), nejen kvili epidemiologické situaci, kdy do-
chézi v soucasné dobé k nartistu onemocnéni TBC ve vsech zemich,
kde byla vakcinace zrusena, ale i vzhledem k odpovédi imunitniho
systému. BCG vakcina totiz vedla k posileni zejména bunécné imu-
nity a imunitni systém novorozence byl tak Iépe pfipraven na dalsi
ockovaci latky.

FRM nam pfinadsi moznost jednak dité preventivné pripravit k o¢-
kovani, kdy podénim pfipravkd Guna optimalizujeme funkci imunit-
niho i lymfatického systému, jednak v pripadé reakci po ockovani
provést detoxikaci organismu a prispét k navraceni regulace jednot-
livych slozek PNEI.

Terapeuticky protokol v rdmci prevence nezadoucich ucinkd
ockovéni: Zahajujeme jiz 3-5 dnl pred pldnovanou vakcinaci, po-
dadvédme Guna-Matrix 2krat denné 2-5 kapek, Guna-Lympho 2krat
denné 2-5 kapek a Citomix Tkrat denné 1-2 pelety a pokracujeme
jesté tyden po aplikaci vakciny. V pripadé febrilni reakce po o¢kovani
priddvdme Guna-Flam v Uto¢né dévce, tj. 5 kapek kazdou pll hodinu
v prvnich 2 hodindch a nésledné 1-2krat denné, a navysujeme Cito-
mix na 2krat denné 1-2 pelety. O¢kovani probihd ve vétsiné pripadl
bez komplikaci a je ditétem dobre tolerované.

Chlapec David, 11. 11. 2008

* RA: Oba rodice zdravi, u prarodi¢t DM, ICHS, tuberkuldza.

e SA: Uplnd rodina, mladsi bratr nar. 2010, otec (1978) VS, pracuje
v obchodni sféfe, matka (1984) SS, bankovni Urednice, bratr zdrav.

e OA: David je z 1. gravidity fysiol., v prvnim trimestru matka uziva-
la kyselinu listovou, dale nic, odbér plodové vody s podezienim
na Downdv sy., nepotvrzen, ve 32. tydnu hospitalizace pro hrozici
predcasny porod — horecka, tvrdnuti bficha, nevolnosti, zvracent.
Porod nakonec v terminu, spont., bez komplikaci, Agar 10-10-10.
Poporodni adaptace v normé, novorozenecka zloutenka, bez nut-
nosti fototerapie. Kojen do 6 mésicl, poté prechod na umélou
stravu, snasel dobfe. Od narozenf zvysene drazdivy, plactivy. Ocko-
vani vsechna dle oc¢kovaciho kalendare, po vsech vakcinach vzdy
vyrazny neklid, podrazdénost, plac, vysoké horecky a otok v mis-
té vpichu. Ve 3 mésicich pad na hlavicku z autosedacky - vysetfen
neurologem, bez nalezu. Ve 2,5 letech pédd z prolézacky cca z vysky

2-3m, spise pohmozdény bok.V roce vyrazka po rajcatech.
Ma Spatnou chut k jidlu, ji téstoviny, ryzi, pecivo, odmita omacky
a,mazlavé” potraviny. Pije ¢asto, ale pouze vodu. Stolici i mocenf
zadrzuje do posledni chvile. Kdyz je mu horko, svlékne se klidné
i do naha bez ohledu na prostredi a situaci, ale kdyz je mu zima,
nefekne si o obleceni. Je vétsinou dobre naladén, ale miva obcas-
né ataky vzteku, pldce a sebeposkozovani — mlati hlavou do zdi,
kouse se do ruky, spadne schvalné z vysky na zem, kouse si nehty.
Boji se pst, v noci miva stavy Uzkosti, pokud poslouchd pohadku,
intenzivné reaguje na vypjaté pasaze. Od malicka si nejradéji hrdl
sam, ma rad auta, kdyz vidi na ulici oteviené dvere auta, tak si
tam bézi sednout a vzteka se, kdyz mu to rodice nedovoli. Trepe
rukama, toci se kolem vlastni osy. Pokud jde o fe¢, zvatld, pouzi-
va vlastni zargon, napodobuje intonaci a melodii feci, povida si
sam pro sebe, neumi ukdzat a pojmenovat ¢asti téla. Kresleni - jen
¢maranice, neudrzi pozornost.

V nasi ambulanci byl vysetfen poprvé pred rokem EAV — zjisté-
na zatéz glii, zatéz ockovacimi latkami a alergie, véetné potravinové.
Vysetieni bylo obtizné, nevydrzel sedét, odbihal, poustél elektrodu.
Nasazend léc¢ba obsahovala Stramonium 15CH 2krat tydné 3 glob,,
Gelsemium 9CH 1krat denné 3 globule, Guna-Awareness 2krat den-
né 10 kapek a Guna-Matrix 2krat denné 5 kapek; nasledné proveden
test potravin, vyloucena bild mouka, nékteré druhy zeleniny, ¢okola-
da. Bylo provedeno imunologické vysetieni, které potvrdilo pouze
atopicky terén, celiakie ¢iintolerance gliadinu a krav. mléka nepotvr-
zena, bez vyznamnéjsi imunopatologie.

Pokracuje v lé¢bé, pouze byl pfiddn Guna-Brain 1 tbl. dennég,
Guna-Cell 2krat denné 5 kapek, konstitu¢né Tarantulla T000CH. Pri
posledni kontrole na podzim 2015 vysetieni zvladl bez problémd,
spolupracoval, a dokonce se na vysetfeni tésil. Zacal mluvit srozumi-
telnd slova a zacal kreslit jiz poznatelné, smysluplné obréazky, lépe se
s nim da& dorozumét.

Pokra¢ujeme proto v 1é¢bé a pldnujeme zarazeni stimulace
Milaniho trojuhelniku. Pfipad jsem uvedla také proto, Ze rodi¢liim
vyvoj jejich ditéte pripadal zcela normalni, jen se mu holt nechce
mluvit, ale je tak hodny, Ze si hraje sdm a nikoho nepotiebuje”.
Teprve, kdyz se mu narodil bratr, ktery se zacal vyvijet zcela od-
lisné, uvédomili si pIné rozdil a vyhledali Iékafe. Domnivam se, ze
hlavnim podnétem, jenz spustil dysregulaci chlapcova imunitni-
ho i nervového systému, bylo skute¢né oc¢kovani. Proto jsem také
v uvodu léc¢by zahdjila pomoci Guna-Matrix detoxikaci a drendz
extraceluldrni matrix, pfipravek podporuje metabolismus stimu-
laci energetické mitochondrické aktivity, deaktivuje a neutralizuje
ulozené toxiny a umoznuje postup deaktivovanych toxin smérem
k lymfatické drendzi.

Ill. ZAVER

Metody nekonvencni mediciny jsou metodami regulacnimi, kte-
ré vyuzivajf vlastni sily organismu k ndpravé vzniklych poruch, a ne-
maji tedy zddné nezaddouci Ucinky, jsou bezpecné a ucinné. Pokud
se spravné zafradi do terapeutického pladnu, mohou vyznamnou mé-
rou pomoci nemocnému v nastoleni opétovné rovnovahy na viech
urovnich — energetickych, psychickych i fyzickych.



