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Abstrakt
Uvod

V letech 2014-2021 se do ordinace komplementarni a alternativni mediciny (CAM) autora
studie dostavilo 41 pacientl se somaticky nevysvétlitelnymi gastrointestinalnimi obtizemi. 33 z
téchto pacientl podstoupilo diagnostické a terapeutické vykony v konvencné orientovanych
ordinacich a fakultnich nemocnicich. Zbyvajicich osm ucastniki se pfihlésilo pfimo do
autorovy praxe. Konvenéni intervence nevedly u téchto pacientii k dostate¢nému zlepsSeni.

Pacienti a metody

Cilem této studie je popsat projevy a vysledky terapie 41 vybranych pacienti, kteti podstoupili
biofyzikalni diagnostickou technologii (biorezonance BICOM; Regumed GmbH, Planegg,
Némecko) s pracovni diagnézou chronické salmonelové cholecystitidy (CSC). Pro lepsi
pochopeni klinického obrazu téchto pacientli byla provedena retrospektivni observacni analyza
jejich zaznaml.

Vysledky

Po pocatecni 1é¢be trvajici v praméru 7,5 tydne bylo mozné stanovit skore "end of treatment"
(EOT). Pti primérné +/- 4 biorezonanénich sezenich doslo u 66 % pacientd k pfiméfenému az

dobrému zmirnéni obtizi. Tento pocet se po dodate¢né biorezonancni terapii pacientl s
komorbiditami zvysil na kontrolni skore (FU) 86 %

Zavéry

Zavery této pilotni studie podporuji hypotézu, ze CSC je dobfe definovana klinicka jednotka a
miuize se dokonce shodovat s klinickym obrazem funkéni poruchy zluéniku (FGD). Oba lze
povazovat za energeticky informativni syndromy. Studie naznacuje, ze biofyzikalni medicina

mize byt realnou moznosti v diagnostice a 1é¢bé CSC. K ziskani dalsich poznatki o téchto
onemocnénich je zapotiebi provést prospektivni sledovaci studii v integrovaném prostiedi.

Kategorie: Rodinna/v§eobecna praxe, Gastroenterologie, Integrativni/komplementarni
medicina

Klic¢ova slova: biliarni dyskineze, biorezonance, biofyzikalni medicina, primarni péce, 1ékatsky
nevysvétlené télesné priznaky, salmonela, akalkulozni cholecystitida, funkéni porucha zluéniku

Uvod

Lékaii s poradenskou praxi pro komplementarni a alternativni medicinu se ¢asto setkavaji s
pacienty, ktefi jsou dlouhodobé nemocni bez fadné diagnozy Ci terapie. VEtsina téchto pacienti
jiz n€kolikrat navstivila svého praktického 1ékaie a nékteti absolvovali diagnostické procedury a
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dokonce i terapie ve vSeobecnych nemocnicich nebo akademickych centrech bez uspokojivych
vysledkt. VéEtsinu pacientl komplementarni a alternativni mediciny (CAM) neni odeslana svym
praktickym lékafem, ale objedna se k nému z vlastni iniciativy [1-2]. Pacienti s Iékatsky
nevysvétlenymi fyzickymi ptiznaky (MUPS) tedy tvofi podstatnou ¢ast klientely v téchto
ordinacich [3]. Pon¢kud zobecnéné lze konstatovat, ze vyznamnou ¢ast prace
komplementarnich 1ékait tvori diagnostika a 1écba tzv. nevysvétlitelnych obtizi. V prubéhu let
se autor pravidelné setkaval s pacienty s nejasnymi a Spatné pochopenymi potizemi v horni ¢asti
bficha, které vzbuzovaly jeho zv1astni zdjem. Jednou z takovych diagnéz, kterou nebylo mozné
stanovit metodou biofyzikalnich testd, je chronicka salmonelova cholecystitida (CSC). U tohoto
onemocnéni byly biofyzikalni zakroky obvykle spésné, pfi¢emz termin "biofyzikalni"
znamena pouziti fyzikalnich principt v biologickych védach. V ramci komplementarni
mediciny se tento termin vztahuje zejména k pojeti, podle n€hoz elektromagnetické procesy
hraji dtlezitou roli v 1é¢b¢ v organickych systémech [4].

Vychodiska a cile

Vyzkumna otazka

Jaké jsou zmény potizi na bodové skale po nekolika biofyzikalnich 1é¢bach u skupiny pacienti,
u kterych se objevuji ptetrvavajici potize v horni ¢asti bficha v kombinaci se salmonelovou
infekei zluéniku podle kritérii z biofyzikalni mediciny?

Cil vyzkumu

Cilem je popsat symptomatologii, prib¢h a vysledky 1écby definované skupiny pacienti s
pfetrvavajicimi symptomy horniho gastrointestinalniho traktu a zaroven s biofyzikalni
diagndézou CSC. Salmonely jsou celosvétove hlavni pfi¢inou priujmu s celosvétovou zatezi
pfiblizné 94 miliontd pfipadi (vétsinou z potravin) a 155 000 imrti roéné na netyfovou
salmonelovou gastroenteritidu [5,6]. V Nizozemsku se infekce netyfovymi salmonelami
vyskytuji pravidelng, obvykle ve formé otravy z potravin. Pfiblizné v 70 % ptipadu je tato
infekce zpisobena bud” Salmonella enteritidis, nebo Salmonella typhimurium. Mnoho zvifat,
véetné hospodaiskych zvitat, je rezervoarem salmonel, které jsou relevantni pro ¢lovéka. V roce
2019 se celkovy pocet piipadl akutni gastroenteritidy zpisobené salmonelou v nizozemské
populaci odhadoval na téméf 26 000 [7]. Kromé kontaktu s prostfedim a pfenosu z ¢lovéka na
¢loveéka se odhaduje, ze 55 % infekci salmonelami se pfenasi konzumaci kontaminovanych
zivoc¢isnych produktd (napt. masa, ryb nebo vajec) [8]. Mikroorganismy mohou infiltrovat
lymfaticky systém, proniknout do krevniho ob¢hu a touto cestou se dostat do dalsich
organovych systému, véetné zlu¢niku, ke kterému maji salmonely zvlastni afinitu [9]. To
vyvolava zanétlivy proces s charakteristickou symptomatologii, ktera pravdépodobné odpovida
klinické diagndze popisované jako funkéni porucha zluéniku (FGD) [10], dfive oznaované
riznymi ndzvy, jako jsou spasmy zluéniku, chronickd akalkulézni cholecystitida, chronicka
akalkul6zni dysfunkce zluéniku a dyskineze zluéniku. Mezi zakladni ptiznaky FGD patii
opakujici se bolesti a nepfijemné pocity v horni ¢asti bticha, nevolnost a zvraceni. Obvykle se
nejedna o strukturalni patologii, zlu¢ové kameny ani zadné jiné organické piic¢iny bolesti
zluCovych cest. Cholecystokininem stimulovana scintigrafie (CSS) muize vést k nizké ejekéni
frakci Zlu¢niku; normalni ejekéni frakce vSak FGD nevyluéuje. Hodnoty predikované témito
testy jsou kontroverzni [11] a etiologie FGD je stale nejasna [12-14]. Existuje hypotéza, ze v
patogenezi FGD hraje tstfedni roli naruSena pohyblivost Zlucovych cest. Stru¢né feceno,
diagnéza FGD byla zalozena na vylouceni organické patologie a na symptomatickych kritériich
ROME IV [15,16]. Ugelem pouziti t&chto kritérii je zodpovédét pomoci konsenzudlni metodiky
obtizné otazky tykajici se skupiny gastrointestinalnich poruch, pro jejichz etiologii,
patofyziologii a 1écbu existuje jen malo védeckych diikazl. Diagnostika FGB je slozita a casové
narocna, protoze je tfeba vyloucit jiné gastrointestinalni patologie. FGD je vSak
diagnostikovana jen ziidka. V prafezovém priuzkumu 5 931 dospélych s diagnézou funkénich
gastrointestindlnich poruch (FGID) podle ROME 1V spliiovalo definovana kritéria pro FGD
pouze 0,2 % [16]. Vzhledem k tomu, Ze tento stav miize spontanné odeznit, jsou tidaje o
pfirozeném pribéhu FGD omezené. FGD jsou €astou indikaci k operaci a pfedstavuji 2-5 %
dospélych a az 10 % déti [17-19]. Jako alternativa se doporucuje expekeéni 1écebny piistup v
kombinaci s analgetiky a spasmolytiky.
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Navrh studie
Vyzkumna otazka byla zodpovézena prostfednictvim retrospektivni observaéni studie.
Predstaveni principii biofyzikalni mediciny a biorezonancni terapie

Pojem "biofyzikalni" [20-22] znamena pouziti fyzikalnich principti v biologickych védach. V
komplementéarni medicing se tento termin konkrétné vztahuje ke konceptu, ze
elektromagnetické procesy hraji v organickych systémech zasadni roli. Zakladni koncept
biofyzikalni mediciny spoc¢iva v tom, ze organismus ma biofyzikalni (elektromagneticky)
regulacni systém, ktery je v hierarchii postaven nad humoralni a neuronalni urovni regulace.
Predpoklada se, Ze onemocnéni ma puvod v dysregulaci tohoto regula¢niho systému. Lécba
onemocnéni se zameéiuje na tuto problematiku. Model pouzivany v biofyzikalni mediciné
povaZzuje pacienta za biologicky systém, ktery je naruSen do té miry, Ze vlastni regulace
organismu jiz neni schopna adekvatni protiregulace k odstranéni patologické zatéze [23-25].
Kdyz tato protiregulace samolécebného procesu selze, Casto za chronickych stavi, je nutny
aktivni zasah, aby se télo vratilo do svého normalniho regula¢niho rozmezi. V komplementarni
a alternativni mediciné se bézné pouziva termin "autoregulace" jako obecny fidici princip
procesu uzdravovani. V ramci CAM je onemocnéni povazovano za selhani samolécebné
schopnosti biologického systému. Biorezonanéni terapie ma za cil pomoci biologickym
systémim v této regulaci. Tato terapie a dal$i ptirodni 1é€ebné metody patii do oblasti
empirické mediciny. Zaklady paradigmatu biorezonanéni terapie jsou struéné shrnuty nize a
jsou v souladu s biofyzikalnimi poznatky [26-29].

Nehmotny prenos informaci

Prvnim konceptem je existence nehmotného pienosu informaci mezi bunikami zivého
organismu. V roce 1927 rusky biofyzik Gurwitsch [30] prokazal, ze elektromagnetické zareni
hraje zasadni roli pfi rustu rostlin. Hovofil o "mitogennim zateni" jako o hlavni fidici informaci
pro rostliny. Vlivem slabych statickych a nizkofrekvenc¢nich stfidavych magnetickych poli na
biologické systémy se obsirn¢ zabyval rusky védec Zahdin [31], ktery zjistil, Ze ultramalé
intenzity magnetického pole jsou biologicky vyznamné, a vyslovil domnénku, ze EM
signalizace je endogenni pro buné¢nou regulaci. Nasledné uvedl, ze pozoruhodna Gi¢innost EM
rezonanéni 1é¢by odrazi zakladni aspekt biologickych systémil. Vyznamnou roli ve vyzkumu
biologického elektromagnetismu sehral némecky fyzik Popp [32,33]. Poté, co zjistil, ze
elektromagneticka regulace biologickych procesi se opira o signaly s extrémné malymi
amplitudami, zavedl termin "ultraslaby". Tyto energetické nosi¢e pro bunéénou komunikaci,
které Popp oznacil jako "biofotony", se nachazeji ve spektralnim rozsahu viditelného a
infra¢erveného svétla. Toto pozorovani, ze burnky lidského téla pfijimaji a vysilaji pro ucely
komunikace a regulace elektromagnetické signaly ve formé specifickych oscila¢nich vzoret,
predznamenalo terapeutické vyuziti elektromagnetickych signalii v medicing.

Disharmonie elektromagnetickych signalii

Druhym konceptem je pfedpoklad, Ze informace s odlisnym frekvenénim vzorcem nebo
interferencnim polem, napfiklad vetfelec mikrobialniho, toxického nebo energetického pavodu,
miZze narusit regulaci organismu takovym zptisobem, Ze to ve vysledku mize vést k
onemocnéni. To znamena, ze disharmonie signald na urovni elektromagnetické regulace 1ze
povazovat za biofyzikalni zaklad onemocnéni [24]. V dusledku toho 1é¢ba onemocnéni
zahrnuje pedevsim obnovu signalni disharmonie [32,33].

Ukladani informaci

Tteti koncept, ukladani informact, je diillezitym konceptem biofyzikalni mediciny [34-37].
Predpoklada se, ze terapeutické informace lze elektronicky zkopirovat na nosnou latku a ulozit.
Kapaliny, jako je voda a alkohol, maji bipolarni vlastnosti. Po vystaveni bioinformacnimu
energetickému poli se predpoklada, ze konfigurace slozitych prostorovych klastrovych struktur
v tekutin€ uchovava informace vysoce komplexni kvality po del$i dobu. Podle téchto principi
se to tyka stejné tak i patologickych informaci jakéhokoli druhu, které se mohou v téle ukladat a
zat&zuji regulaéni systém. Casto se ukazuje, Ze patologicka informace jiz neni zjistitelna jako
materialni stav, ale jako tzv. informacni stopa, charakteristicky frekvencni vzorec, ktery
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odpovida patogenni latce nebo vetielci. Predpoklada se, ze podavanim cilené biorezonanéni
terapie Ize tyto klastrové struktury molekul obsahujici patologickou oscila¢ni informaci vyrusit.
Prestoze vySe popsané koncepty vyzaduji dalsi védecké zdivodnéni, 1ze dojit k zaveru, ze
zakladni koncepty biofyzikalni mediciny maji oporu v sou¢asném stavu védy.

Principy biorezonancni terapie

Biorezonanéni zafizeni je zalozeno na béznych elektronickych principech a je uréeno ke
zpracovani elektromagnetickych informaci [38]. Zpracovavané elektromagnetické signaly 1ze
zesilovat nebo zeslabovat. Pomoci elektronickych inverznich filtri je mozné posunout fazi
vibraci o 180° tak, aby byly invertované. Jako zdroj dale zpracovavanych vibraci lze
elektromagnetické informace sbirat z téla pacienta naptiklad pomoci elektrody umisténé v
blizkosti nemocného organu. Dale 1ze vyuzit externi elektromagnetické informace napiiklad z
1€k, toxind, alergenti a drahych kameni. Zakladnim principem biorezonan¢ni terapie pfi
odstranovani patologickych informaci z téla je vyuziti inverzni informace. Kdyz se elektronicky
invertovana vibrace setka s piivodni vibraci, ob¢ zaniknou. Praktické zkusenosti s touto terapii
ukazuji, Ze v mnoha piipadech je mozné pti n€kolikanasobné aplikaci invertovanych vibraci po
dobu né¢kolika minut docilit toho, Ze ptislusné patologické informace jiz nelze u pacienta
vysledovat. V mnoha ptipadech se zd4, zZe je to doprovazeno ¢astecnym nebo dokonce tplnym
vymizenim piiznakd. V kone¢ném disledku jde o obnoveni volného toku 1é¢ivych informaci
nebo bunééné komunikace, aby se podpofila seberegulace a samolécebné schopnosti pacienttl.
V piehledovém ¢lanku Foletti et al [4] tyto jevy v bioelektromagnetické mediciné podrobnéji
rozpracovali.

Praxe biorezonancni terapie

Biorezonan¢ni zafizeni pouzité v této studii nabizi kazdému pacientovi moznost individualni
1é¢by. To znamena feSeni potieb pacienta s vyuzitim jeho vlastnich informaci a moznost
testovani a aplikace specifickych vinovych vzorcl z externich zdroju. Jako vstupni informace se
pouzivaji rizné frekvence z vnéjsich zdroji, nebo frekvence pfimo ziskané elektrodou
umisténou v oblasti nemocného organu a prostfednictvim vystupnich elektrod se terapeutické
informace ptedavaji pacientovi. U vSech ucastnikt této studie byl patologickym orgdnem
zluénik, u které¢ho se objevil naruseny frekvencéni vzorec. Oscilace nemocného zluéniku
("cholecystitida") spolu s frekvenénim vzorcem mikrobialniho uto¢nika (salmonely) jsou
povazovany za patologickou informaci. Tyto informace byly pomoci vystupni elektrody
pacientovi podavany v inverznim rezimu po dobu n¢kolika minut. Specifikace téchto
vystupnich informaci jsou ureny pomoci testovaciho ptistroje zvaného biotensor, ktery je
zalozen na radiestetické diagnostice.

Biotenzor

Biofyzikalni vyzkum ukazal, ze bioenergie ma nepiedstavitelné nizkou intenzitu signalu, coz
znamena, ze tyto signaly je mozné prokazat pouze pomoci nejmoderné;si technologie [31].
Stejné tak biofyzikalni vyzkum ukdazal, ze biologické systémy jsou citlivé na elektromagnetické
vibrace, které¢ jsou miliardkrat silnéjsi nez vibrace nejmodernéjsich technickych systému [39].
Na rozdil od technickych systémi jsou tedy biologické systémy citlivé na detekci bioenergie.
Na této vlastnosti je zaloZena radiestézie, jejiz testovaci metody jsou proto v biofyzikalni
medicin€ bézné. Ruzné energetické testovaci metody zalozené na téchto jevech jsou popsany v
knize "Geneeswijzen in Nederland" [40]. V této studii byl pouzit pfistroj oznacovany jako
"biotenzor", ktery se sklada z rukojeti s pfipevnénym kovovym dratem, na jehoz konci byl
kovovy pfedmét ve tvaru poharku nebo prstence. Z nékolika diagnostickych testovacich metod,
které je mozné pomoci biotenzoru provadét, jak je popsal Oberbach [41,42], byl v této studii
pouZit "beziehungstest" (test vztahtl). Biorezonanc¢ni zafizeni 1ze pouzit, diky jejich
elektronickému zapojeni, k zesileni nebo invertovani informaci pfenaSenych z testovacich
ampuli. Béhem méfeni byl biotenzor umistén vertikalné mezi vystupni signal biorezonanéniho
zatizeni a signal pacienta. Biotenzor indikuje, zda je mezi obéma "informacnimi systémy"
pozitivni nebo negativni vztah. Naptiklad jasny vztah mezi pacientem a ampuli s informaci o
cholecystitidé pomoci inverzniho modulu namifeného na pacienta svédéi o zanétu zluéniku.
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Materialy a metody

Plan studie

Byly ptezkoumany 1ékaiské zaznamy 41 pacientd, ktefi navstivili nasi kliniku v obdobi od
brezna 2014 do ledna 2021 (tabulka 1). Informace byly ziskany z rutinné shromazd’ovanych
zdravotnich zaznamu pro administrativni a klinické téely, bez konkrétnich apriornich

vyzkumnych cila.
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Pohlavi

<=15
16-25
26-35
36-45
46-55
>=56
Délka trvani CSC** - obtize do pfijeti v CAM praxi (v mésicich)

1-3

>15
Nezndmé
Doba lécby (v mésicich)***

<=1

Pocet biorezonanénich o3etreni
1-3
4-6
7-9

Doba sledovani (v tydnech)

Pocet

13

28

11

17

14
15

10

11

21

17

21

12

11

Procento

27

41

10

12

36

38

26

27

51

17

42

51

33

22

14

31

Median IQR*

7 3-12
1,5 1,22
4 3-5

20 6-60

TABULKA 1: Zakladni charakteristiky pacienta.
* JQR = mezikvartilové rozpéti

** CSC = chronicka salmonelova cholecystitida

uvedené v tabulce 2.

*** Doba od zahajeni biofyzikalni 1é¢by do okamziku méfeni EOT. EOT je ¢as, kdy jsou u pacienta negativni vSechny udaje

Kritéria pro zafazeni

Kritérium 1: VSichni pacienti ve studijni skupiné méli pfetrvavajici obtize horni ¢asti

gastrointestinalniho traktu.
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Kritérium 2: VSichni pacienti méli pozitivni vysledky biofyzikalnich testl pro vSech pét
informacnich ampuli (tabulka 2) [43]. V ramci biofyzikalni mediciny je test povazovan za
pozitivni, pokud lze prokazat rezonanci mezi pacientem a invertovanou patologickou informaci.
To bylo mozné prokazat u vSech pacientt s informaci z nemocného zluéniku (cholecystitida) a
salmonely. To znamen4, Ze bylo mozné predpokladat, Ze se jedna o patologii zlu¢niku a infekei
salmonelou. Vysledky testu byly podpofeny pozitivnim vysledkem testu u vSech ostatnich
informacénich ampuli uvedenych v tabulce 2 a testovanych v neinvertovaném rezimu.

Ampule
Zluénik
Cholecystitida

Zluénik 2

Salmonela TP***

Meridian Zluéniku

Série Program BICOM
Tlumici ampule 192/198*
Patologie zaludku, stfev a jater 191/197%**
Organové ampule 192/198
Baktérie 191/197

5 elementd 192/198

TABULKA 2: Tabulka 2. Pfrehled informaci ulozenych v nosné latce (ampuli), kterou
vyvinul a uvadi na trh M. Keymer****,

* Jedna se o zapojeni biorezonanéniho zafizeni, pfi kterém je frekvencni vzor prenasen beze zmény.
** Jedna se o zapojeni biorezonancniho zafizeni, pfi kterém je frekvencni vzor pfenasen v invertovaném rezimu.
*** Salmonella-TP obsahuje informace o Salmonella typhi a Salmonella paratyphi.

**%* Therapeutisches Haus Martin Keymer, Bahnhofstrae 28, D-22941 Bargteheide.

Hodnoceni a analyza

Newr

Pro co nejobjektivnéjsi posouzeni vysledkii 1é¢by byli kromé hodnoceni autora zafazeni dva
externi hodnotitelé. M¢li pfistup k anonymizovanym lékaiskym zdznamim a byli pozadani, aby
interpretovali miru zlepSeni nebo zhorSeni obtizi, které sami uvadeli, a zaradili ucastnika do
jedné z péti skupin ve dvou ¢asovych bodech podle hodnoticiho schématu v tabulce 3.

Skupina
Skupina |
Skupina Il
Skupina Il
Skupina IV

Skupina V

Nahlasena zména Procentualni vyjadfeni Zabranéni zbytkovym obtizim
Zhorseni - +H++

Beze zmény - +++

Urcité zlepseni, ale neuspokojivé <60 ++

Pfimérené nebo dostatecné zlepseni 60 - 80 +

Dobré nebo podstatné zlepseni 80-100 +/-

TABULKA 3: Hodnoceni zmén potizi, které uvedli pacienti.

Hodnotitelé byli zaslepeni vici vysledkiim hodnoceni ostatnich hodnotitelii z fad 1ékaid. Prvni
hodnoceni bylo provedeno kratce po poskytnuti dané informace, protoze ptivodné testované
splnéni kritérii pro zatazeni jiz nebylo mozné po nekolika biorezonancnich oSetfenich zméfit.
Vysledky tohoto okamziku méfeni byly nazvany vysledky "na konci 1é¢by" (end-of-treatment,
EOT). O nékolik tydnti pozdéji, v zavislosti na pfipadnych komorbiditach vyzadujicich 1écbu,
bylo provedeno druhé hodnoceni. Vysledky tohoto méfeni se nazyvaly "Follow Up" (FU).
Vysledky byly statisticky analyzovany za Gc¢elem zji$téni miry shody. Pro posouzeni
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spolehlivosti vyslednych méfeni mezi tfemi hodnotiteli byly vypocteny koeficienty vnitrotiidni
korelace (ICC) pomoci dvoucestného smiseného modelu s absolutni shodou [44]. K testovani
vyznamnosti vysledkil 1é¢by byl proveden jednovybérovy Wilcoxoniv test se znaménkem ve
srovnani s hypotetickym medianem dva pro skoére na konci 1é¢by (EOT) i pfi nasledném
sledovani (FU) [45]. Diagnostické vysledky pro primarni péci (PC), nemocni¢ni péci (HC) a
univerzitni nemocnicni péci (UHC) byly zaznamenany na zékladé anamnestickych udajt

(pacientl)

Vysledky
Z vyvojového diagramu (obrazek 1) vyplyva, ze 80 % pacienti se kvili svym potizim obratilo
na praktického 1ékate a 57 % z této skupiny bylo odeslano do nemocni¢ni péce.

Nevysvétlené symptomy gastrointestinalniho traktu
(n=41)
v v
Pfimo do praxe CAM Do primarni zdravotnické péce
(n=8) (n=33)
v v v v
8 14 18 1
l L)
= !
y !
Do nemocniéni péce !
(n=8) H
] L} I
1 1 :
4 ¥ :
13 5 H
: i
: I
v \ 4

Do fakultni nemoc-
niéni péce (n=6)

T
i
\ 4
6

Jv 47 L 4
Celkovy poéet pacienti ve studii
(n=41)

<
<

OBRAZEK 1: Vyvojovy diagram obdobi pfed registraci
pacientli v CAM praxi

Tabulky 4-6 obsahuji vysvétleni a/nebo diagnozy, které prakticti 1ékati v PC, HC a UHC
stanovili pacientim piedtim, nez se pfihlasili do CAM praxe. Jsou doslovné piepsany do jejich
zaznamu. Z nich vyplyva, ze vzorec obtizi nevedl k podezieni na patologii Zluéniku (s jednou
vyjimkou), ale k Siroké skale dalsich moznych pfic¢in onemocnéni
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PC (n=33)

Chybéjici udaje nebo nejsou k dispozici Zadné vysledky
Nizky obsah vitaminu D

Somatické nevysvétlitelné fyzické potize
Gastritida

Funkéni dyspepsie

Problémy s travenim

Zacpa

Spatna funkce strev

Nesnasenlivost potravin

Podezieni na ZluCové kameny

Syndrom drazdivého tra¢niku
Gastroenteritida, postinfekéni
Ztukovaténi jater

Streptokokova infekce

Virova infekce

Morbus Pfeiffer

NeZadouci ucinek antiepileptické medikace

[y
(o)}

= T = T = S S e S e e T = T = = = e )

TABULKA 4: Diagnostické vysledky primarni péce (PC).

HC (n=18)

Somatické nevysvétlitelné fyzické potize
Syndrom drazdivého traéniku

Zacpa

Parazitdrni infekce

Psychosomaticka

Funkéni dyspepsie

Vysledky nejsou k dispozici

w P RPN W W u;

TABULKA 5: Diagnostické vysledky nemocnicni péce (HC).
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UHC (n=6)

Somatické nevysvétlitelné fyzické potize
Endometriéza

Funkéni dyspepsie

Opozdéné vyprazdriovani zaludku

Prezvykovani

Pacientovi nebyla sdélena zadna diagnéza

[ = T = N = S

TABULKA 6: Diagnostické vysledky fakultni nemocni¢ni péce (UHC).

Analyza pfiznakut (tabulka 7) ukazuje, Ze u vétSiny pacientl hraje roli nevolnost (93 %). V této
studii by méla byt nevolnost povazovana za symptom s vysokou citlivosti pro FGD/CSC. S

vyjimkou zvraceni je vétsina ostatnich pfiznakt nespecificka a odpovida Siroké skale jinych

gastrointestinalnich diagnoz.

Symptom

Nevolnost*

Unava

Bolest bficha

Ztrata hmotnosti

Celkova malatnost

Zména zplsobu vyprazdriovani

Zvraceni

Procentualni podil
93
78
71
49
32
28
20

TABULKA 7: Analyza symptomu (n=41).

* 1 Ucastnik s chybéjicimi tdaji o konkrétnim symptomu.

Udaje 0 EOT a FU u jednoho pacienta byly ztraceny a nasledné vylougeny z analyzy. U dvou
pacientli nebylo mozné stanovit skére EOT, protoze relevantni udaje nebyly k dispozici. Tito

pacienti byli z analyzy vylouceni. Dalsi dva pacienti byli ze stejného divodu vylouceni na

zaklade skore FU. V obou vysledkovych méfenich se tedy analyzy vysledkt zacastnilo 38 ze 41

pacientt (tabulka 8).
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Vysledky podle skupin Ukonceni lécby n (%) Sledovani n (%)
1 zhor3eni 0 0

2 beze zmény 5(13) 3(8)

3 nedostatecné zlepseni 8(21) 2 (5)

4 mirné zlepseni 13 (34) 7 (18)

5 dobré zlepseni 12 (32) 26 (68)

Celkem 38 38

TABULKA 8: Vysledky na konci lécby (EOT) a nasledného sledovani (FU).

Vysledky 1écby ukazuji, ze celkem 86 % pacientli mélo pfi nasledném sledovani mirné nebo
dobré zlepseni. U zadného z pacientti nedoslo béhem biofyzikalni 1é¢by ani po ni ke zhorseni
priznakl. To naznacuje, Ze 1écba neni spojena s vyznamnymi nezadoucimi ucinky.

V této studii doslo ke zlepSeni u 86 % pacienti. Mirného zlepSeni bylo dosazeno u 18 % a
dobrého zlepseni u 68 % pacienti (median doby sledovani 20 tydnu). Tti pacienti hlasili
recidivu obtizi. Tito pacienti podstoupili druhou fadu biorezonanéni 1é¢by a u vsech tii doslo ke
zlepSeni. Druhé obdobi 1é¢by bylo z této studie vylouceno.

Jednovybérovy Wilcoxoniv test se znaménkem, statistické hodnoceni validity, ukazal p-
hodnotu <0,001, a to jak pro skdre na konci 1é¢by, tak i pro skore pfi nasledném sledovani. To
naznacuje vysokou ucéinnost 1é¢by biofyzikalnimi intervencemi. Tyto intervence jsou navic
neinvazivni, levné a nemaji zadné vedle;jsi ucinky.

Statisticka analyza

U vysledkd "na konci 1é¢by" (EOT) byla zjisténa hodnota ICC mezi hodnotiteli 0,675 (jedno
méfeni) s hladinou vyznamnosti p<0,001. V ptipad¢ vysledkd "na konci 1écby" (EOT) byla
zjisténa hodnota ICC mezi hodnotiteli 0,675 (jedno méteni) s hladinou vyznamnosti p<0,001. U
vysledkl nasledného sledovani (FU) byla zjisténa ICC 0,838 (jedno méfeni) s hladinou
vyznamnosti p<0,001. K vyhodnoceni miry zlepseni byl proveden jednovybérovy Wilcoxontv
test se znaménkem ve srovnani s hypotetickym medianem 2 a prokazal hodnotu p <0,001, a to
jak pro vysledky EOT, tak pro vysledky FU.

Diskuse
Diagndza

Jak jiz bylo uvedeno, pod diagnézu FGD spada nékolik (¢astecné) se piekryvajicich
onemocnéni, jako jsou biliarni dyskineze, spazmy Zlu¢niku, chronicka akalkulézni
cholecystitida, chronicka akalkulézni dysfunkce Zzluéniku a syndrom cystického vyvodu. Jsou
povazovany za synonyma a v jejich patogenezi je ustfednim faktorem dysmotilita zluéniku. Z
vyse uvedeného je ziejmé, ze FDG v konvenéni medicing nelze definovat podle ptisnych
diagnostickych kritérii, ackoli se o to v prib&hu let pokouseli. Dilezitym podpirnym kritériem
Rome-4 je nizka ejekéni frakce zlu¢niku méfena pomoci cholescintigrafie (<40 %).

Predchozi studie ukazuji, Ze toto kritérium nelze v praxi udrzet [14]. Prokazatelna dysfunkce
motility zluéniku je dtlezitym, ale nikoliv povinnym kritériem pro FGD, protoze diagnoza je
stanovena v piipadech, kdy scintigrafie neprokaze zadné abnormality [46,47]. V ostatnich
ptipadech je diagnéza FDG zalozena pouze na pfidruzenych obtizich podle kritérii Rome-4
[48]. Pacienti s atypickymi pfiznaky biliarni koliky, ktefi tato kritéria nespliuji, jsou z diagnézy
vylouceni. Hansel et al [13] dospéli k zavéru, ze diagndza a 1é¢ba FGD v konvenéni medicing
zUstava zahadou. Existuje potfeba konsenzu ohledné symptomu definujicich biliarni dyskinezi a
validace testt potfebnych pro jeji diagnostiku [49]. Tato studie ukazuje, Ze biofyzikalni
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medicina nabizi nové, konzistentni a i€¢inné pohledy na diagnostiku FGD. Studie pouziva jasné
a prisné kritérium zafazeni: do studie byli zafazeni pouze pacienti s pfetrvavajicimi a
nevysvétlitelnymi potizemi v horni ¢asti bficha (tab. 5) s péti pozitivnimi biofyzikalnimi nalezy
(tab. 2). Studie dochazi k zavéru, ze diagndza u vyznamné ¢asti téchto pacientl je zalozena na
bioenergeticky definovatelném chronickém zanétu zlucniku ve spojeni se salmonelovou zatezi,
oznacovaném jako "chronicka salmonelova cholecystitida". Dale 1ze pfedpokladat, ze
biofyzikalni diagnéza CSC spada pod klinicky syndrom FGD, ale na zékladé¢ zcela odlisnych

kritérii.

Diagnosticka mezera

s

Tato studie také odhalila, Ze kombinace téchto obtizi neni v nizozemské a mozna ani v evropské
populaci vyjimecna. To kontrastuje s cetnosti, s jakou je diagnéza FGD stanovena v konvenéni
trajektorii. U zadného z pacientli v této studii nebyla diagnostikovana FGD. V predchozi
1ékatské trajektorii bylo podezfeni na patologii zlu¢niku vysloveno pouze u jednoho pacienta.
Diky tomu je tedy vysoce pravdépodobné, ze u vétSiny pacienttl, ktefi se na zakladeé svych
ptiznaku kvalifikuji pro diagndézu FDG, tato diagndza stanovena neni. Obtize jsou obvykle
"lékatsky nevysvétlitelné télesné piiznaky" nebo jiné diagnozy (tabulka 4). To platilo pro vSech
41 pacientd, ktefi se z(castnili této studie. Jednim z vysvétleni této diagnostické mezery mize
byt skutecnost, ze funkénim Zzluénikovym obtizim je vénovana mala nebo zadna pozornost,
pfinejmensim v nizozemském lékaiském kurikulu. Druhym pravdépodobnym divodem je
skutec¢nost, Ze patologie Zlu¢niku je obecné spojovana s vys$sim vékem, zatimco 68 % pacientil
ve studijni skupiné bylo mladsi nez 25 let. Nizozemska ucebnice pediatrie [50] se o funkénich
poruchéch zluéniku nezmifiuje viibec; 27 % pacientl ve studijni skuping vSak bylo ve véku 15
let nebo mladsich.

Energeticko-informacni porucha Zlu¢niku

"Cholecystitida" znamena zanét. Pokrocilejsi zanét je makroskopicky charakterizovan
morfologickymi zménami zjistitelnymi pomoci diagnostickych zobrazovacich metod, které se v
konvenéni medicing uplatiuji témét vzdy bez vyjimky u vSech pacientl se souvisejicimi
potizemi. Béhem piedbézné klinické vyzkumné trajektorie nebyly ve studijni skupiné
pozorovany zadné morfologické ani mikrobiologické abnormality. Vyvstala otazka, zda absence
morfologickych zmén vylucuje "cholecystitidu". Jednozna¢na odpoved’ na tuto otazku z
pohledu komplementarni mediciny zni, Ze nikoli. Stejny jev byl pozorovan i v ptisnéjsi studii
Roumena et al [51]. V této studii se nepodafilo potvrdit ocekdvanou korelaci mezi skore bolesti
pfi chronické apendicitid¢ a relevantnimi histologickymi nalezy. Histopatologické vysetteni
ukazalo, ze témét 50 % excidovanych slepych stfev nevykazovalo zadné znamky zanétu. Tento
paradox pozorovali také Jones et al [52]. V této studii byly vysledky histopatologického
vysetieni neprikazné. Po cholecystektomii bylo u 36 pacientt s biliarni dyskinézou pozorovano
jasné zmirnéni symptomu. Prvotni histopatologické vySetieni preparati prokézalo znamky
chronického zanétu v 83 % piipadul, zatimco v preparatech s retrospektivnim hodnocenim klesl
vyskyt vyznamného chronického zanétu na 38 %. Oba priklady ukazuji, ze onemocnéni mize
existovat i bez histopatologickych znamek zanétu v postizenych organech. To lze povazovat za
zakladni koncept komplementarni mediciny. Zasadni rozdil mezi mainstreamovou a
komplementarni medicinou spo¢iva v tom, Ze ta prvni se zamétuje na anatomické, morfologické
a funkéni abnormality. S mirnou nadsazkou lze konstatovat, Ze konvenéni medicina mize
stanovit somatickou diagndzu pouze tehdy, pokud se onemocnéni rozvinulo do takové miry, ze
1ze zjistit strukturalni abnormality diagnostickymi technikami, jako je rentgen, CT, magneticka
rezonance, biopsie a dal$i. Naproti tomu diagnostické metody, které komplementarni medicina
v prub¢hu ¢asu vyvinula, se vZdy vyznacuji zaméfenim na nematerialni nebo energeticka stadia
onemocnéni. V této studii pouze jeden pacient uvedl podezieni na patologii zluéniku. Lze
predpokladat, Ze u ostatnich pacienti, kteti podstoupili diagnosticky proces, nebylo mozné
zjistit ani morfologické zmény zlu¢niku, ani mikrobidlni patogeny. Naproti tomu ve studovaném
souboru byla diagnoza stanovena na zaklad¢ energeticky informativnich principt. CSC lze bez
vyjimky diagnostikovat timto zptisobem. V biofyzikalni mediciné se proto CSC povazuje za
energeticky informativni poruchu zluéniku zptisobenou patologickymi frekvencemi salmonely.
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Jedna se o elektromagnetické frekvence, o nichz se pfedpoklada, Ze pretrvavaji mésice nebo
roky po infekci salmonelami. Tento stav udrzuje subklinickou formu zanétu, ale zfidka se
vyvine do fulminantni cholecystitidy. Za primarni pfi¢inu se povazuje kontaminace
salmonelami, pfi¢emz se predpoklada, ze pivodce jiz mohl byt pfed ¢asem eliminovan, zatimco
patologické frekvence ptivodce stale pfetrvavaji a casto vedou k dysregulaci motility zZlu¢niku.
Zatazovaci kritéria pouzita v této studii a vysledky 1é¢by naznacuji, ze stav popsany jako
salmonelou indukovand FGD je skute¢nou klinickou jednotkou. Podle nazoru autora mtize byt
tato jednotka zodpovédna za Sirokou Skalu nespecifickych a ¢asto nespravné chapanych potizi v
horni ¢asti biicha.

Vysledky

V soucasné dob¢ pacienti s potizemi podobnymi FGD ¢asto ztistavaji v konven¢ni mediciné.
Analyza nasi skupiny pacientd ukazala, Ze jejich obtiZe nebyly spravné pochopeny ani
interpretovany a ze jim nemohla byt poskytnuta G¢inna lécba. Panuje shoda, Ze u téchto
pacientt je 1é¢bou volby laparoskopicka cholecystektomie. Zistava vsak zakrokem s riziky a
moznymi rezidualnimi obtizemi. Mahid et al. zjistili, ze pfistup "lékaiského ocekavani" je
sporny a Casto vede k nedostate¢nému snizeni symptomu [53]. Lze konstatovat, ze oba pfistupy
prinaseji sporné vysledky 1écby [50].

Vysledky soucasné studie, v niz 86 % ucastnikd uvedlo dostate¢né az dobré zlepseni, jsou v
souladu s ptehledovymi studiemi Santucciho et al [49] a Mahida et al [53]. Santucci et al [49]
prokazali, Ze laparoskopicka cholecystektomie mé ispésnost v rozmezi od 34 % do 100 %.
Mahid et al [53] dospé€li v metaanalyze k zavéru, ze 96 % pacientl (n=462) uvedlo po operaci
urcity stupen ulevy od symptomt a pouze 45 % uvedlo srovnatelnou ulevu od symptomui pfi
medikamentozni 1€¢bé (n=153). Vysledky této studie neposkytuji diikazy o ucinnosti
biofyzikalniho pfistupu k FGD. Nabizeji vS§ak argumenty pro to, abychom ke stavu FGD jiz
nepfistupovali vyhradné chirurgicky, a vybizeji nas k dal$imu studiu biofyzikalniho pfistupu
jako cenné moznosti 1é¢by.

Toto doporuceni je v souladu s SIO Clinical Practice Guideline Model [54]. Zda se, ze analyza
rizik a pfinosl vyzniva vyrazné ve prospéch biofyzikalni diagnostiky i biofyzikalni 1écby.
Studie tak podporuje tvrzeni italského 1ékate a vyzkumnika Folettiho [4], kdyZ napsal, Ze
uznani a aplikace principt biologického elektromagnetismu povede k vyznamnému pokroku v
medicing.

Omezeni studie

Pacienti pfichazeli do autorovy ordinace z vlastni iniciativy, ¢asto na zaklad¢ doporuceni
rodinnych piislusnikl nebo pratel. Je v tom zdroj zkresleni, stejné jako v tom, ze pacienti musi
nést ¢ast nakladl sami (selekéni zkresleni). Tato observacni retrospektivni studie ma néktera
dalsi omezeni. Udaje byly ziskany z dokumentace pacientil bez zaméru pouZit je pozdgji k
publikaci. Nebyly pouzity zadné validované dotazniky. Jak jiz bylo uvedeno, pacienti nebyli do
nasi ordinace odeslani, ale Casto pfichazeli z vlastni iniciativy, proto byly informace tykajici se
jejich anamnézy omezené a astecné zavislé na tom, co si pacient pamatoval (recall bias).
Predchozi konvenéni 1ékai'ské diagnozy byly zaznamenany tak, jak je uvedl pacient. Rada
zicastnénych pacienti méla komorbidity, napiiklad postvirové syndromy (Sest), borrelidzu (tii),
premenstruacni syndrom (jeden), nutri¢ni intoleranci (pét) a glutenovou enteropatii (Sest), které
do jisté miry zastinily klinicky obraz a vysledky 1écby.

Silna stranka studie

Ziskané ucinky 1ze pravdépodobné zobecnit, protoze tento vyzkum neprobihal ve vyzkumném
prostiedi, ale v "bézné" CAM praxi s biofyzikalni 1é¢ebnou metodou, kterou se miize naucit
kazdy zdravotnik. Silnou strankou studie je navic skutecnost, Ze byla pouzita ptisna objektivni
kritéria pro zafazeni, tidaje chybély jen ziidka a prakticky nedoslo ke ztratam pii sledovani (ze
41 zatazenych pacientli byly analyzovany vysledky 1écby 38 pacientl). V neposledni fadé byla
studie vysoce kvalitni, protoze mira zmény stiznosti byla méfena ve dvou ¢asovych bodech
tfemi hodnotiteli v zaslepeném prostiedi.
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Zavéry

Diagnoéza pacientt v této studii byla zalozena na bioenergeticky definovatelném chronickém
zanétu zluéniku vznikajicim v souvislosti se salmonelovou zatézi, ozna¢ovaném jako CSC,
ktery je tfeba povazovat za skute¢nou klinickou jednotku. CSC je tieba povazovat za
energeticko-informaéni poruchu Zluéniku zptisobenou patologickymi frekvencemi salmonel,
které mohou vést k trvalé dysregulaci motility zluéniku. Lze pfedpokladat, Ze biofyzikalni
diagnéza CSC spada pod klinicky syndrom FGD na zéklad¢ zcela odlisnych diagnostickych
kritérii.

Je vysoce pravdépodobné, ze vétsina pacientl, kteti na zakladeé svych priznakt spliuji
podminky pro diagnézu FGD, neni takto diagnostikovana. V této studii mélo 86 % pacientl
znatelné nebo dobré vysledky 1écby. Biofyzikalni pfistup k CSC/FGD se proto zda byt
zivotaschopnou moznosti 1é¢by, pokud se zvazi naklady, ptinosy, rizika a vedlejsi €inky.

Dalsi informace
PFispévky autort

Vsichni autofi pfezkoumali kone¢nou verzi, kterda ma byt publikovana, a souhlasili s
odpovédnosti za vechny aspekty prace.

Koncepce a design: Autor: Hendrik Jan Hummelen
Ziskani, analyza nebo interpretace dat: Hendrik Jan Hummelen
Piiprava rukopisu: Hendrik Jan Hummelen

Kritické pfezkoumani rukopisu z hlediska dileZitého intelektudlniho obsahu: Hendrik Jan
Hummelen

Sdéleni

Lidské subjekty: Souhlas byl ziskan nebo prominut v§emi ucastniky této studie. Lékatsky
eticky revizni vybor Brabant [METC] udélil schvaleni NW2021-20. Lékarsky eticky revizni
vybor Brabant [METC] prohléasil, Ze navrhovany vyzkum nespadéa do ramce zédkona o
lékatském védeckém vyzkumu na lidech. ZviFeci subjekty: Vsichni autofi potvrdili, Ze tato
studie nezahrnovala zadné zvifeci subjekty nebo tkan. Konflikty zajmii: V souladu s
jednotnym formulafem pro ozndmeni ICMJE vSichni autofi prohlasuji nasledujici: Informace o
platbach/sluzbach: Vsichni autofi prohlasili, ze neobdrzeli zddnou finan¢ni podporu od zadné
organizace pro predlozenou praci. Finanéni vztahy: Vsichni autofi prohlasili, Ze v soucasné
dobé¢ nemaji zadné finan¢ni vztahy nebo Ze neméli Zadné finan¢ni vztahy s zadnymi
organizacemi, které¢ by mohly mit zajem o pfedlozenou praci, v poslednich tfech letech. Dalsi
vztahy: VSichni autofi prohlasili, Ze nemaji zadné dalsi vztahy nebo aktivity, které by mohly
zdanlive ovlivnit ptedlozenou praci.

Podékovani

Autor by rad podékoval Nico Westermanovi, ktery rukopis kriticky recenzoval, Jaapu
Dronkersovi, ktery pomahal s metodickymi a statistickymi polozkami, a kolegim Hennie HJ
Steltenpoolovi a Rene van der Reijdenovi, kteti se dobrovolné ptihlasili jako externi
posuzovatelé. Nakonec by autor rad pod€koval Hinke Lok za digitalni pomoc a pfipravu
rukopisu k odevzdani.
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