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Abstrakt
Uvod:

Lécba chronické unavy/vyCerpani pomoci energetického medicinského zafizeni
RIFETECH by mohla byt feSenim, které pfispéje ke zlepSeni této komplexni
symptomatologie. Tato diagndza je velmi rozSifena a je spojena s potencialné
vysilujici Unavou, kterd ma extrémni dopad na kvalitu zZivota pacientl. U pacientt
byvaji zpravidla diagnostikovana akutni a chronickd onemocnéni, jejich etiologie

v8ak neni dosud zcela prozkoumana.

Design studie:

Nezaslepena, prospektivni, jednoramenna observaéni studie se 100 pacienty,
ktefi v pribé&hu 4 tydnl vypliovali dotazniky FSS (Fatigue Severity
Scale/stupnice tize unavy) a WHO-5 Quality of Life (pro testovani dusevni
pohody) pfed a po léCbé zafizenim RIFETECH.

Vysledky:

Pfi chronické unavé a vyCerpani spojenym s chronickym unavovym syndromem
Ize s velkym uspéchem pouzit |éCbu energetickym medicinskym zafizenim
RIFETECH, vyrabénym v Ceské republice, a existuji spolehlivé dlikazy o tom,

Ze ucinek lze dale zvysit doplikovym podavanim vitamint D a B.

Klicova slova:

Energeticka medicina, medicinské zafizeni RIFETECH, vitamin D, vitamin B,

chronicka unava, chronicky unavovy syndrom, frekvence




Abstract:

Introduction:

The Treatment with the energy medicine device RIFETECH for chronic fatigue,
in the context of chronic fatigue syndrome, could be a way to improve the Symp-
toms. This diagnosis is common and is also associated with a potentially
debilitating symptom of fatigue, that has an extreme impact on patients' quality
of life. Most patients are diagnosed with acute and chronic diseases, but the

etiology has not yet been fully researched.
Study design:

Open-label, prospective, single-arm observational study of 100 patients,
surveyed over 4 weeks, using the FSS (Fatigue Severity Scale) and WHO-5
Quality of Life (WellBeing) questionnaires, before and after treatment with the
RIFETECH device.

Results:

Treatment with the energy medicine device RIFETECH, manufactured
in the Czech Republic, can be used with great success in chronic fatigue,
in the context of chronic fatigue syndrome, and there is good evidence that
with additional supplementation of the vitamins D and B, the effect can be further

strengthened.
Keywords:

Energy medicine, RIFETECH medical device, vitamin D, Vitamin B, chronic

fatigue, chronic fatigue syndrome, frequency
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Pohlavi — Poznamka
Z dlvodu lepsi srozumitelnosti je v této bakalarské praci uzivan rod muzsky.
Pokud neni uvedeno jinak, vztahuji se oznaCeni osob pouzivana v této praci

na vSechna pohlavi.




1 Uvod

Diagn6za ,chronického uUnavového syndromu“ s kdédem ICD G93.3
(podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémU, MKN) je velmi rozSifena a je spojena s potencialné vysilujici Unavou,
ktery znacné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd. U pacientd byvaji zpravidla
diagnostikovana akutni a chronicka onemocnéni, jejich etiologie vSak neni dosud
zcela prozkoumana. (Billones et al., 2021). Mze se jednat o chronicka, zanétliva
onemocnéni, jakymi jsou revmaticka onemocnéni, ktera jsou podkladem
chronické unavy jako sougasti CFS (syndromu chronické unavy). U&inna terapie
tohoto komplexu symptomu dosud nebyla vyvinuta (Davies, Dures a Ng, 2021),
a proto je na Case zkoumat dalSi metody, které ucinné doplni pfevladajici IéCbu

vykonavanou v souladu se zdravotnickymi pokyny a symptomatickou léCbu.

V této souvislosti by napfiklad stalo za to zabyvat se energetickou
medicinou u nékterych onemocnéni pro dosazeni co nejlepsSich vysledka 1éCby
(Walach a Marmann, 2021). Ddulezité je také vénovat vétsi pozornost
naturopatickym a komplementarnim metodam IéCby v celé jejich rozmanitosti

a doplnovat ostatni metody ve prospéch pacienta.

Intence IéCebnych opatfeni, jejichZ primarnim cilem by mélo byt uzdraveni
pacienta ve vSech aspektech jeho byti, je proto tfeba chapat holisticky, a to
navzdory sou€asnému pozitivnimu technologickému vyvoji a obecné pfiznivym
ekonomickym podminkdm v oblasti zdravotnictvi (Frass a Krenner, 2019, s. 4).
Komplementarni medicina oznacuje fadu lékarskych pristupu a terapii, které Ize
vyuzivat vedle konvencni mediciny. Jejim cilem je pfispét ke zdravi a duSevni

pohodé nemocného €lovéka holistickym zpusobem.

Patfi mezi né napfiklad akupunktura, homeopatie, ortomolekularni
medicina a fytoterapie (Koch et al., 2017). U&innost t&chto metod vSak nebyla
vzdy védecky prokazana (Anlauf et al., 2015). Védecky vyzkum vSak muze
pfinést informace zaloZzené na dukazech, které by lékafim, terapeutlim

I pacientim mohly slouzit pfi rozhodovani o vyuziti naturopatickych postupu.

V kazdodenni praxi se Ize setkat s tim, Ze pacienti s nejasnymi symptomy




a ,pouze“ subjektivné vnimanymi obtizemi vyhledavaji pomoc Iékafu
nebo naturopatu, ale u téchto pacientl nelze stanovit zadnou diagnézu, protoze
nelze rozpoznat objektivni pficiny (Hofmann, 2006). Tito pacienti se Casto citi

bezmocni, a proto je dulezité najit pro né co nejlepsi [&éCbu.

Méli bychom se proto podivat na ,neviditelnou® Ié€ivou energii, znamou
pod rovnéz pod pojmem ,energetickd medicina“ (EM), ktera se v integrativni
mediciné nebo komplementarni mediciné povazuje za pomérné kontroverzni
metodu, protoZze mechanismy jejiho UuCinku nejsou dosud dostatecné
prozkoumany a védeckého konsenzu ohledné jejiho pouziti nebylo dosud
dosazeno (Leskowitz, 2020). Mezi metody, které Ize v energetické mediciné
vyuzit, patfi napfiklad mikroviny, které pusobi prostfednictvim silnych
elektromagnetickych vin (Gartshore, Matt a Lovleen, 2021), nebo nize popsané
energetické medicinské zafizeni RIFETECH, ktery pracuje s pomérné jemnymi

elektromagnetickymi vinami.

Tento pfistroj, medicinské zafizeni RIFETECH, funguje na principu IéCby
elektromagnetickymi vinami, jejichz vinovou délku Ize pfizplsobit velikosti
mikroorganismu. Zaklady tohoto pfistupu polozil terapeut Royal Raymond Rife,
a to s vyuzitim vhodné upraveného mikroskopu, ktery vyvinul jesté
pred vynalezem elektronového mikroskopu a ktery dokazal vizualizovat struktury

pod urcitou vinovou délkou svétla (Rife a Clark, 2023, s. 3).

Tuto technologii objevil nahodou jeji vynalezce Royal R. Rife, ktery rovnéz
zZjistil, ze patogeny a mikroby, které reaguji na urcité elektrické frekvenéni pole,

Ize ucinné ni¢it pomoci rezonanénich generatort (Rife a Clark, 2023, s. 15).

Na toto téma byla provedena vySe zminovana observacni studie a kromé
energetického medicinského zafizeni RIFETECH byly pouzity i dalSi
naturopatické metody. Tato studie se ovSem zaméfila vyhradné na provadéni,
analyzu a vyhodnocovani lécby zafizenim RIFETECH. Nicméné u vice
nez poloviny zkoumanych subjektd byla vyuzita doplfikova substituce vitaminG

a dalSi IéCebné metody.

Vitaminy jsou zd&kladni Ziviny, které télo potfebuje k optimalnimu




fungovani  fyziologickych  procesit, a proto je jim v oblasti
mediciny/komplementarni mediciny vénovana stale vétsi pozornost. Hraji rovnéz
kliCovou roli v riznych biologickych procesech a jsou nezbytné pro rist, vyvoj
a udrzeni zdravi jedince (Guilland, 2013). Potfebné vitaminy se Casto podavaji
parenteralné (nitrozilné) ve formé infuzi za uCelem vyrovnani jejich deficitu
nebo peroralné ve formeé kapsli a tablet. V idealnim pfipadé by se mél nedostatek
vitamind stanovit pomoci krevnich testt a dale pravidelné sledovat béhem |écby,
protoze hypervitaminbza muze masivné narusit biochemické procesy

v organismu a vést k opacnému ucinku (Binkley a Kriiger, 2000).
1.1 Vyzkumna otazka

.L.ze pacienty s diagnézou unavového syndromu s koédem G93.3
podle Mezinérodni klasifikace nemoci (MKN), u nichz tato diagnéza predstavuje
vyznamnou soucast jejich klinického obrazu, uspésné Iécit pomoci plasmového

generatoru RIFETECH Plasma a komplementarnich 1é&by?*
1.2 Uvod do tématu

VétSina pacientd s chronickou Unavou zpravidla |ékafskou pomoc
nevyhleda a u téch, ktefi |ékafskou pomoc vyhledaji, se pfi€inu podafi zjistit

pouze ve Ctvrtiné pripadl (Lucassen et al., 2022).

Kromé toho se u pfiblizné 8 % léCenych pacientl zjisti pouze fyzické
pFi€iny jejich pfiznaku, zatimco u 16 % pacientd hraji roli psychosocialni pficiny
(Lucassen et al., 2022). Navic u pfiblizné 8 % pacientu, ktefi IéCbu vyhledaji,
se podafi urCit pouze fyzické pri€iny jejich symptom(, i kdyz psychosocialni

pFiciny sehravaji urcitou roli u 16 % pacientl (Lucassen et al., 2022).

V 80. letech byl poprvé proveden cileny sbér dat a podrobna analyza
komplexu symptomu chronického Unavového syndromu (chronic fatigue
syndrome, CFS). Tento syndrom je charakterizovan téZkou a opakujici
se unavou, ktera muze zasadnim zpusobem ovlivnit kazdodenni zZivot (Werker,
Nijhof a van de Putte, 2013).

Velkému poctu pacientd vSak svita nadé€je na zmirnéni nebo dokonce




vylé€eni jejich chronickych obtizi pomoci zafizeni, které pracuje
s elektromagnetickym kmitanim. Tato observacni studie ukaze, zda jiz samotné
pouZziti zafizeni RIFETECH pfinaSi v 1é¢bé kyzené vysledky a do jaké miry by
se daly jesté zlepSit doplikovym podavanim vitamina, napfiklad vitaminu D

a vitaminu skupiny B.

K zodpovézeni téchto otazek bylo vyuzito energetické medicinské zafizeni
na bazi plasmy RIFETECH Plasma, které ma evropské povoleni k provadéni
samolécby samotnym pacientem. Jeho ucelem je podporovat pohodu a relaxaci
pomoci elektromagnetickych oscilaci, které jsou modulovany tak, aby indukovaly
tvorbu svételné plasmy a vyzarovaly energii do prostoru (https://www.rifetech.eu,
3. 10. 2023).

Kromé& I[éCby energetickym medicinskym zafizenim byly v ramci
observacni stude k [é€bé unavového syndromu vyuzity i naturopatické metody,
které byly rovnéZz zohlednény pfi hodnoceni. Vysledky jsou odpovidajicim

zpUsobem porovnany.

Tato prace vznikla na zakladé zadani spoleénosti RIFETECH z Ceské
republiky a povéfené zastupkyné zde v Némecku, pani Borchardt, jehoz
splnénim byl povéfen Prof. Dr. Dr. Walach a jehoZ cilem bylo uskutec¢nit tuto
observacni studii v navaznosti na podani zadosti o schvaleni zafizeni berlinskymi
zdravotnickymi ufady. Logistickou podporu i sbér dat zajiStovala spole¢nost
RIFETECH.

1.3 Struktura prace

Tato bakalafska prace vychazi z udaji ziskanych z observaéni studie,
Pocinaje uvodem do tématu, vysvétlenim teoretickych vychodisek, rtznych
doplnkovych metod lécby a interpretaci analyzy vcCetné ziskanych dat,
az po zavér a odpovéd na vyzkumnou otazku. Samostatné a podrobné je
rozebrdno energetické medicinské zafizeni RIFETECH, které tvofi jadro této

prace.

Jedna se o nezaslepenou, prospektivni, jednoramennou observacéni studii

v délce trvani pfiblizné 4 tydnu. Za tuto dobu se zméFi unava pred a po ukonceni




IéEby pomoci némecké verze stupnice tize Unavy (Fatigue Severity Scale, FSS)
a ,Dotazniku pro testovani dusevni pohody“ (WHO-5) Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Cilena diagn6za podle MKN-10 mé kod G93.3 a spadaji do ni
vSechny diléi slozky Gnavového syndromu — postvirova, idiopaticka

| psychogenni. Tato diagndza byla kritériem pro zafazeni do studie.

Pfiprava této observacni studie byla zahajena v lednu 2023. Byly
vytvofeny a otestovany dotazniky pro pacienty a terapeuty. Zaroven bylo
rekrutovano 10 lékafl a terapeutl, které Prof. Dr. Harald Walach seznamil
s designem studie. V dubnu téhoz roku mohly zacit dotazovani a IéCba, které
probihaly vzdy v uzké spolupraci s terapeuty. Koncem srpna 2023 bylo
zdokumentovano 110 pacientl a v8echny dotazniky byly spravné vyplnény.
To znamenalo, Ze observacni studii bylo moZno dokoncit a vyhodnotit. V zafi
2023 byla studie vyhodnocena a statisticky analyzovana a byla vypracovana

zavérecna zprava.
2 Teoretické zaklady — RIFETECH

Jedna se o frekvencni terapii, pfi niz I1ze 1é€Cit nejen symptomy, ale i pfi€inu
onemocnéni (Rife a Clark, 2014, s. 5). Ozafovanim mikroorganismui s urcitou
frekvenci lze napfiklad snizit rychlost rlstu bakterii (Frohlich, 2008). Lécba
zafizenim RIFETECH je neinvazivni metoda, ktera vyuziva plasmové viny
pfi urCitych radiovych frekvencich, které pfenasi na pacienta, a pfi vhodné
nastavené frekvenci dokaze vyléCit nebo zmirnit rizna onemocnéni
(https:/lwww.rifetech.eu/method, 22. 10. 2023).

V minulosti se medicina zaméfovala na zkoumani pfi¢iny onemocnéni
a nasledné predevsim na |éCbu symptomU. Naproti tomu dnes se daraz klade
také na faktory zdravi, pohody a kvality zZivota (Walach a Kohls, 2011, s. 133).

Zadnou z téchto oblasti véak nelze od sebe oddélovat.

Hlavnim cilem systému zdravotni péce by tedy mélo byt nabidnout lidem
co nejlepsSi komplementarni a |ékafskou péci. Za timto uCelem se musi medicina
vratit k holistickému pfistupu k pacientim (Krenner, 2019, s. 3) a propojit

ty nejlepSi lékafské poznatky s co nejmenSimi vedlejSimi ucinky (Frass




a Krenner, 2019, s. 5). V ramci holistické mediciny se objevuji snahy o nalezeni
konsenzu mezi konvencni medicinou a komplementarni medicinou a o integraci
Setrnych terapii, na které konvencni medicina Casto pohlizi skepticky (Walach
a Kohls, 2011, s. 133).

2.1 Energeticka medicina

Energeticka medicina, znAma také pod nazvem bioelektromagneticka
terapie, ma potencial zlepSit fadu zdravotnich problému a pfedstavuje
neinvazivni metodu s minimem vedlejSich u&inkl (https://www.rifetech.eu,
03. 10. 2023). Obecné plati, ze metody zaloZzené na energetické mediciné hraji
v komplementarni mediciné stale vyznamnéjsi roli (Galle a Walach, 2018),
pricemz nejrozsSifenéjsi je biorezonancni terapie.

Biorezonancni terapie spoCiva v tom, Ze organismus zachycuje
elektromagnetické kmitani, které se pak vraci zpét v modifikované podobé,
pfi¢emz pouZita energie je tak nizka, Ze ji nelze postfehnout a nezpulsobuje
zadné méfitelné elektrické zmény (Galle a Walach, 2018), a tim muze dochazet
k harmonizaci biologického systému. Klinicka studie ukazala, ze tato metoda
dokaze prispét ke zlepSeni kvality Zivota a snizeni urovné stresu (Walach

a Marmann, 2021), coz je v souladu s principy holistického Iéc€eni.

Lze tedy fici, Ze holistické zdravi se tyka vnimani ¢lovéka jako celku,
vcetné jeho téla, mysli a vztahu s okolim, coz vyznamné pfispiva k dobré dusevni
pohodé (Schmieke, 2021).

Tohoto pojeti vychazi z prfedpokladu, Ze zakladem této celistvosti je
kvantova provazanost subsystému( na vS8ech urovnich lidské bytosti (Schmieke,
2021), a souCasné se ma za to, Ze provazané frekvence mohou byt schopny
rezonovat s bioenergetickymi procesy a lidskym organismem a ovliviiovat je
(Schmieke, 2021).

Do téchto uvah Ize zahrnout i kosmické zareni, které vibruje v mikrovinném
pasmu, pfiemz existence této vécné vibrace se povazuje za poCatek vesSkerého
Zivota (Wiederkehr, 2021, s. 35). VSechny existujici tkané a télni struktury tudiz

maji urCity rytmus aktivity, ktery Ize méfit ve frekvenénim pasmu v Hertzich (Hz).
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Z toho lze vyvodit zavér, ze kazdy klinicky obraz vyzaduje k samoléceni
a autoregulaci urcitou frekvenci v Hertzich, nebot’ kazda tkan ma jinou frekvenci
(Wiederkehr, 2021, s. 35).

Tento poznatek nas pfivadi zpét ke jménu Royala Raymonda Rifeho,
jehoz vynalez se stal zakladem zjisténi, ze radiové frekvence lze prenasSet
pomoci plasmovych vin. Ty jsou naladény na specifickou frekvenci
mikroorganismu, protoze kazdy mikroorganismus reaguje na svou vlastni
jedine¢nou frekvenci (Frohlich, 2008). Pisobenim urgitych frekvenci, které jsou
specifické pro kazdy organismus, Ize regredovat rozlicné bakterie i kancerogeny
(https:/www.rifetech.eu, 22. 10. 2023).

Pfi vystaveni bakterii elektromagnetickému zareni |ze dale vypozorovat,
Ze mUze dojit k vyraznému snizeni rychlosti ristu, napfiklad u bakterialni kultury
Staphylococcus aureus. To naznacuje, Ze tento postup by mohl byt vhodnym
prostfedkem eliminace multirezistentnich patogenu, které se stavaji stale vétSim

problémem v nemocnicich (Ahern et al., 2013).

Slabé pulsujici elektromagneticky indukovana pole dokazou rovnéz meénit
bunéény metabolismus prostfednictvim tzv. Helmholtzovych civek (usporadani
magnetickych civek, které pochazi od némeckého fyzika Hermanna
von Helmholtze, 1821-1894) a zpomalit proliferaci lidskych lymfomovych bunék
U937 (bunécné linie z pleurdiniho vypotku obsahujiciho generalizované
histiocytarni buriky lymfomu) tim, Ze inhibuji buné¢né déleni, coz vede k destrukci
bunék v dusledku elektromagneticky indukované bunééné smrti, a mohla by byt
prvnim krokem k neinvazivnimu pouziti v 1é€bé rakoviny (Glick, Guntschel
a Berg, 2001).

Lze tedy konstatovat, Ze v kazdém zivém organismu, vcetné Clovéka,
se nachazi velké mnozstvi elektricky nabitych Castic, jejichz pohybem vznikaji
elektricka pole a proudy a které hraji dulezitou roli v mnoha metabolickych
procesech a také v nervech, které pfenaseji signaly prostfednictvim elektrickych
impulsu (https://www.bfs.de/DE/, 10. 11. 2023). Dobfe znamé diagnostické
technologie, napfiklad EEG, EKG, EMG, MR a MEG, jiz vyuzivaji uméle



https://www.bfs.de/DE/

generovana elektromagneticka pole k diagnostickym a terapeutickym ucelum
(https://www.bfs.de/DE/, 10. 11. 2023).

Bioenergetické nebo biorezonancéni pfistroje se celkové staly velmi

oblibenymi, protoze se v soucasné dobé snadno pouzivaji.

Zakladnim principem téchto pFistroju jsou biofyzikalni
a bioelektromagnetické procesy a pouzivaji se rizné frekvence, které
prokazatelné pfispivaji k vyraznému zlepSeni duSevni pohody (Walach
a Marmann, 2021).

2.1.1 Elektromagnetické zareni

Elektromagnetické zafeni se souhrnné rozliSuje podle vinové délky, ktera
je nepfimo umérna frekvenci, a samotné frekvence. Ty vytvareji
elektromagneticka pole a do znac¢né miry se lidi v zavislosti na zdroji, napriklad
vysokonapétovych vedenich, magnetické rezonanci, mikrovinach, radiovych

vysilacich nebo vysilagich mobilnich telefonud (Robert, 1999).

Obrazek 1 - Elektromagnetické zareni (https://edurev.in/t/166894/Relation-Between-Fre-
guency-And-Wavelength)
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2.2 Energetické medicinské zarizeni RIFETECH

Objevitelem zakladniho principu, na kterém pracuje medicinské zafizeni
RIFETECH, je americky terapeut Royal Raymond Rife (1888-1971), a proto byl

po ném i pojmenovan. Narodil se v Nebrasce a od utlého véku se zajimal




o techniku a elektroniku, coz ho také pfivedlo ke studiu strojirenstvi. Pozdéji
si zalozil vlastni laboratof v San Diegu v Kalifornii. Ve dvacatych a tficatych letech
20. stoleti vyvinul vysokofrekvenéni mikroskop, s jehoZz pomoci dokazal
vizualizovat Zzivé mikroorganismy. Takzvany Rifeho pfistroj a dalsi typy
podobnych pfistroju generuji nizkoenergetické viny. Tyto viny se rovnéz oznaduji
jako vysokofrekvenéni elektromagneticka pole a maji ve srovnani s rentgenovym
zarenim nebo radioterapii, které pracuji s velmi vysokou energii, nizSi energii.
(Rife a Clark, 2023, s. 6).

R. Rife byl v tomto sméru prikopnikem. Vyvinul metodu, ktera umoznila
prekrocit Rayleighovu délku (podle lorda Rayleigha: vzdalenost podél optické osy
potfebnou k tomu, aby laserovy paprsek zdvojnasobil svou plochu prufezu)
potfebnou k vizualizaci nejmenSich struktur pod mikroskopem (Lynes, 2011,
orig. 1987). K tomuto objevu dospél jesté pied érou elektronové mikroskopie
a umoznil mu pracovat v mikrometrickém a nanometrickém méritku. Pomoci
sveho mikroskopu zkoumal a méfil vSechny tehdy znamé patogeny a nasledné
vypocital specifické vinové délky potfebné k tomu, aby tyto patogeny uvedl
do pfirozenych rozkmita, které by nakonec mély dokazat zahubit (Lynes, 2011,
orig. 1987).

Existuji razné typy elektromagnetickych vin, které se souhrnné oznacuji
jako tzv. elektromagnetické spektrum, coz znamena, ze se déli na rGzné
frekvence a vinové délky. Radiové viny jsou nejdelSimi vinami a setkavame se
s nimi v kazdodennim Zivoté nejen v radiotechnice, ale i v pfirodé v riznych
vinovych délkach, napfiklad z hvézd ve vesmiru (https://www.mpifr-
bonn.mpg.de/, 2023).

Dale existuji mikroviny, které jsou podskupinou radiovych vin a jejichz
vinova délka se pohybuje ve frekvenénim pasmu 300 MHz az 300 GHz, s nimiz
se setkavame predevsim v radarovych systémech. Mikroviny maji schopnost
ovliviiovat procesy genové exprese a modulovat ozafované bunky pfi nizké

intenzité a nepatrném zahfivani (Belyeav et al., 1992).

Po ném pfichazi infratervené zareni s vinovou délkou 780 nm az 1 mm,
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po némz nasleduje viditelné svétlo, mala Cast elektromagnetického zareni
viditelna lidskym okem s vinovou délkou 400 nm az 780 nm (nanometrl)

(https:/iwww.mpifr-bonn.mpg.de/, 2023).

Nasleduje ultrafialové svétlo s vinovou délkou vrozmezi od 200 nm
do 400 nm (nanometr(l), po ném rentgenoveé zafeni s extrémné kratkymi vinami
a vysokou energii elektromagnetického zafeni v rozsahu 1 nm az 0,001 nm

a na konec zareni gama (https://www.mpifr-bonn.mpg.de/, 2023).

Diky velmi kratkym vindm dokaze rentgenové zareni proniknout vétsinou
materiald a tato jejich vlastnost se vyuziva v mediciné k pofizovani rentgenovych
snimku. Zafeni gama se nachazi na konci elektromagnetického spektra
s vinovou délkou kratSi nez 10 pm a je tak silné, Ze dokaze proniknout olovénou

deskou o tloustce nékolika metru (https://www.mpifr-bonn.mpg.de/, 2023).

Energie elektromagnetického vinéni tedy =zavisi na vinové délce
nebo frekvenci. Cim vy33i je frekvence, tim kratsi je vinova délka a tim vyssi je
| energie (Robert, 1999). Rentgenoveé zareni ma tedy vysSi energii, protoZze ma
velmi kratkou vinovou délku, a dokaze tak zobrazit rdzné struktury, protoze viny
se stejnou vinovou délkou mohou mit vétsi & mensSi energii. VInova délka
pouzivana zafizenim RIFETECH neni tak dlouhd a jejich energie je velmi mal@,

takze i dosah a hustota energie jsou relativné nizké (Robert, 1999).

Zkoumané zafizeni vSak vychazi vyhradné z myslenky prukopnika Royal
Raymonda Rifeho a byl vyvinut v ramci projektu financovaného z prostiedku EU
urCenych na lé¢bu covidu-19 (projekt €. CZ.01.1.02/ 0.0/0.0/20_319/0023173,
,Vyzkum v oblasti terapeutického zafizeni“). V ramci tohoto projektu byla
zméfena presna velikost patogenu SARS-CoV-2 a byla ur€ena
elektromagneticka frekvence, ktera tento virus inaktivuje, a imunitni systém jej
pak dokaze odbourat. Tento postup Ize pouzit na vSechny viry, bakterie atd. (Rife
a Clark, 2023).

Plasmovy generator RIFETECH Plasma Ize pfirovnat k hudebnimu
nastroji. UrCity ton zni na riznych nastrojich rizné, protoze akustickou zvlastnosti

hudebnich nastroju je, ze toény vytvareji uhozy a harmonické frekvence.
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Vzhledem k jejich rozdilné povaze se z jednotlivého tonu stava alikvotni ton, ktery

uréuje barvu zvuku (https://www.desy.de/, 2010).

Jiny experiment, ktery tento princip nazorné ilustruje, lze provést
v mistnostech ve tvaru geometricky feSené kopule. Pokud se postavite presné
doprostfed pod kopuli a tiSe zabroukate zvuk s klouzavou zménou vysky
pfi pfechodu do vysokého nebo nizkého ténu, dosahnete bodu, kdy dojde
k nahlému vyraznému zesileni broukaného zvuku, pfestoze hlasitost broukani
nezménite. To je zpusobeno pfirozenou rezonanci v tomto prostoru, jehoz
geometrické vlastnosti — vySka mistnosti a tvar kopule — znamenaji, Ze stojaté
vinéni zvuku je zesileno vlivem pfirozené rezonance, aniz by byla pfidana

jakakoli dal&i energie (Metzger, 2015).

Z toho lze usuzovat, ze pokud urcité frekvence zalozené na principu
elektromagnetického vinéni, které zkoumal H. Frohlich (1970), rezonuji
s biologickymi strukturami, jakymi jsou viry, bakterie nebo paraziti, pfi vysokych
frekvencich, Ize je rozkmitat. Tato trvala oscilace pak vede k tzv. rezonancni
destrukci, coz znamena, Ze kmitani se zvysi natolik, Ze miUze dojit ke zniceni
patogent (Metzger, 2015). Plasmovy generator RIFETECH Plasma, ktery
vyzafuje velmi specifické elektromagnetické frekvence s nizkou energii, vyuziva

pravé tohoto jevu (https://www.rifetech.eu, 2019).

Tyto frekvence jsou nyni ,namodulovany® na existujici plasmu
v plasmovém zafizeni, kterd se generuje v katodové trubici, a znovu se emituiji.
Plasma v katodové trubici je svitivy plyn, jako napfiklad v neonové trubici. Plasma
pouzita v zafizeni RIFETECH zde funguje jako elektricky sméSovac, ktery vytvari

viny a superponovany dozvuk (https://www.rifetech.eu, 2019).

Frekvence elektromagnetického pole pouzivaného zafizenim RIFETECH
se pohybuje v rozmezi nizkych a stfednich elektromagnetickych frekvenci
(pFiblizné 100 Hz az nékolik 100 kHz). Implementovana byla cela fada dalSich
frekvenci na rdzné patogeny. Ty Ize vyuzit k cilené 1é€bé infekci nebo jejich
nasledku. Kromeé toho existuji osvédcena frekvenéni pasma, ktera dokazou zvysit

duSevni pohodu nebo pomoci pfi stavech vyCerpani zplsobenych virovymi
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infekcemi (https://www.rifetech.eu, 2019).

Bylo totiz shromazdéno mnoho dukazd o tom, Zze netermalni metody
vyuzivajici extrémné nizkofrekvencni elektromagneticka pole (< 300 Hz) mohou
pfi pusobeni na burfky vyvolat bunélné zmény, a predpoklada se,
Ze se na bioaktivnim propojeni nizkofrekvenénich poli a Zivych systéma podili

bunééna membrana a aktivita regulovana Ca?* (Walleczek, 1992).

Dale bylo prokazano, ze Rifeho fanotron (z anglického Rife Phanotron,
tj. vybojova dioda, ktera pfi vystaveni elektronovému paprsku pod uhlem 90 °C
generuje elektromagnetické viny a ktera je naplnéna heliem) dokaze napomahat
k prasknuti rakovinnych bunék, zejména na rezonanénich frekvencich
mikrotubult mitotického vieténka (v procesu bunécného déleni), a to ve vazbé
na druh stimulované apoptdézy (bunétné smrti), pfi niz je cytoplasmaticka
membrana oslabena apoptotickymi procesy a toto oslabeni mize vést ke zni¢eni
nadorovych bunék (Dubost, Bare a Bellossi, 2015). Zivé buriky sloZené z iontd,
polarnich nebo nabitych molekul, membran a organel reaguji na elektricka pole,
protoZe elektricka aktivita bunék hraje klicovou roli v mnoha Zivotné dulezitych

procesech (Kirson et al., 2007).

Jiz v letech 1948 aZ 1950 vyvinul vynalezce Antonio Priore pfistroj, ktery
dokazal pomoci elektromagnetickych frekvenci ni€it plisné na potravinach a mél

pozitivni u€inek na rakovinné buriky u zvifat (Karamnaou et al., 2015).

Popisované  zafizeni RIFETECH  splfiuje  evropské  normy
pro elektromagnetickou kompatibilitu a bezpecnost (2014/30/EU a 2014/35/EU)
a disponuje pfislusnym schvaleni pro samoléCbu na poli dusevniho zdravi.
Zarizeni RIFETECH je certifikovano podle normy ISO 9001:2015. Pfistroj muze
do prostoru vyzafovat frekvence v rozsahu od 10 pHz do 900 kHz s relativné
kratkym dosahem. Frekvence lze nastavit s pfesnosti na dvé desetinna mista
s odchylkou + 5 * 10,

3 Vitaminy jako komplementarni terapie

Americky chemik Linus Carl Pauling zjistil, ze lécivého ucinku Ize
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dosahnout substituci vysokych davek vitaminl a stopovych prvkl. Piedpoklada
se, Zze nerovnovaha Zzivin, konkrétné vitaminl, mdze souviset s chronickymi

onemocnénimi. (Frass a Krenner, 2019, s. 544)

Insuficience vitaminl a mineralt by tedy mohl hrat roli v patofyziologii CFS,
ale mechanismus, ktery za tim stoji, neni dosud zcela objasnén (Joustra et al.,
2017). Vitaminy jsou latky, které jsou v malém mnozstvi nezbytné pro udrzeni
témér vSech télesnych funkci (Guilland, 2013). Zatimco rostliny
a mikroorganismy jsou schopny si tyto latky vyrabét samy, vySsi organismy tuto

schopnost v prabéhu evoluce ztratily (L6ffler a Brigelius-Flohe, 2007, s. 860).

Vzhledem k tomu, Ze vitaminy D a B byly v této observacni studii nejCastéji
substituovanymi vitaminy, budou dale podrobnéji rozebrany, protoze substituce
vitaminU dokaze zlepSit symptomy i kvalitu zZivota pacientll s CFS (Maric et al.,
2014).

3.1 Vitamin D

Vitamin D ma ve srovnani s ostatnimi vitaminy nékteré jedinecné
vlastnosti, napfiklad zvlastnost spocivajici v jeho schopnosti endogenni
produkce v kuzi, kterou aktivuje plsobeni slune€niho zareni, zejména UV-B
paprskl (Zittermann, 2022, s. 1). Biosyntéza vitaminu D probih& z provitaminu
D3, ktery se syntetizuje v jatrech; pisobenim UV zafeni pak dochazi k preméné
na vitamin D3, cholekalciferol (Loffler a Brigelius-Flohe, 2007, s. 688). Tento
vitamin se poté v jatrech pfeméni na aktivni formu, 25-hydroxycholekalciferol
(25(OH)D), a v ledvinach se opét hydrolyzuje na biologicky aktivni 1,25-
dihydroxycholekalciferol (,25(OH)2D) (Loffler a Brigelius-Flohe, 2007, s. 689).
K regulovani reakce imunitniho systému pfi zavaznych onemocnénich muze byt

nezbytna dostatecna koncentrace vitaminu D v séru (Schottker a Brenner, 2015).
3.1.1 Funkce

O vitaminu D je znamo, zZe hraje dulezitou roli pfedevSim ve zdravi kosti.
Ma v8ak také fadu ucinku na funkci bunék a imunitni systém (Durrant et. al.,
2022). Biologicky aktivni 1,25(0OH)2D je steroidni hormon, jehoz receptory jsou

pritomny prakticky ve vSech tkanich lidského organismu (Durant et al., 2022).
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Za tradic¢ni endokrinni funkci hormonu 1,25(0OH)2D se povaZuje udrzovani stalé

hladiny vapniku a fosfatt v krvi (Zittermann, 2022, s. 21).

Existence receptort pro vitamin D v raznych tkanich a organech vSak
naznacCuje, ze ucinek vitaminu D pfesahuje ramec regulace kostniho
metabolismu (Alshahrani a Aljohani, 2013). Hladina 25(OH)D u pacientd s CFS
je v pruméru 44,4 nmol/l, coz se hodnoti jako mirné &i vyrazné niz$i hodnota
nez hodnota optimalni, ktera by méla pfesahovat 75 nmol/l, a tato hladina tedy

predstavuje vyznamny pokles (Berkovitz et al., 2009).
3.1.2 Zasoby endogenné tvoreného vitaminu D a jejich vyznam

Kromé toho, Ze si télo vitamin D vytvafi samo, dokaze ho také ve velkém
mnozstvi ukladat, zejména v tukoveé tkani a ve svalstvu (Zittermann, 2022, s. 47).
Pfedpoklada se, Ze u lidi s vysS8i télesnou hmotnosti se vice vitaminu D uklada
do tukové tkané. To znamena, Ze k doplnéni téchto zasob je ho zapotiebi vétsi
mnozstvi, coz mlze vést k tomu, Ze obézni pacienti maji nizsi hladinu 25(0OH)D

v séru (Carelli et al., 2017).
3.1.3 Suplementace a toxicita

Hladina vitaminu D 34 ng/ml potfebna pro optimalni stfevni absorpci
vapniku je niz8i nez hladina 38 ng/ml potfebna pro zajisténi optimalnich
neuromuskularnich funkci (Alshahrani a Aljohani, 2013). Obecné se vS8ak ma
zato, ze hladina by neméla byt nizSi nez 30ng/ml. V nékterych pfipadech
se doporucuje dokonce 40 ng/ml, protoze pfili§ nizka hladina 25(OH)D v séru

muZze vést k poruse metabolismu vapniku (Alshahrani a Aljohani, 2013).

Toxicita exogenné podavaného vitaminu D (VDT) je u zdravych jedincu
obvykle zpisobena dlouhodobym pfijmem megadavek vitaminu D. Tento stav je
spojen s vyrazné zvySenou hladinou 25(0OH)D v séru nad 150 ng/ml, ktera je
doprovazena vaznou hyperkalcemii a jejimi nasledky (Marcinowska-
Suchowierska et al., 2018). Endokrinologicka spole¢nost (Endocrine Society)
doporucuje, aby dospéli ve véku 19 az 50 let dodrZovali denni pfijem vitaminu D
ve vySi 600 IU (Asif a Farooq, 2023). Pro osoby ve véku 50 az 70 let je minimalni

davka 600 az 800 IU za den a od 8 let véku je maximalni doporu¢ena denni davka
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400 IU za den, aby se pfedeslo riziku toxicity vitaminu D (Asif a Farooq, 2023).
3.2 Osm vitamint skupiny B

U vzniku chronického dnavového syndromu (CFS) mohou hrat
vyznamnou roli nutriéni deficity, coz lze vypozorovat z toho, ze vitamin B12
dokaze u sledovanych pacientd s CFS vyvolat pozitivni reakci, pokud jde
o symptomy (Bjorklund et al., 2019). Existuji dikazy o tom, Ze insuficience
vitaminU skupiny B, zejména pyridoxinu B6, a jimi zajiStovanych funkci mize
s pomérné vysokou pravdépodobnosti vést k diagnéze CFS (Heap, Peters
a Wessely, 1999). Témér vSechny vitaminy skupiny B je tfeba pfijimat v potrave,
s vyjimkou B3, ktery Ize syntetizovat také z aminokyseliny tryptofanu (Hrubsa
etal., 2022). Tato skupina vitaminl je nezbytna pro fyziologické fungovani
organismu a vSechny do ni spadajici vitaminy B jsou rozpustné ve vodé, coz
znamena, Ze v pfipadé nadbytku se ledviny rychle postaraji o jejich vylou€eni
(Hrubsa et al., 2022). Vitaminy skupiny B maji zasadni vyznam v celém Zivotnim
cyklu ¢lovéka, jejich potfeba se objevuje velmi brzy a trva ve vSech rliznych fazi
Zivota (Ali et al, 2022).

3.2.1 Vitamin B1 —thiamin

Volny thiamin je baze, ktera se rozklada ultrafialovym svétlem a zarenim
gama, ale je stabilni pfi kyselém pH. Ve farmaceutickych pfipravcich se obvykle
podava v pevné, ve vodé rozpustné formé (Hrubsa et al. 2022). Syndrom
insuficience vitaminu B1 je spojen s pfiznaky, mezi néz patfi Unava, duSevni
poruchy a poruchy perifernich nervl. Kompletni klinicky obraz tohoto deficitu

odpovida onemocnéni beri beri (Heinrich, Muller a Graeve, 2014, s. 723).
3.2.2 Vitamin B2 —riboflavin

Biochemické projevy vyCerpani se dostavuji jiz po nékolika dnech
nedostate¢ného pfijmu potravy (Maric et al., 2014). Existuji dikazy o tom,
Ze snizena hladina riboflavinu mize mit vliv na syntézu Zeleza, coz zase mulze
mit vliv na rozvoj CFS (Powers, 2003). Tento vitamin se ze stravy ziskava
pfedev8im z tmavé zelené zeleniny, masa a ryb (Powers, 2003). Biologicka

dostupnost pfi peroralni suplementaci je pouze 15 % a lze ji narusit pusobenim
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UV zareni (Suwannasom et al., 2020).
3.2.3 Vitamin B3 — niacin

Pojem niacin odkazuje na kyselinu nikotinovou. VétSina niacinu
se v potravé nachazi ve formé kyseliny nikotinové (NA) a nikotinamidu. Ten Ize
pfemeénit z esencialni aminokyseliny tryptofanu. Pfeména se v3ak ruzni, pfiblizné
2 % tryptofanu pfijatého z potravy se pfeméni na niacin. Pfi tepelném zpracovani

potravin zUstava niacin stabilni (Hrubsa et al., 2022).

Z cCetnych studiich na lidech pfibyva dukazid o tom, Ze substituce
nikotinamidu muaze mit pozitivni vliv na neurodegenerativni a metabolické

poruchy (Mehmel, Jovanovic a Spitz, 2020).

Dulezitou roli v patofyziologii CFS mulze hrat naruSeny metabolismus
tryptofanu, ktery je dulezitym prekurzorem nikotinamidadenindinukleotidu
(NAD+) (Dehhaghi et al., 2022).

3.2.4 Vitamin B5 — kyselina pantothenova

Kyselina pantothenov4, zndma také pod nazvem vitamin B5, je vitamin
rozpustny ve vodé. Je vSudypfitomna v rostlinné i zZivocisné potravé. Lidsky
organismus je zavisly na pfisunu tohoto vitaminu z exogennich zdrojl, protoze

si jej nedokaze sam syntetizovat (Hrubsa et al., 2022).

Koenzym A je biologicky aktivni forma kyseliny pantotenové, ktera
se v burice vytvarfi spojenim s adenosintrifosfatem (ATP). PFi hypovitamin6ze
muze pfipadné dojit k parestezii, ale to jen velmi ojedinélych pfipadech (Heinrich,
Muller a Graeve, 2014, s. 728).

3.2.5 Vitamin B7 —biotin

Biotin je nezbytnym kofaktorem nékterych enzymd(, které se podileji
na dalezitych metabolickych procesech, a ziskava se predevsim z vaje¢ného
Zloutku, ofechu a obilovin (Lipner, 2018). Stfevni bakterie dokazi syntetizovat
znacné mnozstvi biotinu, ale pokud je stfevni flora naru$ena, napfiklad
antibiotiky, muze se projevit jeho nedostatek (Heinrich, Miller a Graeve, 2014,

s. 729). Deficit biotinu mize vést k neuromuskularnim dysfunkcim (Lipner, 2018).
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3.2.6 Vitamin B6 — pyridoxin

Vitamin B6 je velmi vS8estranny koenzym, ktery mize stat za vznikem
nékterych onemocnénim, pokud je jeho pfisun neoptimalni, napfiklad maze dojit
ke zhorSeni kognitivnich funkci a zvySeni rizika chronickych onemocnéni
(Spinneker et al.,, 2007). Vitamin B6 se vyznacCuje malym terapeutickym
rozmezim a v pfipadé predavkovani muze mit neurotoxicky ucinek (Pramod,
2022), a vést tak k porucham funkci centralni nervové soustavy, napriklad k ataxii

a paralyze.
3.2.7 Vitamin B 9 — kyselina listova

Kyselina listova byla izolovana ze Spenatu v roce 1941. V souvislosti s ni
mé& v homeostaze folatl zasadni vyznam enterohepatalni cirkulace,
coz znamena, zZe hladina folatd ve zluéi je pfiblizné 10krat vySSi nez v séru,
¢imz Ize kompenzovat vykyvy jejiho pfijmu ve stravé (Biesalski, 2022, s. 204).
Kyselina listova je nezbytna zejména pro rust a déleni bunék, takze poruchy
krevniho obrazu jsou ¢asnym projevem nedostatku kyseliny listové (Heinrich,
Mdller a Graeve, 2014, s. 731).

3.2.8 Vitamin B12 — kobalamin

Vitamin B12 se pfijima z Zivocidné stravy a po poziti se uklada v jatrech;
pouze mala Cast se vstfebava ze stfeva, navic cestou nezavislou na vnitfnim
faktoru (Intrinsic Factor) (Hrubsa, 2022). Deficit vitaminu B12 mize vyvolat
takové pfiznaky, jakymi jsou Unava a parestézie (Shipton a Thachil, 2015).
Vzhledem k tomu, Ze se kobalamin uklada v jatrech, projevi se jeho nedostatek
az po letech a mize byt doprovazen symptomem unavy, ktery lze pficist

perniciézni anémii (Heinrich, Miller a Graeve, 2014, s. 732).
3.3 Toxicita

Hypervitamindéza vitaminem B6 mulze vést k periferni neuropatii
se senzorickym i motorickym deficitem (Malet et al., 2019). Nadmérné davky
vitaminu B3 mohou vést k dyspepsii a imobilité (Etebari a Matindoost, 2004)

a hypervitaminéza kobalaminem (B12) muze vést do 5 let ke vzniku

17



hematologického karcinomu, proto by se v pfipadé klinického podezieni mély
stanovit plasmatické hladiny kobalaminu (Valesco et al., 2023).
PFi hypervitamin6ze B12 bylo mimoto pozorovano selhani ledvin, cirhdza
a hepatitida a také rdzné druhy nadorovych onemocnéni (Pardp-Cabello,

Manzano-Gamero a Puche-Canas, 2023).
3.4 Suplementace

Napfiklad vitamin B12 lze podavat peroralné nebo intramuskularne.
Pokud je stfevni absorpce jakkoli omezena nebo pfijem antacid snizuje
vstfebavani vitaminu v Zaludku, je tfeba pfistoupit k parenteralnimu podavani
(Pardp-Cabello, Manzano-Gamero a Puche-Canas, 2023). Ve vétsiné pfipadu

se vSak tyto vitaminy substituuji peroralné.

4 Chronicky unavovy syndrom jako diagnéza G 93.3
v ramci MKN-10

Za chronicky unavovy syndrom lze oznacit extrémné vysilujici chronickou
Ganavu, kterou nelze zlepSit ani delSim odpocinkem, kter4 je doprovazena
i fyziologickymi symptomy a ktera trva po dobu del3i nez 6 mésicu (Yancey
a Thomas, 2012). V 80. letech 20. stoleti byl komplex symptomU chronického
unavoveého syndromu (CFS) poprvé rozpoznan a podroben podrobnéjSimu

zkoumani.

Soubor symptoma chronické unavy spociva v téZké a opakujici se unave,
kterd znaCné ztéZuje kazdodenni Zzivot a znemoznuje vykonavani i téch
nejjednodussich ¢innosti (Werker, Nijhof a van de Putte, 2013). Svou roli hraji
také nejméné Ctyfi dalSi symptomy, jako jsou poruchy paméti, bolesti svall, ¢etné
bolesti kloubu, nové se objevujici bolesti hlavy, poruchy spanku a skutecnost,
Zei ta sebemenSi namaha se mulze stat velkou zatézi (Werker, Nijhof
a van de Putte, 2013).

V souCasné dobé je znamo, Ze uUnava je rozSifenym onemocnénim
se vSemi aspekty jejich pfiznaku (Ludwig et al., 2023) a Ze muze zhorSovat

pribéh mnoha chronickych onemocnéni. Velmi negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
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a vykonnost (Bakken et al., 2023). U 70 % pacientll s CFS se jedna o zeny
stfedniho véku, u nichz existuje asi dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze je toto
onemocnéni postihne, nez u muzl (Bested a Marshall, 2015). K tomuto zjisténi

dospéla i tato observacni studie (Walach a Kukuk, 2023).

Existuji také dikazy o tom, Ze tento typ unavy se Castéji vyskytuje
u pracujicich s dalSim chronickym onemocnénim, pfi¢emz existuje silna korelace

s poctem chronickych onemocnéni (Franssen et al., 2003).

Ke kategorizaci a zaznamenani zavaznosti tohoto unavového syndromu
se pouziva devitibodova stupnice zavaznosti unavy (FSS). Tento dotaznik
se nejCastéji pouziva k sebehodnoceni pacientl. (Valko, Bassetti, Bloch, Held
a Baumann, 2008). Dale Ize pouzit dotaznik WHO-5 Quality of Life, ktery hodnoti
subjektivné pocitovanou dusevni pohodu pacienta a tvofi jej 5 otazek (Sischka
et al., 2020).

4.1 Dotaznikové nastroje

Existuji rizné dotazniky tykajici se unavy, které se znac¢né liSi s ohledem
na zkoumané faktory, napfiklad intenzitu, momentalni vnimani unavy, chronicky
charakter, vliv unavy na kazdodenni Zzivot a poruchy chovani projevujici
se pfi provadéni ruznych d¢innosti (Beckermann et al., 2020). Existuji
jednodimenzionalni a vicedimenzionalni tabulky: FSS tvofi jednodimenziondlni
tabulka, kterou Ize vyuzit pfi intervenénich a rehabilitacnich opatfenich k feSeni

unavy (Learmonth et al., 2013).
4.1.1 FSS - stupnice

Stupnice FSS (Fatigue Severity Scale/stupnice tize unavy) je jednoduchy
a spolehlivy nastroj pro hodnoceni a kvantifikaci unavy pro vyzkumné ucely,
jak ukédzala validace na velkém vzorku (Valko et al., 2008). Pouziva devét bod
na jediné Skale, pfiCemz kazdy bod FSS obsahuje tvrzeni hodnocena
na sedmibodové Likertové Skale (Jebb, Ng a Tay, 2021) v rozsahu
od 1 = ,rozhodné nesouhlasim“ do 7 = ,rozhodné souhlasim®. Skore FSS
se vypod&itd z pramérného skére z téchto deviti bodt (Lerdal, 2021). Skaly

a stupnice, jako je FSS (viz obrazek 2), maji velky vyznam pro sledovani
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a vyhodnocovani vysledkd intervenci a léCebnych strategii pfi diagnostice

CFS/anavy a Ize je klasifikovat jako validni (Armutlu et al., 2007).

Obréazek 2 — Stupnice tize unavy (FSS)

Stupnice tiZe inavy (Fatigue Severity Scale, FSS — némecka verze)
Myslim, Ze v uplynulém tydnu platilo Rozhodné Rozhodné
nasledujici : nesouhlasim souhlasim
< >
1 2 3 4 5 6 7
1. Ma motivace je mensi, kdyZ jsem unaveny/a. 0 0 0 0 0 0 0
2. Cviceni u mé vyvolava unavu. 0 0 0 0 0 0 0
3. Snadno se unavim. 0 0 0 0 0 0 0
4. Unava mi narusuje fyzickou aktivitu. 0 0 0 0 0 0 0
5. Unava mi &asto zpiisobuje problémy. 0 0 0 0 0 0 0
6. Unava mi brani v deli fyzické aktivité, 0 0 0 0 0 0 0
7. Unavg mi narusuje plnéni urcitych tkola 0 0 0 0 0 0 0
a povinnosti.
8. Unava patii mezi mé tfi nejvice obt&zujici ptiznaky. 0 0 0 0 0 0 0
9. Unava mi naruSuje mou praci, rodinny 0 0 0 0 0 0 0
nebo spolecensky zivot

4.1.2 WHO-5 Quality of Life — stupnice

Dotaznik WHO-5 Quality of Life (Index kvality Zivota) s pétibodovym
indexem duSevni pohody a Sestibodovou S$kalou je jednim z nejCastéji
pouzivanych dotaznikd pro hodnoceni subjektivni a psychické pohody. Proto
se také povazuje za vhodny nastroj pro screening deprese a ma dostate¢nou

validitu i pro klinické studie (Topp et al., 2015).

Statisticka testovani WHO-5 Quality of Life (viz obrazek 3) vykazuji
vynikajici vysledky z hlediska psychometrickych vlastnosti (Brahler et al., 2007).
Tento dotaznik je navic struCny a sklada se z 5 jednoduchych, neinvazivnich
otazek, a lze jej proto pouzit jako vysledkovy ukazatel k vyhodnoceni chténych

i nechténych ucinkl Ié¢by (Topp et al., 2015).

Obrazek 3 — Dotaznik WHO-5 Quality of Life pro testovani duSevni pohody
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Psychiatric Research Unit (Oddéleni psychiatrického vyzkumu)
WHO Collaborating Centre in Mental Health (Stfedisko WHO pro spolupraci v oblasti dusevniho zdravi)

WHO (pét) — Dotaznik pro testovani dusevni pohody

(verze z roku 1998)

Naésledujici tvrzeni se tykaji Vasi dusevni pohody v poslednich dvou tydnech. U kazdého tvrzeni, prosim,
zaskrtnéte tu odpoveéd’, kterd podle Vas nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a v poslednich dvou tydnech.

Celou | VétSinu | Vice nez | Méné Ob¢éas | Nikdy
; ., dobu doby | polovinu nez
V poslednich dvou tydnech... doby | polovinu
doby

5 4 3 2 0
... byl/a jsem vesely/ad a v dobré
néladé

5 4 3 2 0
... byl/a jsem klidny/a
a uvolnény/a

5 4 3 2 0
... byl/a jsem se plny/a elanu
a aktivni

5 4 3 2 0
... probouzel/al jsem se svézi
a odpodinuty/a

5 4 3 2 0
... mtj kazdodenni zivot byl
naplnén vécmi, které mé zajimaji

4.2 Diferencialni diagnozy

Pfed stanovenim diagnoézy CFS je tfeba vyloucit takova onemocnéni,
jakymi jsou je cukrovka, celiakie, rakovina, bipolarni nebo depresivni poruchy,
neurologické poruchy a metabolické poruchy (Wyller et al., 2006). V Gvahu je
treba wvzit i somatickda onemocnéni a psychiatricka/psychosomaticka
onemocnéni, protoze po vylou€eni somatickych onemocnéni se Casto objevuji
znacné prekryvy mezi symptomy tézké deprese a somatoformnich poruch
(Rollnik, 2017).

Takze onemocnéni, u nichz mudze byt uUnava prominentnim
symptomatickym projevem a na jejichz zakladé Ize teoreticky vyloucit CFS, by
se proto méla posuzovat jako diferencialni diagnézy, pokud z velké casti
vysvétluji symptomy unavy (Nacul et al., 2021).

4.3 Etiologie

Existuje nékolik pojmu, napfiklad syndrom chronické unavy s poruchou
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imunity, postvirovy syndrom Unavy a myalgicka encefalomyelitida (ME), jakymi
lze CFS oznacit (Bjorklund et al., 2019). Etiologie a patogeneze jsou vSak stale
nejasné a neexistuji zadné presvedcCivé modely, které by CFS vysvétlovaly,

ani standardizovana diagnosticka kritéria (Rollnik, 2017).

U lidi s diagnézou unavoveho syndromu stoji ¢asto na pocatku chronické
onemocnéni, které se projevuje Unavou a vyCerpanim. Jeho pfi€¢inou mize byt
virova infekce nebo dokonce onemocnéni autoimunitni etiologie (Sotzny et al.,
2018). Za unavu a fyzickou slabost mohou byt zodpovédné centraini

nebo periferni mechanismy (Davis a Walsh, 2010).

Kromé toho se centralni Unava €asto tyka nervosvalového spojeni a mize
byt dusledkem proximalnich pfihod, které se déli na spinalni a supraspinalni
pfihody. Periferni Unava pochéazejici ze svalstva ma vyznamny vliv
na bioenergetiku svall a/nebo excitatné kontrakéni funkci (Zambolin et al.,
2022).

Souhrnné Ize konstatovat, Zze chronicky unavovy syndrom zapficifiuje
vicero vlivll, které vétSinou souviseji s chronickymi onemocnénimi (Davis
a Walsh, 2010). Muze také existovat pfi€inna souvislost mezi stfevnimi mikroby
a chronickym unavovym syndromem (He et al, 2023) a taktéz chronicka unava
je Casto hlavnim symptomem psychiatrickych onemocnéni, pfiCemz oba stavy

vykazuji pfekryvy symptom0a a komorbidity (Hellwig a Domschke, 2022).

Ukazuje se vSak, Ze symptomy se u kazdého jedince projevuji
individualné, a to i v pfipadé, Ze je stanovena mozna pficina, napfiklad dusevni
onemocnéni nebo jina chronicka nemoc (Wessely, 2001). Je tfeba vzit v uvahu
vSechny proménné, jakymi jsou socialni, behavioralni a psychologické pficiny
(Wessely, 2001). Unava zpravidla neni primarnim symptomem, éasto je spojena
s diagnostikovanim jinych zakladnich onemocnéni, napfiklad fibromyalgie,
syndromu drazdivého traniku nebo poruchy temporomandibularniho kloubu.
Existuji indicie a dostupné dukazy, Zze uvedena onemocnéni maji podobné

patofyziologické mechanismy jako CFS (Fernandez et al., 2009).

V dusledku toho se predpoklada, ze se symptomatikou CFS souvisi
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imunologické, environmentalni a nutri¢ni faktory, napfiklad snizena cytotoxicita
pfirozenych zabijeCskych bunék jako projev dysregulace imunitniho systému
a nedostatek nékterych Zivin (vitaminu C, vitaminU skupiny B, magnesia, zinku,
kyseliny listové, L-karnitinu, esencialnich mastnych kyselin a koenzymu Q10),
coz muze mit zasadni vliv na zavaznost a zhorSovani CFS (Bjorklund et al.,
2019).

Kromé toho existuje také ,infekCni teorie®, coZz znamena, ze zakladnim
onemocnénim v pozadi mohou byt virova onemocnéni, napfiklad virus Epsteina-
Barrové (Ruiz-Pablos, Paiva a Zabaleta, 2023), virus hepatitidy C
a cytomegalovirus, abychom jmenovali alespon nékteré. V uvahu je zde tfeba

vzit i bakterialni onemocnéni borelizou (Cottle et al., 2012).

Existuje rovnéz podezieni na neuroendokrinologické pfi€iny, jelikoz u CFS
bylo zjisténo nékolik poruch v ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny a v produkci
hormon( a déale naruSeni regulacnich mechanismld autonomniho nervového
systtmu (Fernandez et al., 2009). Souvislost s rlznymi autoimunitnimi
onemocnénimi by mozna mohla vysvétlit, pro€ se CFS Castéji vyskytuje u zen.
Vyskytuji se totiz abnormality v estrogenech a zejména estrogenovych
receptorech beta, coz ma za nasledek nizkou hladinu exprese estrogena, ktera

tak mlze byt u Zen obzvlasté problematicka (Borklund et al., 2019).
4.4 Patofyziologie

Pfedpoklada se, Ze vnimani unavy fidi mozek jako centralni regulacni
organ a ze zvlastni roli pfi vzniku chronické unavy hraji prozanétlivé cytokiny,
zejména interleukin-1 alfa (IL-1a) a interleukin-1 beta (IL-1b) (Roerink et al.,
2017).

Kromé toho pacienti s CFS vykazuji nizSi kardiorespiraCni zdatnost
(anaerobni prah) a dysregulované neuromuskularni funkce (unavitelnost, objem
svalstva, svalovou hmotu a pocitovanou namahu), a tim i sniZzenou intoleranci
cviCeni (Zambolin et al, 2022). Existuji indicie, Ze mechanismy patogeneze
riznych infekénich agens maji souvislost s CFS nebo ME (myalgickou

encefalomyelitidou) (Rasa et al., 2018).
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Z imunologického hlediska jedna z provedenych studii prokdzala existenci
aktivovanych CD8+ T bunék se snizenou schopnosti plnit svou funkci, a tedy
I naruseni funkce pfirozenych zabijeCskych bunék, coz naznacuje, Zze doSlo
k vyskytu infekce, ktera mohla vést k pretrvavajicim porucham imunity; pfimy
dikaz patogenu vS8ak nebyl nalezen (Levy, 1994). U pacientl s rdznymi
chronickymi zanéty nebo chronickymi infekcemi, napfiklad herpes virem, virem
Epsteina-Barrové a riznymi enteroviry, Ize sou€asné s diagnézou CFS mnohdy
Zjistit soubéznou diagnézu téchto infekci ze sérologického vySetfeni a navic
i vyskyt vysoké koncentrace proteinkinazy R, RNazy L a elastazy v leukocytech
(Borklund, 2019).

45 Zavaznost CFS

Klinicky obraz a komplex pfiznaku se liSi podle zavaznosti: u lehké formy
CFS se lidé jesté dokazou o sebe postarat a vykonavat lehké domaci prace.
U stfedné tézké formy je jizZ omezena pohyblivost a vykonavani videch béznych
kazdodennich Cinnosti je limitovano. U tézké formy CFS se postiZzeni nejsou
schopni o sebe sami postarat a trpi jiz zavaznymi kognitivnimi obtizemi

(https:/iwww.nice.org.uk/, 2021).
4.6 Diagnostika

Diagnostika mlze vychazet z pokynl publikovanych pFislusnymi britskymi,
kanadskymi a dalSimi skupinami (Wyller et al., 2006). Smérnice britského
Néarodniho institutu klinické excelence (National Institute for Health and Care
Excellence, NICE) doporuCuje diagnostikovat CFS, pokud jsou symptomy
pFitomny po dobu 3 mésicl a nelze je vysvétlit jinym onemocnénim. Zdravotnicti
pracovnici v primarni péci by méli zvazit moznost konzultace s prislusnymi
specialisty, a pokud po 3 mésicich stale panuje nejistota ohledné interpretace
symptomu, méli by dospélé pacienty odeslat pfimo ke specialistim na CFS a déti
s touto diagnézou by méli odeslat ke specializovanému pediatrovi

(https://www.nice.org.uk/, 2021).

V roce 2022 byla revidovana smérnice S3 v registru Sdruzeni védeckych

Iékarskych spole¢nosti v Némecku (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen
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Medizinischen Fachgesellschaften, AWMF), kterd se zabyvd symptomy
anavového syndromu u dospélych. Jsou v ni uvedena doporuceni
pro diagnostiku a terapii. V ¢asti vénované diagnostické pomoci se podrobnéji
zabyva vlastni CFS a pomaha vcas rozpoznat pfetizeni organismu a akutni

zhorSeni a vyloucit jina vazna onemocnéni (https://register.awmf.org/, 2022).

Pro potvrzeni diagnézy by mély pfetrvavat nasledujici zakladni pfiznaky:
schopnost u€astnit se pracovnich, Skolnich, spoleCenskych nebo osobnich aktivit
je vyrazné omezena ve srovnani s obdobim pfed onemocnénim, dale vysilujici
Unava, ponamahova nevolnost (zhorSeni vSech pfiznakl po menSi fyzicke,
duSevni nebo emocionalni namaze), neosvézujici spanek a kognitivni problémy

zvané ,mozkova mlha“ (https://www.mecfs.de/nice-leitlinie/, 2021).

Dalsimi symptomy mohou byt: ortostaticka intolerance, precitlivélost
na stres a smyslové podnéty, intolerance vuci dietnim a environmentalnim
faktorim, ¢asté infekce, pfiznaky syndromu drazdivého tracniku, sicca syndrom
a emocCni nestabilita, uzkost a deprese; hlavnimi pfiznaky jsou vSak unava

a Spatna tolerance namahy (Nacul et al., 2021).
4.7 Konvené€ni lé€ba

V soucCasné dobé existuji nové smérnice NICE, které kriticky hodnoti
intervence, jako je kognitivné behavioralni terapie a odstupfiovana pohybova
terapie pro pacienty s CFS (Turner-Stokes a Wade, 2020), které se vSak i nadale
zdarné pouzivaji.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Cisté symptomatickou lécbu, je tfeba
na usporu energie, lehké fyzioterapie (je v8ak tfeba dbat na to, aby pacient
prestal cviCit, jakmile se stav zhorsi), a naucit ho délat dostatecné prestavky
mezi jednotlivymi aktivitami, aby se pfedeslo relapsim (Bested a Marshall,
2015).

Jinak ma lehk&d pohybova terapie ve srovnani s adaptivni stimulaci
pravdépodobné pozitivni vliv na fyzickou kondici a zmirfiuje unavu u dospélych
pacientd s CFS (Larun et al., 2019).
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Kromé toho v souCasné dobé neexistuje zadny schvaleny farmaceuticky
pripravek na Ié¢bu CFS, ale uvadi se, Zze bezvody enol-oxalacetat (AEO),
doplnék stravy, dokaze zmirnit symptomy na fyzické i duSevni drovni, jak bylo
prokazano v jedné z provedenych studii, kde pfinesl vyrazné zlepSeni (Cash
a Kaufmann, 2022).

Neékolik studii také naznacuje, ze psychostimulant methylfenidat maze
u CFS pfinést klinicky vyznamné zlepSeni unavy, avSak vzhledem k jeho
vedlejSim ucinkim je nutné jeho uzivani peclivé zvazit (Minton et al., 2010).
Lécivy pfipravek Aripiprazol, atypické neuroleptikum, které moduluje dopamin
a lze jej pouzit u schizofrenie, je schopen ucinné zmirnit pfiznaky CFS, pokud

se pouziva off-label (Crosby et al., 2021).

Podobné jedna zprovedenych studii rovnéz zjistila, Ze IécCba
kortikosteroidy u CFS nevykazovala zadny rozdil oproti skupiné s placebem,
ale byl patrny rozdil ve vyskytu nezadoucich vedlejSich ucinku, pfestoze dikazni
sila této studie neni zcela spolehliva (Sandford et al., 2023).

Pfi snizovani unavy je ve srovnani s béznou léCbou u€inna kognitivné
behavioralni terapie, ktera mize ve srovnani s jinymi terapiemi pfinést vyssi
ucinnost a zmirnéni pfiznaku (Price et al., 2008), protoze tato terapie udi lidi [épe
se vyrovnavat s hranicemi svych schopnosti zvladat unavu a se svymi pfiznaky.

Pfi snizovani unavy oproti bézné |éCbé& dobfe ucinkuje kognitivné
behavioralni terapie, ktera dokaze ve srovnani s jinymi terapiemi pfinést vétsi
ucinnost a zmirnéni pfiznakd (Price et al.,, 2008), protoze uci lidi lépe
se vyrovnavat s limity svych schopnosti a zvladat svoji Unavu i své zdravotni

potize.
4.8 Naturopaticke terapie

Po celém svété vyuzivaji pacienti s chronickymi onemocnénimi
doplhkovou a alternativni medicinu, zejména u onemocnéni neznamée etiologie,
a CFS neni vyjimkou (Alraek et al., 2011). Studie prokazaly, Zze €chi-kung (€inska
forma meditace, koncentrace a pohybu ke kultivaci téla a mysli), masaze a tuina

(tradi€ni manualni terapie v ¢inské mediciné) maiji pozitivni vliv na klinicky obraz
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CFS (Alraek et al., 2011).

Je zfejmé, ze relaxacCni terapie, jako je Cchi-kung a masaze, stejné
jako masaze tuina, vedou ke stabilizaci svalstva a vegetativniho systému, a tim
prispivaji ke zlepSeni uvédomovani si téla, zvladani stresu a snizeni citlivosti

na smyslové podnéty (Diezmann, 2011).

Pfi IéCbé chronického unavového syndromu byl pozitivné hodnocen také
ucinek terapii Cinské mediciny, konkrétné akupunktury a moxovani, a proto lze
doporudit, aby se vice vyuzivaly moznosti tradi¢ni Cinské mediciny (Fang et al.,
2022).

Navic se predpoklada, Ze nedostatek nékterych Zivin, napfiklad
vitaminu C, vitaminG skupiny B, sodiku, magnesia, zinku, kyseliny listove, L-
karnitinu, L-tryptofanu, esencialnich mastnych kyselin a koenzymu Q10, ma vliv
na zavaznost nebo zhorSovani pfiznakd CFS (Bjorklund et al., 2019), a proto
by se mély zvazit jako dalSi mozZnost 1éCby. Suplementace koenzymem Q10
(CoQ10) a nikotinamidadenindinukleotidem (NAD) mlze vyznamné& napomoci
ke snizeni srde¢ni frekvence po fyzické namaze a také ke zmirnéni chronické

unavy pfi CFS (Castro-Marrero et al., 2016).

Existuje také studie vénovana klasické homeopatii, ktera ukazuje,
Ze existuji spiSe slabsi dukazy o tom, ze u€inek homeopatickych léku je lepSi
nez uc¢inek placeba. Nekonkrétni vyhodu navic nabizi i homeopatické
poradenstvi, pfi némz je pacientim vénovana spousta ¢asu (Weatherley-Jones
a kol., 2004).

Mimoto adaptogen (oznaceni pro urcité potraviny a doplriky stravy, které
maji télu pomoci vyrovnat se se ,stresem“) rozchodnice riZzova neboli Rhodiola
rosea dokaze zvysit odolnost organismu vUci fyzické zatézi (Todorova et al.,
2021). Vytazky z rostliny rozchodnice vykazuji interakce se systémem v ose
hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), coZ znamena, Ze plUsobi na snizovani
hladiny kortizolu. Objeveno bylo nékolik mechanismu, které svédc&i o klinickém
ucinku (Panossianer, Wikman a Sarris, 2010). Rozchodnice ruzova je oblibenou

IéCivou rostlinou v tradiéni mediciné ve vychodni Evropé a Asii. Uvadi se,

27



Ze pozitivné stimuluje nervovy systém, zmirfiuje deprese a zlepSuje pracovni
vykonnost (Kelly, 2001). Odbourava i tnavu a mize pomoci pfedchazet vysSkové
nemoci. V ramci ruského vyzkumu bylo zjist€éno, Ze rozchodnice rlizova ma
schopnost zvySovat odolnost vuc¢i chemickym, biologickym a fyzikalnim faktoriim
a vlivim, a proto byl extrakt z zni nazvan adaptogenem. Ma také Siroké spektrum
ucinkld a dokaze vyznamné zmirnit vy&erpani po intenzivni fyzické nebo dusevni
zatézi (Kelly, 2001).

5 Studie zamérené na moznosti terapie

Existuje randomizovana, dvoijité zaslepena, placebem kontrolovana studie
vénovana chronickému Unavovému syndromu (CFS), ktera zkouma ucinky
oxalacetatu na zlepSeni CFS. Jedna se o patentovany bezvody enol-oxalacetét,
coz je lidsky metabolit, ktery je zapojen do mnoha biochemickych reakci
v cytosolu a mitochondriich a ktery je kli€em k produkci energie (Cash
a Kaufmann, 2022).

Vzhledem k tomu, Ze jinak neexistuje Zzadna obecné uznavana a ucinna
terapie pro CFS, jsou komplementarni metody, mezi néz patfi i pouziti
energetickych medicinskych zafizeni, napfiklad RIFETECH, skuteénym
pfinosem. Nicméné, z etickych divodl je nejprve tfeba provést otevienou
observacni studii, ktera zjisti, zda ma kyzeny ucinek a jak je tento ucinek velky,
aby bylo mozZné naplanovat rozsahlejsi studii. Jediné tak Ize zajistit dostatec¢nou

statistickou silu takové studie.
6 Metodika

Do observacni studie, ktera je soucasti prospektivni dokumentacni studie,
bylo dle planu zafazeno zhruba 100 pacientu, jejichz 1é¢bu mélo zajiStovat asi
10 lIékait a alternativnich Iékafl provozujicich vlastni praxi, coz znamenalo,
ze kazdy terapeut mél do studie zapojit pfiblizné 10 pacientd. Kritériem
pro zafazeni byla cilena diagn6za chronického Unavového syndromu s kédem
G93.3 podle MKN-10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problém, 10. revize).
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6.1 Design studie

Jedna se o nezaslepenou, jednoramennou, prospektivni observacni studii.
Planovanych 100 pacientt bylo v pribéhu 4 tydnu sledovano pomoci dotaznikd,

které se tykaly jejich stavu pfed |éCbou a po ni z hlediska chronické unavy.
6.2 Kritéria pro zarazeni do studie a vylou€eni ze studie

Hlavnim kritériem pro zafazeni je diagnéza unavy a vycerpani, ktera
se muze vyskytovat pfi riznych onemocnénich, napfiklad po virovych infekcich,
depresich, neurologickych onemocnénich a idiopatickém vy&erpani s nejasnou
etiologii. Stale vice vyzkumud naznaduje, Ze hlavni roli pfi vzniku symptomu hraje
centralni a autonomni nervovy systém, imunitni systém a neuroendokrinni
systém (Davies, Dures a Ng, 2021).

Symptom unavy by mél byt stfedobodem vSech obtizi a pacient jej mél
zakladé mohli byt pacienti do této studie zafazeni, pokud se nevyskytla Zzadna
kritéria pro vylou€eni ze studie. Mezi né patfila nezletilost (pokud chybél souhlas
rodicll), nedostateéna znalost némeckého jazyka (pacienti museli byt schopni
dotazniky spravné interpretovat a vyplnit), neexistence funk&ni e-mailove adresy,
existence Zivot ohroZujiciho onemocnéni nebo stavu bezprostfedné po operaci
(pacient muze =z fyziologického hlediska trpét udnavou v prubéhu
rekonvalescence), systémova lécba, ktera mize zpusobovat pocity vyCerpani
(napf. lécba cytostatiky nebo histaminem), a soubézna I[éCba jinymi

terapeutickymi metodami, jejichz cilem je pouze IéCba unavy.
6.3 Sbér dat

Sbér dat zahrnoval sociodemografické udaje pacienta — vék, pohlavi,
ukoncéené vzdélani, dosazeny stupen vzdélani a vySi pfijmu. Kromé toho byla
zjisStovana délka trvani unavy v mésicich a ta se méfila pomoci dvou stupnic, a to
stupnice tize unavy (Fatigue Severity Scale, FSS) (Valko et al., 2008) a WHO-5
Quality of Life (Sischka et al., 2020; Topp et al., 2015), na zakladé subjektivniho

vhnimani pacienta.
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Celkem byly pfipraveny C¢tyfi dotazniky, dva pro pacienty a dva

pro lékafe/terapeuty. Pacienti museli vyplnit jeden dotaznik pfed |éCbou

zafizenim RIFETECH a jeden dotaznik Ctyfi tydny poté. Lékafi/terapeuti také

vyplnili jeden dotaznik pfed zahajenim |éCby pacienta, ktery obsahoval udaje

0 pacientovi, diagn6zy a informovany souhlas, a druhy dotaznik na konci

Ctyftydenni 1éCby, ktery hodnotil dosazené vysledky léCby.

Dotaznik FSS se sklada z 9 bodu a hodnoceni se provadi na

sedmistupriové Skale. Téchto 7 stupnd zahrnuje 3 negativni hodnoceni, jedno

neutralni hodnoceni a 3 pozitivni hodnoceni (viz obrazek 2):

Ma motivace je menSi, kdyz jsem unaveny/a.

Cvi€eni u mé vyvolava unavu.

Snadno se unavim.

Unava mi narusuje fyzickou aktivitu.

Unava mi &asto zpUsobuje problémy.

Unava mi brani v del$i fyzické aktivité.

Unava mi naruuje plnéni urgitych tkol(i a povinnosti.

Unava patfi mezi mé tfi nejvice obtézuijici pfiznaky.

Unava mi naru$uje mou praci, rodinny nebo spoledensky Zivot.

Kvalita Zivota pomoci pétibodové stupnice WHO-5 Quality of Life (Index

kvality Zivota) se hodnoti na Sestibodové Skale, kterou tvofi polozky ,nikdy*,

,obCas®, ,méné nez polovinu doby", ,vice nez polovinu doby“, ,vétSinu doby*

a ,celou dobu“. A tvrzeni zni nasledovné: ,V poslednich dvou tydnech... (viz
obréazek 3):

Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé.
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.

Byl/a jsem se plny/a elanu a aktivni.
Probouzel/al jsem se svéZi a odpocinuty/a.

Muj kazdodenni zZivot byl napinén vécmi, které mé zajimaji.

Dotazniky byly vytvofeny na platformé Social Science Survey a u€astnici
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je vyplhovali online pomoci odkazu, ktery jim byl zaslan. Pfi vystupnim
dotazovani byla mimo jiné zjistovana také snasenlivost leCby: ,Vyskytly se u Vas

néjaké negativni u€inky, které pfisuzujete |écbé zafizenim RIFETECH?"

Byla jim rovnéz poloZena otazka, jaka doplrikova |éCba byla provadéna.

Sem patfily:

e psychoterapie,

e homeopatie,

e vitaminy a stopové prvky,
e akupunktura,

e |écCba/rehabilitace,

¢ ostatni (oteviena odpovéd).
6.3.1 Ochrana udajia a bezpeénost pacientt

Nastroj Social Science Survey je -certifikovanou platformou, ktera
umozfiuje provadét sbér dat bezpeénym zplisobem. Udaje byly dostupné pouze

organizaci provadéjici studii a nikdo jiny k nim nemél pfistup.

Vzhledem k tomu, Ze udaje byly shromazdovany anonymné&, nevédéli
jsme, kdo je poskytl. Proto jsme pracovali s identifikatorem pacienta, ktery vytvofil
oSetfujici lékaf/terapeut a pacient nasledujicim zpusobem: bylo pouzito prvni
pismeno kfestniho jména, posledni pismeno pfijmeni a prvni Ctyfi Cislice data
narozeni. Jako pfiklad si uvedme fiktivniho pacienta se jménem Markus Mdller,
narozeného dne 8. srpna 2001, jehoz identifikaéni kod by pak byl MR0O808. Tento
identifikacni koéd zaznamenali |ékafi/terapeuti do formulafe informovaného

souhlasu pacienta.
6.4 Realizace

Pokud se pacient dostavil k nékterému ze zapojenych |ékafl
nebo terapeutl a jeho hlavnim symptomem byla Unava a nevztahovala se na néj
Zadna kritéria pro vylouceni ze studie, mohl byt do studie zafazen. OSetfujici
|ékaf/terapeut vyplnil formulafe pro zaznam subjektu hodnoceni, tzv. Case

Report Form (CRF), o pacientovi, ponechal si jej u sebe a pfedal pacientovi
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k prostudovani informace pro pacienty a formulaf informovaného souhlasu.
A pokud byla spinéna vSechna kritéria, obé strany pak podepsaly prohlaseni.
Lékar sdélil vyzkumnému stfedisku e-mailovou adresu pacienta. Pacient pak

neprodlené obdrzel e-mail s odkazem na dotaznik, ktery mél vyplnit.

Pokud pacient dotaznik nevyplnil do dvou dnu, obdrzel az dvé dalsi vyzvy
k vyplnéni a upozornéni, ze pokud tak neucini, bude z observace vyloucen.
Soucasné byl informovan i lékaf. Nevyplnéni dotazniku jsme interpretovali
jako odvolani souhlasu ucinéné mi¢ky. Datum vyplnéni prvniho dotazniku jsme
zaznamenali a pfiblizné Ctyfi tydny po vyplnéni tohoto prvniho dotazniku byl
automaticky zaslan odkaz na kontrolni dotaznik. Pokud pacient neodpovédél
na tfi vyzvy k jeho vyplnéni, bylo to posouzeno jako poruseni protokolu, nicméné
do analyzy byly zahrnuty vychozi idaje o pacientovi podle principu intent-to-treat,

tedy podle pavodniho Ié€ebného zaméru.

Jak bylo uvedeno vySe, byl pro ucely identifikace vytvofen identifikator
pacienta, aby bylo mozné dotazniky pfifadit k pfisluSnému pacientovi a propojit

je s dotazniky Iékara.
6.4.1 Bezpecnost IéCby pro pacienty

Zpusoby oSetfeni plasmovym generatorem RIFETECH Plasma bylo
z lékarského/terapeutického hlediska optimalizovano tak, aby bylo mozné
individualné reagovat na symptomy pacienta. PocCet oSetfeni a zplsoby oSetfeni,
vCetné informaci o bezpecCnosti oSetfeni, oSetfujici lékafi zdokumentovali
a zanesli do slozky pacienta. Za timto ucCelem I|ékaf/alternativni lékaf vyplnil
formulaf zaznamu, do néhoz uved! identifikaci pacienta, pocCet, dobu trvani
a zpusoby oSetfeni a na zavér vyplnil hodnotici formulaf s nasledujicimi
proménnymi:
e ,Byla IéCba uspésna?“: ,Ano“, ,Castené”, ,nepfilis uspésna“, ,zhorsila
stav”.

e ,Zaznamenal/a jste néjaké nezadouci ucinky?“: ,Ano“/“ne", ,a pokud ano,

jaké".
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7 Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 119 pacientl, od kterych jsme ziskali
vstupni podklady — zaznamy subjektd hodnoceni (Case Report Form, CRF).
113 z t&chto 119 pacient(i vyplnilo vstupni dotazniky. Sest pacientli se nam
nepodafilo kontaktovat, a proto jsme od nich neobdrzeli Zadné dotazniky.
TFi pacienty vyradili Iékafi z ddvodu poruSeni protokolu bezprostfedné po jejich
vstupu do studie. Analyza proto vychazi z udaju o 110 pacientech, u nichz mame
k dispozici kompletni soubory dat. Vstupni Udaje tak mame ke 113 pacientim
a kompletni soubory dat ke 110 pacientdm (ze vstupniho dotazovani

a vystupniho dotazovani). Tabulka 1 popisuje zakladni tdaje o vzorku.

Pacienty, ktefi trpéli t€Zkou unavou v priumeéru témér dva roky, tvofily
prevazné zeny stfedniho véku. Z hlediska vzdélani a pfijmu Slo vétSinou
podle stupnice tize unavy (Fatigue Severity Scale, FSS), kterou pacienti vyplnili
v dotazniku, je v tabulce 2 porovnano s udaji z némecké normativni studie (Valko
et al., 2008).

Tabulka 1 — Hodnoty tohoto vzorku ve srovnani s Gdaji uvadéné v normativni studii (Valko et al.,
2008) — pramérné hodnoty (smérodatné odchylky) a [95% intervaly spolehlivosti]

Tato studie Zdravi Pacienti Pacienti s cévni |Poruchy
n=113 n=454 |Sroztrousenou mozkovou spankového
skler6zou pfihodou rytmu
n=188 n=235 n=429
5,57 (1,27) 3,0(1,08) |4,66 (1,64) 3,90 (1,85) 4,34 (1,64)
[5,33-5,80] [2,9-3,1] |[4,42-4,89] [3,66—4,14] [4,19-4,50]

Intervaly spolehlivosti primérnych hodnot FSS ostatnich skupin pacientu

se neprekryvaji s intervaly spolehlivosti primérnych hodnot FSS pacientu

v nasem vzorku. To znamena, Ze pacienti v naSem vzorku vykazovali mimoradné

vysokou miru zatéze.

Na pocatku léCby jiz 57 pacientld uzivalo léky, zatimco 53 pacientl
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neuzivalo léky zadné. Kategorizace téchto Iéki je uvedena v tabulce S-2
(pFiloha n, s. XXVI). U 19 pacientu, tedy u néco malo pfes 17 %, byl zaznamenan

néjaky druh naturopatického pfipravku, vitaminu nebo doplrku stravy.

Kromé toho bylo u 6 pacientl doloZeno uzivani kortizonu a psychotropnich
Iéka. Podrobny popis téchto Iékl je uveden v tabulce S-3 (pfiloha o, s. XXVII).
(Walach a Kukuk, 2023)
7.1 Cykly terapie

Bylo zjisténo, ze median podtu cykll byl 10, coz byl nejastéjsi pocet, a jen
zfidka probéhlo vice nez 10 cyklu ¢i velmi maly pocet cyklu.

Tabulka 2 — Pocet oSetfeni a jejich délka, priimér, smérodatna odchylka, minimum a maximum

Pridmér |Smérodatna |Median |Minimum | Maximum
odchylka
Pocet cyklu 8,5 2,2 10 2 12
Doba trvani v minutach |[107,9 27,8 120 30 215

Obréazek 4 — Histogram poctu cykll

Histogram po&tu cykli terapie pomoci zafizeni Rifetech
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7.2 Spolehlivost

Prestoze pouzité nastroje jiz proSly dukladnou validaci, testovali jsme
jejich psychometrické vlastnosti na nasem vzorku. Zjistili jsme velmi dobry
koeficient reliability (Cronbachovo alfa pro FSS: 0,94, Cronbachovo alfa
pro WHO Quality of Life: 0,85 a primérna interkorelace zkoumanych polozek:
0,64, resp. 0,53). To svédCi o tom, Ze nastroje poskytuji spolehliva méfeni.
Neparametricka korelace skére FSS se skére WHO5-Quol ukazala, ze stupnice
nevykazuji vyraznou vzajemnou zavislost a korelace neni vyznamna, coz je
padnym dudkazem toho, Ze obé stupnice méfi uUnavu a kvalitu Zivota

jako nezavislé konstrukty (Walach a Kukuk, 2023).
7.3 Uspésnost lééby

U kazdého pacienta jsme vypocitali rozdil mezi hodnotami po Ctyitydenni
lé¢bé a vychozimi hodnotami. Primérné hodnoty téchto vypoctenych rozdild
spolu s jejich smérodatnymi odchylkami jsou uvedeny v tabulce 5. Jak je
uvedeno v protokolu, ovéfili jsme rozdily mezi vychozimi a kone€nymi hodnotami
pomoci neparametrického Wilcoxonova testu, protoZze hodnoty, zejména pak
hodnoty FSS, byly zna¢né zkreslené. Vysledky téchto testl jsou rovnéz uvedeny
v tabulce 5. Grafické znazornéni rozdild v podobé krabicovych grafl je

znazornéno v obréazku 5 a obréazku 6.

Velikost zmény téméF presné odpovida standardizovanému rozdilu
pruméri vzhledem ke smérodatné odchylce d = 1, ktery lze oznacit
za mimoradné velky. Rozdily mezi vychozimi a konenymi hodnotami jsou
statisticky velmi vyznamné (podle Wilcoxonova testu uzitého pro porovnani
vychozich a kone&nych hodnot) s p-hodnotou mensi nez 0,00001 (Walach
a Kukuk, 2023).

Tabulka 3 — Rozdil ve vyslednych proménnych: stfedni hodnoty (smérodatna odchylka), vysledky
statistického testovani rozdil stfednich hodnot

110 pacientu Wilcoxonuv test

FSS 13,8 (13,0) Z=9,09;p < 10°
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WHO-5 Quality of Life 8,57 (8,4) Z=78;p<10°

Obréazek 5 — Krabicovy graf zmény skore podle stupnice tize Unavy (FSS) za dobu od vstupu
do vystupu ze studie
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Obrazek 6 — Krabicovy graf pro méfitko kvality Zivota podle WHO-5 Quality of Life za dobu
od vstupu do vystupu ze studie
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7.3.1 Uspésnost lééby z pohledu lékara

Lékafi pouzivali k popisu uspésnosti IéCby Etyfbodovou Skalu (Uspésna
|éCba, CasteCné uspéSna lécba, nepfilis uspéSna lécba, zhorSeni stavu).
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 — Vysledky z pohledu Iékart

Cetnost Procento
Uspésna lééba 71 64,5
Caste&né Uspésna lécba 31 28,2
Nepfili§ uspésna lécba 6 55
Zhorsila stav 1 1
Chybégjici informace 1 1

Obrazek 7 — Pocet pfipadd — Uspésnost hlasena lékafi

Cetnost

80 B Pozorovana
[m} Hypoteticka

60

Cetnost

40

Uspésna Castedné Uspésna Nepfili§ Uspésna Zhor$eni
lécba |éCba lécba stavu

Uspésnost hlasena lékafi

Tretina oSetfujicich Iékaru hodnotila IéEbu jako nepfilis UspésSnou, ale dvé
tretiny lékafl hodnotily I1éEbu jako uspésnou. Jedno hodnoceni chybélo

a v jednom pripadé bylo hlaSeno zhorSeni stavu.

Hodnoceni uUspésnosti 1éCby ze strany I|ékafu vykazuje mirnou,

ale vyznamnou shodu s hodnocenim pacientl. Existuje korelace r = 0,23
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mezi hodnocenim Iékafl a rozdilem hodnot z WHO-5 Quality of Life a korelace
r=-0,27 s rozdilem v hodnotach z FSS (Spearmanova korelace poradi).
Je dlleZité poznamenat, Ze vzhledem ke zpusobu, jakym lékafi kdédovali

uspésnost, znamena zaporna korelace s rozdilem FSS shodu a naopak.

Vysledkem je pouze mirna shoda mezi hodnocenim |ékafu a pacientd.
Neni neobvyklé, Ze se v hodnoceni uspésnosti |€Cby |I€kafi a pacienti neshoduji
dokonale — jedné se spiSe 0 normu nez vyjimku (Koller et al., 1996). Proto je tato
mirna a vyznamna korelace dokonce povazovana za potvrzeni (Walach a Kukuk,
2023).

7.4 Uspésnost lééby energetickym medicinskym zafizenim
RIFETECH

Nabizela se otazka, zda u pacientd IéCenych vyhradné zafizenim
RIFETECH doslo ke zlepSeni a jak vyrazné toto zlepSeni bylo. Tyto udaje jsou
uvedeny v tabulce 5. Prezentovany jsou priméry a smérodatné odchylky rozdilt
pfed léCbou a po IéCbé, jakoz i standardizovany rozdil pramért, Cohenovo d,
a statisticka vyznamnost zmény pfed I1éEbou a po IéEbé pro kazdou skupinu
(Walach a Kukuk, 2023).

Tabulka 5 — Zlep$eni vyslednych proménnych u pacientl Ié¢enych pouze zafizenim RIFETECH
a u pacientl, ktefi podstoupili adjuvantni Iécbu, primérné hodnoty (smérodatna odchylka),
[Cohenovo d]

Pouze Adjuvantni |Zména podle Zména podle
Rifetech léCba Wilcoxonova Wilcoxonova
(n=50) (n =59) testu u zafizeni  |testu u adjuvantni
Rifetech: |éCby: z-hodnota
z-hodnota a p-hodnota
a p-hodnota

Rozdil pro 9,62 (11,0) |(17,4(13,7) |4,9;p=1*10"° 6,3; p <1*10°
stupnici tize  |[0,87] [1,27]
anavy (FSS)
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Rozdil pro 6,43 (8,45) [10,19 (8,45) |4,6 p = 4*10°5 6,7 p < 1*10°
WHO-5 [0,76] [1,2]
Quality of Life

U jednoho pacienta pfislusné informace chybély.

Je zfejmé, Ze pacienti, ktefi podstoupili adjuvantni 1écbu, dosahli
vyznamné lepSich vysledkd. Nicméné pacienti 1é€eni vyhradné zafizenim
RIFETECH vykazovali velmi vyrazné a klinicky vyznamné zlep3eni. Cohenovo d,
standardni rozdil pramérq, Cinilo d = 0,87 u dotazniku FSS a 0,76 u dotazniku
WHO-5 Quality of Life, coz ukazuje na vysokou ucinnost. Na pocatku |éCby

uzivalo 57 pacientd, tj. témér 52 %, jeden nebo vice adjuvantnich Iéku.

Ackoli jejich vychozi skore FSS s pramérnou hodnotou 51,58 (smérodatna
odchylka 10,6) bylo o néco horSi nez u pacientd bez adjuvantni medikace
(prmér 48,6, smérodatna odchylka 12,4), tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. V této souvislosti je na misté se zabyvat otazkou, zda pacienti, ktefi
méli z |éCby také prospéch. U nich bylo zlepSeni celkového skore FSS mirné
anevyznamné vySSi a z hlediska kvality Zivota bylo jejich zlepSeni mirné

vyznamneé vySSi nez u pacientt bez adjuvantni medikace.

Celkové vSak lze konstatovat, ze pacienti s vétSi zatézi z |écCby zjevné
profituji, a to dokonce o néco vice nez ostatni pacienti. Pacienti, ktefi podstoupili
IéEbu vyhradné zafizenim RIFETECH, navic z |éCby profituji o néco méné,

ale presto velmi vyrazné (Walach a Kukuk, 2023).
7.5 Uspésnost Iééby v kombinaci s vitaminy D a B

Lékafi méli moznost zvolit adjuvantni [é€bu na zakladé svého odborného
usudku. 50 pacientu nepodstoupilo Zadnou dalsi adjuvantni terapii, u 25 pacientu
byla podana 1 dal$i adjuvantni IéCba, 17 pacientll podstupovalo soubézné dvé
nebo tfi takove 1éCby a u jednoho pacienta tato informace chybéla. Piehled téchto
IéCeb je uveden v tabulce 6 (Walach a Kukuk, 2023).

Tabulka 6 — Popis dalSich lé¢eb
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Forma lécby Cetnost (v procentech)
Homeopatie 7 (6,4%)

Akupunktura 1 (1%)

Vitaminy a stopové prvky 44 (40%)

Doplriky stravy 21 (19%)
Psychoterapie 2 (2%)

Jin& adjuvantni terapie 35 (32%)

Je ziejmé, Ze jako adjuvantni |éCba se pouzivaly predevSim dopliiky
stravy, vitaminy a stopové prvky. Dalsi metody komplementarni mediciny, jakymi
jsou homeopatie nebo akupunktura, byly vyuzivany jen zfidka. Lékafi méli dale
moznost specifikovat konkrétni vitaminy a stopové prvky, doplnky stravy a dalSi
adjuvantni terapie. Podrobnosti o téchto specifikacich jsou uvedeny v tabulkach
S-5 az S-7 (pfilohy q, r, s, s. XXXIIl az XXIV). Je zfejmé, Ze hojné byl
pfedepisovan vitamin D v rlznych davkach a kombinacich, ¢asto spolecné

s vitaminem B nebo jinymi vitaminy (Walach a Kukuk, 2023).

V tabulce S-13 (pfilohay, s. XLIV) jsou uvedeny procentualni podily vSech
vitaminud, minerall a stopovych prvka uzivanych ve studii soubézné s IéCbou
zafizenim RIFETECH. Kromé vitamint D a B byly k dopInéni 1éEby zafizenim
RIFETECH nejCastéji pouzivany mineraly a stopové prvky zinek, mangan
a magnesium. Ty byly vétSinou pfedepisovany v kombinaci s vitaminy, Casto

s jedinym vitaminem z celé skupiny vitaminu B, a to B6.

Magnesium je dulezity mineral, protoZe jeho nizka hladina negativné
pusobi na adenosintrifosfat (ATP), coz ma za nasledek svalovou slabost
a celkovou Unavu (Maric et al., 2014). ATP je dllezitym stavebnim prvkem, ktery
zajistuje produkci energie v mitochondriich. Zasadni je stopovy prvek zinek, ktery
je nezbytny k udrzeni vyvazeného fungovani imunitniho systému a také
ke snizeni produkce prozanétlivych cytokini a minimalizaci oxida¢niho stresu;

ma rovnéz antidepresivni ucinky (Castro-Marrero et al., 2021).

Jako stopovy prvek mangan plni kliCovou roli v glukoneogenezi a ma

specifickou funkci v biosyntéze mukopolysacharid-proteinovych komplexu
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v chrupavce. Velké mnozstvi manganu obsahuji i mitochondrie, nase ,elektrarny*
v burice (Lo6ffler, Heinrich a Petrides, 2007).

Je tedy zfejmé, Ze ve vztahu k diagnéze chronického unavového
syndromu byly jako doprovodna |éCba predepisovany dilezité a nezbytné
mineraly a stopoveé prvky.

NejCastéji vSak byly uzivany vitaminy D, B a jejich kombinace. Samotny
vitamin D byl substituovan u 23 pacientl, pfedstavujicich 20,9 %, samotny
vitamin B byl substituovan u 12 pacientd, pfedstavujicich 10,9 %, a u 5 pacientd,
tji. u 5,4 % pacientu, byla pfedepsana kombinace s vitaminy D a B.

Obrazek 8 — Tabulka ¢etnosti podavani vitaminu D a vitamind skupiny B

Informace o kategorialnich proménnych pro vitamin_D_B

Celkovy pocet = 110

N 70 = 63,6%

40

Pocet

N23=20,9%

N12=10,9%

NS5=45%

Zadné Vitamin_D Vitamin_B Vitamin_D_B

Vitam i‘n_D_B

7.5.1 Uspésnost lééby zafizenim RIFETECH v kombinaci s vitaminy D a B

V medidanovém testu znazornéném na obrazku 9 je vidét, Ze pfi substituci
doplfikové podavanym vitaminem D dochazi k mirnému zlep$eni ve srovnani
s pfipady bez dodate¢né suplementace. Jako nezavislé vzorky byly brany rozdily
ve FSS a popsanych vitaminech rozdélenych na D, B a kombinaci D/B.

Pfi testovani rozdili ve skére FSS a pouziti vitaminu skupiny B lze
pozorovat zfetelngjSi zlepSeni pfiznakl ve srovnani s pfipady bez dodatecné

suplementace. Pfi podavani kombinace vitaminu D a vitaminu skupiny B
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jako adjuvantni terapie k IéCbé zafizenim RIFETECH bylo na rozdil od podavani

samotnych vitaminu skupiny B rovnéz pozorovano zlepseni, ale ne tak vyrazné.

Je zde tedy dobfe patrné, Ze IéCba chronické unavy zafizenim RIFETECH
a dopliikovym podavanim vitamint vede ke zlepSeni symptomd.
Obrézek 9 — Medianovy test rozdilt ve skore FSS — vitamin D_B 1
Medianovy test s nezavislymi vzorky

60

dle

Celkovy median = 14,0

Zze Unavy po

40

Fatigue Severity Score pied a po léché

V13-V16: rozdil ve skoére ti

-20
Zadné Vitamin_D Vitamin_B Vitamin_D_B

Vitamin_D_B

7.5.2 Uspésnost lééby zafizenim RIFETECH v kombinaci s dalSi

adjuvantni terapii

Medianovy test na obrazku 10 ukazuje, jak se v nezavislych vzorcich lisi
rozdil ve skére FSS pred IéCbou a po IéEbé pouze zafizenim RIFETECH a dale
pfi 1éEbé zafizenim RIFETECH v kombinaci s komplementarnimi terapiemi,

jak je uvedeno v tabulce 6.

| zde je vidét, Ze po lécbé energetickym medicinskym zafizenim
RIFETECH muze dojit k vyraznému zlepSeni symptomu CFS, avSak pfi pouziti
dalSich alternativnich adjuvantnich lécebnych metod mulze nastat jesté

vyrazngjsi pozitivni ucinek.
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Obréazek 10 — Medianovy test rozdild ve skére FSS — pouze zafizeni RIFETECH

Medianovy test s nezavislymi vzorky
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7.6 Zhorseni stavu

V zavérecném dotazniku méli lékafi posoudit tfi otazky: zda zaznamenali
zhorSeni pfiznakl, zda se objevily nezadouci uCinky a zda zaznamenali jiné
IéCivé ucinky. ZhorSeni symptomu je definovano jako zesileni jiz existujicich
symptomu. Jedna se o jev Casto pozorovany v komplementarni mediciné
a obvykle je povazovan za pozitivhi prognosticky signél, protoze naznacluje,
Ze organismus reaguje (Stub et al., 2015; Stub, Salamonsen a Alraek, 2012;
Vickers a Zollmnan, 1999).

Nezadouci uc€inky jsou nezadouci pfihody, které IékaF spojuje s léCbou
(Holzgreve, 2011). Kromé toho je mozné, ze ucinna holisticka |éCba ma vliv
I na symptomy, které pacienti zpoCatku neuvadéji a které Iékai bud nezna,
nebo se domniva, Ze na né |éCba nema zadny vliv. Vysledky této analyzy jsou
uvedeny v tabulce 7. Konkrétni popisy Ize nalézt v tabulkdch S-8 az S-10
(pFiloha t, u, v, s. XXXV-XXXVII) (Walach a Kukuk, 2023).

Tabulka 7 — Exacerbace, nezadouci ucinky, jiné IéCivé ucinky, Udaje o Cetnosti (v procentech),
chybéjici udaje u 1-2 pacientt
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ANoO Ne

Zhorseni stavu 26 (23,6%) 82 (74,5%)
Nezadouci ucinky 26 (23,6%) 83 (75,4%)
Jiné |éCivé ucinky 74 (67,3%) 35 (31,8%)

Tabulka S-11 (pfiloha, w-S.XL) zachycuje veskeré texty uvedené v ramci
volné formulovanych textu, které mohli Iékafi uvést v kolonce ,ostatni poznamky*.
Pacienti méli dale moznost uvést informace o prodélanych nezadoucich ucincich.
Tyto Udaje jsou uvedeny v tabulce 8 a volné formulované popisy pacientl jsou
zaznamenany do tabulky S-12 (pfiloha x, s. XLIII) (Walach a Kukuk, 2023).

Tabulka 8 — Nezadouci ucinky hlasené pacienty (1 chybéjici informace)

Nezadouci uc€inky Cetnost Procento
Ne 90 81,8
Ano 19 17,3

Mala skupina 19 pacientl nahlasila nezadouci ucinky. Devét z téchto
pacientl uvedlo konkrétni informace o téchto nezadoucich ucincich, které jsou
uvedeny v tabulce S-12 (pfiloha x, s. XLII). Pfi blizSim zkoumani téchto
informaci je zifejmé, ze se jedna predevSim o zhorSeni stavajicich symptomu,
nikoli o vyskyt zcela novych negativnich symptom ve smyslu skutecnych
nezadoucich ucinkd (Walach a Kukuk, 2023).

8 Predpovéd uspésnosti terapie

Pfi prvni analyze dat a aplikaci terapii, jako v tomto pfipade, je vzdy
zajimavé zkoumat, zda existuji systematické vazby mezi vychozimi proménnymi,
IéCbou a uspésnosti terapie. Jinymi slovy, zda Ize uspésnost terapie do urcité
miry pfedvidat. Tuto otazku Ize zodpovédét pomoci regresni analyzy. Aby nebyla
upfednostnéna nahoda nahodnym vybérem prediktorl, byla nejprve provedena

explorativni regresni analyza LASSO. Cilem bylo zjistit rozdil ve skore FSS.
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V této analyze byly nejprve zohlednény proménné tykajici se 1éCby (délka a pocet

cykll, ostatni terapie) spolu s proménnymi tykajicimi se Iékafu a stavu pacienta.

Tabulka 9 — Vysledky regresni analyzy

Beta (smérodatna | t-hodnota p

chyba)
Rauschenbach 0,31 (0,09) 3,5 0,0006
Délka I&&by 0,16 (0,09) 1,8 0,07
FSS_soucet na zac¢atku 0,27 (0,09) 3,1 0,003

Pomoci téchto tfi proménnych Ize vysvétlit 21 % rozptylu cilové hodnoty,
rozdilu a hodnoty FSS. Ostatni Iékafi k vysvétleni rozptylu nepfispéli. Beta
koeficienty Ize interpretovat jako standardizované, parcialni korelaéni koeficienty.
U pacientl, které |éCila pani Rauschenbach a ktefi podstoupili delSi léCbu

a zaroven meli vy$si vychozi hodnotu, doslo k vétSimu zlepSeni.

Délka lécby zjevné hraje v terapeutickém uspéchu svou roli. Mimoto
pacienti pani Rauschenbachové trpéli timto onemocnénim podstatné kratSi dobu
(41 tydnd) nez pramérny pacient (viz tabulka 1) a svou ulohu sehréla
I skuteCnost, Ze vSichni jiz uzivali nebo méli pfedepsané doplhky stravy
a vitaminy, napfiklad vitaminy skupiny B, zinek, magnesium a dalSi stopové

prvky.

Soucet FSS byl na zaCatku s hodnotou 55,8 o néco vySsi nez pramér
skupiny. Moznym vysvétlenim tohoto zjisténi je skuteCnost, Ze vSichni pacienti
doplnkové uzivali vitaminy a onemocnénim trpéli kratSi dobu. Sociodemografické
proménné ani proménné tykajici se onemocnéni nemély zadny vliv, az na to,

Ze o néco delSi Ié¢ba pfinesla lepsi vysledek (Walach a Kukuk, 2023).
9 Diskuze

Tato prospektivni studie zkoumala ucCinky seérie oSetfeni zafizenim

RIFETECH u pacientd, ktefi trpéli téZkou a pretrvavajici unavou odpovidajici

45



v ramci diagnostického kritéria G 93.3, chronického Gnavového syndromu.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni po Ctyfech tydnech |éCby. Hlavni i vedlejsi
cilova kritéria méfena pomoci stupnice tize unavy (Fatigue-Severity Scale, FSS)
a stupnice pro testovani kvality zivota WHO-5 Quality of Life vykazovala jasné
zlepSeni. Uginek byl obzvla$té markantni u pacientl, ktefi podstoupili 1é&bu

vyluéné pomoci zafizeni RIFETECH.

Studie byla provedena v souladu se zdsadami spravné epidemiologické
praxe. Protokol studie byl zpracovan prospektivné a obsahoval definici cilovych
kritérii pacientd, proces naboru a strategii vyhodnoceni. Tento protokol byl ulozen
v némeckém registru studii, kam byla studie prospektivné zanesena. Pacienti,
u nichz doslo k poruseni protokolu, nebyli do studie zarazeni. Cilovy pocet

100 pacientl s délkou IéCby 4 tydny byl splnén a pfekrocen.

Lékafi a pacienti vyplnovali dotazniky svédomité a kompletné,
coz znamenalo, Ze kvalita udaju byla velmi vysoka. Soubor dat mél tedy
vybornou kvalitu, chybéla vSak kontrolni skupina, ktera v tomto prvnim kroku
orientacniho vyzkumu a vzhledem k pacientim, ktefi trpéli dlouhodobymi

symptomy, nebyla povazovana za nezbytnou.

Na zakladé téchto udaju Ize konstatovat, Ze 1éEba chronického unavového
syndromu v rozsahu zhruba 10 cykli oSetfeni, z nichz kazdé trvalo pfiblizné
2 hodiny, vedla k jednoznac¢nému klinickému zlepSeni, jak pacienti vyhodnotili
vramci dotazniku FSS. Dvé tfetiny I|ékafu rovnéz hodnotily vysledky
jako pozitivni. Adjuvantni terapie, napfiklad podavani vitamint — v tomto pfipadé
vysokych davek vitaminu D a vitaminu skupiny B, v holistickém pojeti zvySila
uspésnost lecby.

Je vsak tfeba mit na paméti, ze placebo efekt ani efekt oCekavani, které
mohou nastat pfi zavadéni nove I1éCebné metody, nebyly v této studii sledovany.
U placebo efektu mohou hrat roli rizné psychologické mechanismy, napfiklad
klasické podminovani a socialni uCeni (Haaga a Schnabel, 2018). Aby bylo

mozné tyto faktory zohlednit, bylo by nutné provést studii s kontrolni skupinou.

Nicméné je dllezité poznamenat, Ze pfesné mechanismy pusobeni, které
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pfispély ke zlepSeni stavu pacientl, jsou pro samotné pacienty druhotné.
V metaanalyzach Ize u souvisejicich studii pozorovat vysokou korelaci
farmakologickych u€inkd a placebo efektu. Placebo efekt mize vysvétlit pfiblizné
61 % variability vysledkd ve studiich (Walach et al., 2005). A¢koli ma placebo
efekt pro pacienty znaény vyznam, je individualni, a proto i obtizné

kontrolovatelny (Moerman a Jonas, 2002).

Popisovana studie skyta pevny zaklad pro planovani kontrolované studie,
coz bylo cilem této observacni studie a nyni z ni Ize vychazet. V hlavnim cilovém
kritériu jako velikost ucinku pfed a po |éCbé byl zjistén terapeuticky ucinek
o velikosti d = 0,87 pfi Ié€bé samotnym zafizenim RIFETECH. Pfedpoklada se,
Ze velikosti u€inku mezi dvéma skupinami bude o néco nizsi, a mezi skupinami
se oCekava ucinek o velikosti d = 0,7. Pokud chceme tento ucinek prokazat s 90%
statistickou pravdépodobnosti (silou), je pfi jednostranném testovani zapotrebi
36 0sob na skupinu. K prokazani tohoto ucinku s 90% pravdépodobnosti u téZce
nemocnych pacientll s CFS by stacila studie s pfiblizné 80 ucastniky v rdmci

kontrolované Ctyftydenni |€Cby.

Stru¢né feCeno, I|éCba zafizenim RIFETECH vede u pacientl
s dlouhotrvajici unavou k vyraznému zlepSeni. Pacienti absolvovali v priméru asi
10 oSetfeni, kterd kazdé trvala pfiblizné 2 hodiny. Podle stupnice tize unavy
(FSS) i WHO-5 Quality of Life doslo k viditelnému klinickému zlepSeni,
tj. k velkému zlepSeni kvality Zivota. Toto zlepSeni bylo patrné jiz po 4 tydnech

a pfi delSi 1éCbé by se mohlo jesté dale zlepSovat.

Budouci studie by mély tyto vysledky potvrdit v kontrolovaném prostredi.
To by vyZzadovalo dalSi Setfeni a je tfeba upfesnit, zda by bylo mozné zde zjisténé

ucinky zjistit i u kontrolni skupiny.
10 Zaveér

Prestoze moderni medicina disponuje spoustou metod I|éCby, stale
existuje nespocet subjektivné vnimanych potizi, které jsou pro pacienty velkou

zatézi a na které neexistuje vhodny Iék nebo zdravotnicky prostfedek, jako je

tomu i v pfipadé Siroce pojatého chronického unavového syndromu se viemi jeho
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komplexnimi pfiznaky. Problémy téchto pacientd nebyvaji ¢asto brany vazné,
protoZze vétSinou nelze dospét k zadnému nebo jen velmi omezenému

objektivnimu nalezu.

Oporou lékafam pfi této pomérné obtizné diagnostice symptomu proto
muze byt smérnice S3 AWMF, ktera uvadi velké mnozstvi kritérii, navrha
a pomocnych prostfedkl, které mohou pomoci CFS v&as rozpoznat, aby

se obvykle nespecifické pfiznaky neprojevily priliS akutné a aby bylo mozné

rv wewvr

viiwvos o

V konvencéni mediciné existuji pokusy Fesit toto onemocnéni pomoci lékd,
mezi néz patfi kortikosteroidy, methylfenidat a aripripazol. U&innost t&chto I&ka
na chronicky unavovy syndrom byla ve studiich prokazana. Pfesto je tfeba
vénovat vétSi pozornost jejich nezadoucim ucinkim, protoze neni zadouci
pacienta zatéZovat jesté dalSimi nechténymi projevy. Napfiklad kortikosteroidy
mohou vést k takovym nezadoucim uc€inkim, jakymi jsou hyperglykémie
a hypertenze, a také k psychiatrickym onemocnénim, zvySenému riziku pfibyvani
na vaze a nespavosti (Walters et al., 2014), abychom jmenovali alespor nékteré
z nich. U ucinné latky methylfenidatu Ize pozorovat zvySeni krevniho tlaku
a srdecni frekvence a veskera souCasna literatura uvadi, ze maze dojit ke snizeni
chuti k jidlu a zpomaleni ristu (Espadas et al., 2018). Nezadouci uc€inky
aripripazolu mohou zahrnovat napfiklad neklid, uUzkost, extrapyramidoveé

poruchy, akatizii a ospalost (EMA: https://www.ema.europa.eu/, 2016).

Studie navic ukazuji, ze v souasné dobé nelze doporudit zadnou
konvencni farmakologickou Ié¢bu, protoZze pro dosud neznamou etiologii CFS
nelze jednoznacné indikovat farmakologické intervence, ale pacienti pFesto

obvykle uzivaji velké mnozstvi Iékl na predpis (Collatz et al., 2016).

Vzhledem k témto, nékdy zavaznym, nezadoucim uc€inkim konvencnich
Iéka uzivanych pfi chronickém unavovém syndromu, vétSinou v rdmci off-label
administrace, je tfeba dale uvazovat o komplementarnich terapiich. Existuje fada

zpusobu, jakymi maze naturopatie a dalSi metody I€Cby pfinést pacientum trpicim
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CFS ulevu nebo ji dokonce vylécit, napfiklad pomoci energetickych medicinskych
zarizeni.

Tato studie se vénuje energetickému medicinskému zafizeni RIFETECH
vyrabénému v Ceské republice, které v této studii prokazalo, Zze dokaze vyrazné
zlepsit stav pacientll, a to zejména v kombinaci s komplementarnimi metodami
IéCby, napfiklad suplementaci vitaminy a stopovymi prvky. Za zminku stoji
pfedevSim dopliikové podavani vitaminu D a vitamind skupiny B, které
pravdépodobné maji na symptomy vyraznéjSi vliv, protoZe jsou nezbytné
pro produkci adenosintrifosfatu (ATP), coz je kliCové pfi mitochondrialni
dysfunkci, tedy pro produkci energie v burikach, a tim mohou pacientliim dodat

energii (Mantle a Hargeaves, 2022).

Presto je dllezité zminit, Ze samotné pouziti zafizeni RIFETECH pfineslo
vyznamné zlepSeni pfiznakl a duSevni pohody pacientl, bez potfeby dalSich

intervenci. A pro energetickou medicinu pfedstavuje velky pokrok.

Znamena to, Zze je mozné pacienty lécit maximalné Setrnym zplusobem
a pouze s ojedinélymi nezadoucimi ucinky, které po kratké dobé opét vymizi a lze
je spiSe chapat jako prvotni ucinek, coz je v naturopatii Cast&jSim fenoménem.
Bylo by vhodné provést dalSi rozsahlejSi studii a také delSi sledovani pacientd,
aby se zjistilo, jak dlouho muize pozitivni uc€inek trvat. Celkové Ize prokazat
zlepSeni unavy a duSevni pohody, coz je pro IéEbu CFS velkym pfinosem.
ZlepsSeni unavy bylo méfeno pomoci stupnice FSS a zlepSeni duSevni pohody

pomoci stupnice WHO-5 Quality of Life, jak je popsano vyse.

Az dosud neméli pacienti kromé vhodného kédu MKN-10 na neschopence
jinou moznost nez se svymi potizemi co nejlépe vyrovnat nebo je Iécit
symptomaticky, aby se v idealnim pfipadé zlepsil jejich fyzicky stav a vykonnost
a zmirnilo se jejich dosavadni trapeni. Kognitivné behaviorélni terapie
a pohybova terapie maji sice malo nezadoucich ucinkl, ale jejich ucinek je
sporny a nastup je nanejvy$ zdlouhavy. U pohybové terapie mohou nastat
nezadouci ucinky, pokud se promeska spravny okamzik na dalSi pfestavku

a odpocinek, coz mlze vést k regresi v |éCbé pacienta. Je dllezité najit Setrnou
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IéCbu, ktera této skupiné pacientl zajisti dlouhodobé zlepSeni. V tomto sméru

byla tato studie velmi slibna.

Védecke studie navic mohou pomoci vyvratit predsudky a mylné prfedstavy
o naturopatii a zlepSit pochopeni jejich pfinosu a ucinnosti, a to i ve spojeni
s konvenéni medicinou. Je dulezité, aby se komplementarni medicina opirala
o spolehlivé védecké poznatky, aby mohla byt bezpeénym doplfikem konvencéni
mediciny a pfedevs§im aby méla malo vedlejSich ucinkl. Takova spoluprace by

byla pfinosem ve vSech ohledech.
10.1 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

,LéCbu energetickym medicinskym pfistrojem RIFETECH, vyrabénym
v Ceské republice, Ize s velkym Uspéchem pouzit k |é8b& chronického
unavového syndromu a existuji spolehlivé dikazy o tom, Ze ucinek Ize jesté zvysit

doplnrikovou suplementaci vitaminem D a vitaminy skupiny B.”
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I. Zaznam subjektu hodnoceni pofizovany lékafri

a. Case Report Form (RF) — strana 1

30. 10. 2023, 14:44 Dotaznik pro zadznam informaci o subjektu hodnoceni ze strany lékaft na zacatku observaéni studie

s plasmovym generatorem RIFETECH Plasma

soSci

oFb - der onlinefragebogen

1. Uved'te, prosim, nazev nebo zkratku vasi ordinace. Dékujeme.

Ordinace

2. Zadejte, prosim, identifikacni kod pacienta.

tvaru.)
Napf. Max Mustermann, narozeny dne 4. 3. 2022 = MN0403

Identifikator

3. Figuruje v zaznamech k6d MKN G 93.3 pro Unavovy syndrom?
Ano
Ne

4. Jak dlouho trva stav Unavy?

Délka trvani v tydnech

5. Existuji néjaké dalsSi hlavni nebo vedlejSi diagnézy podle MKN?
Ne

(Generuje se z prvniho pismene kfestniho jména, posledniho pismene pfijmeni a prvnich &tyr €islic data narozeni ve ¢tyfmistném

Napft. ,E06.3 Autoimunitni tyreoiditida, od 02/2022*

Ano

6. Uziva pacient bézné léky, nebo jste mu néjaké léky predepsal/a? Pokud ano, jaké?
Uvedte, prosim, dlouhodobé uzivané Iéky.
Ne

Ano, a to konkrétné

https://www.soscisurvey.de/rifetecharz t2023/index.php?i=YRKDPI36A6HZ&md=BYBT2/3

XIl
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b. Case Report Form (CRF) — strana 2

30. 10. 2023, 14:44 Dotaznik pro zaznam informaci o subjektu hodnoceni ze strany lékafi na zac¢atku observacni studie

s plasmovym generatorem RIFETECH Plasma

7. Kritéria pro vylouceni ze studie
Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd, které se hodi pro daného pacienta.

Nezletild osoba, bez souhlasu rodicu (< 18 let)
Ano Ne

Ano Ne

Nema zadnou funkéni e-mailovou adresu
Ano Ne

Stav bezprostfedné po operaci
Ano Ne

Systémova lécba, ktera zplsobuje Unavu
Ano Ne

Soubé&zné zahdjeni terapie u jiného terapeuta, ktera je zaméfena vyhradné na [é¢bu unavy
Ano Ne

8. Pokud jste na vSechny otazky v bodé 7 odpovédéli ,,Ne“, prosim, zaskrtnéte:
Neexistuji Zzadna kritéria pro vylouceni ze studie.

9. K dispozici je informovany souhlas (podepsany lIékafem i pacientem).
Ano Ne

Nedostateéna znalost némeckého jazyka, ktera brani dostateénému porozuméni podkladiim studie a dotaznikim

https://www.soscisurvey.defrifetecharz t2023/index.php?i=YRKDPI36A6HZ&md=BYBT2/3

Xl
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c. Case Report Form (CRF) — strana 3

30. 10. 2023, 14:44 Dotaznik pro zaznam informaci o subjektu hodnoceni ze strany lékafti na zacatku observaéni studie

s plasmovym generatorem RIFETECH Plasma

10. E-mailovéa adresa pacienta

E-mailova adresa

11. Zahajeni 16&by

Zahdjeni

Datum

Prof. Dr. Harald Walach, CHS Institut Berlin — 2023

https://www.soscisurvey.de/rifetecharz t2023/index.php?i=Y RKDPI36A6HZ&md=BYBT2/3

3/3
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Il. Dotaznik pro pacienty — pfed lé€bou

d. Strana 1

30. 10. 2023, 14:41 Dotaznik k vyplné&ni PRED pouZitim plasmového generatoru RIFETECH Plasma Vasim lékafem

soSci

oFb - der onlinefragebogen

VypInéno 50 %

tvaru.)
Napf. Max Mustermann, narozeny dne 4. 3. 2022 = MN0403

Identifikator

2. Vék
Zadejte, prosim, svuj vék.

3. Pohlavi:

Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd.
Muz
Zena
Jiné

4. Vase nejvyssi ukonéené vzdélani

Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd.
Ukoné&ené sekundarni vzdélavani zaméfené na dalSi uc¢fiovské vzdélavani
Ukoné&ené sekundarni vzdélavani zamérfené na dalsi akademické vzdélavani
Maturita

5. Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdélani
Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd.
Bez odborného vzdélani
Ukonc&ené odborné vzdélani
Vysokoskolsky titul

6. Vas rocni pfijem v eurech
Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd.
méné néz 15 000
15 000-25 000

1. Sem, prosim, zadejte svuj identifikacni kod, ktery Vam byl jako pacientovi pfidélen.

(Generuje se z prvniho pismene kfestniho jména, posledniho pismene pfijmeni a prvnich ¢&tyr €islic data narozeni ve ¢tyfmistném

https://www.soscisurvey.de/rifetech2023_1/index.php?i:sSP1P5JPETWY C&rnd=FWQY

XV
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e. Strana 2

30. 10. 2023, 14:41 Dotaznik k vyplnéni PRED pouzitim plasmového generatoru RIFETECH Plasma Vasim Iékafem

25 000-40 000
40 000-60 000
vice nez 60 000

7. Délka trvani Vasi unavy v mésicich

Mésice

8. Sebehodnoceni Unavy a kvality zivota podle némecké ,stupnice tize inavy“ (,,Fatigue Severity Scale“):
Ohodnotte, prosim, VSECHNY odpovédi na $kale od 1 do 7. (1 = zcela nepravdivé, 7 = zcela pravdivé)

Ma motivace je mensi, kdyz jsem unaveny/a.
1 2 3 4 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Cvi€eni u mé vyvolava unavu.
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Snadno se unavim.
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi narusuije fyzickou aktivitu.
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi &asto zpUsobuje problémy.
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi brani v del$i fyzické aktivité.
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi narusuje pInéni urgitych Gkold a povinnosti.
1 2 3 4 5 6 7

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim

Unava patfi mezi mé tfi nejvice obt&Zujici ptiznaky.
1 2 3 4 5 6 7

https://www.soscisurvey.de/rifetech2023_1/index.php?i:sSP1P5JPETWY C&rnd=FWQY 2/3
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f. Strana 3

30. 10. 2023, 14:41

Dotaznik k vypln&ni PRED pouzitim plasmového generatoru RIFETECH Plasma Vasim Iékafem

Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé.

Celou dobu Vétsinu doby

5 4

Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.

Celou dobu VétSinu doby

5 4

Byl/a jsem se piny/a elanu a aktivni.

Celou dobu Vétsinu doby

5 4
Celou dobu VétSinu doby
5 4
Celou dobu Vétsinu doby

5 4

Rozhodné nesouhlasim

Rozhodné nesouhlasim

Probouzel/al jsem se svézi a odpocinuty/a.

Unava mi naru$uje mou préaci, rodinny nebo spole&ensky Zivot.
1 2 3

Vice nez polovinu
doby
3

Vice nez polovinu
doby
3

Vice nez polovinu
doby
3

Vice nez polovinu
doby
3

MUj kaZdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji.

Vice nez polovinu
doby
3

Rozhodné souhlasim

Rozhodné souhlasim

9. Hodnoceni celkové kvality Zzivota podle WHO-5 Quality of Life:
Na $kale od 5 do 0, prosim, zaskrtnéte, jak jste se citil/a v poslednich dvou tydnech.

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Obcas

Obgas

Obcas

Obcas

Nikdy

Nikdy

Nikdy

Nikdy

https://www.soscisurvey.de/rifetech2023_1/index.php?i:sSP1P5JPETWY C&rnd=FWQY

XVII
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lll. Zavéreény dotaznik pro lékare

g. Strana 1

30. 10. 2023, 14:45 Zavérecny dotaznik pro Iékare: Lé¢ba Unavy pomoci plasmového generatoru RIFETECH Plasma

-
SOSC| [ VypInéno 50 %

oFb - der onlinefragebogen

1. Uved'te, prosim, nazev nebo zkratku vasi ordinace. Dékujeme.

Ordinace

2. Zadejte, prosim, identifikacni kéd pacienta.

(Generuje se z prvniho pismene kfestniho jména, posledniho pismene pfijmeni a prvnich étyr &islic data narozeni ve étyfmistném
tvaru.)

Napf. Max Mustermann, narozeny dne 4. 3. 2022 = MN0403

Identifikator

3. Pocet oSetieni zafizenim Rifetech:

Pocet

4. Jaké programy byly pouzity?

Program(y)

5. Pramérna délka trvani lécby:

Doba trvani minut

6. Z mého pohledu byla lé¢ba:
Uspésna
Casteéné Uspésna
Nepfili§ Uspésna
Zhorsila stav

7. Aplikoval/a jsem jiné zplsoby lIécby nez Rifetech, a to (zaskrtnéte, prosim):
Homeopatie
Akupunktura

https://www.soscisurvey.de/rifetectiarzt2023abschluss/index.php?i=KOU5DYUNRXPF&md=JNIA 1/3
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h. Strana 2

30. 10. 2023, 14:45 Zaveérecny dotaznik pro Iékarfe: Lé¢ba unavy pomoci plasmového generatoru RIFETECH Plasma

Pfi podavani vitaminu D uvedte, prosim, pocet jednotek/tyden.
Vitaminy, stopové prvky

Ostatni doplriky stravy

Vysazeni pfipravku
Psychoterapie

Jiné, a to konkrétné (uvedte, prosim)

Nebyly pouzity Zadné dalSi zplisoby lécby

8. Pozoroval/a jsem (do¢asnou) exacerbaci:

Exacerbace jsou doc¢asna (nékolik hodin az nékolik dni trvajici) zhorseni hlavnich symptomu.
Ne
Ano, a to nasledujici (uvedte, prosim)

9. Pozoroval/a jsem nezadouci uéinky:

Nezadouci u€inky jsou symptomy, které drive nebyly pfitomny, nebo symptomy, které s unavou zjevné nesouviseji.
Ne
Ano, a to nasledujici (upfesnéte, prosim)

10. Pozoroval/a jsem dalSi pozitivni G€inky Ié€by:
Ne
Ano, a to nasledujici (upfesnéte, prosim)

11. K tomuto pacientovi bych chtél/a uvést nasledujici poznamky nebo komentare:

https://www.soscisurvey.de/rifetectiarzt2023abschluss/index.php?i=KOU5DY UNRXPF&md=JNIA 2/3
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h. Strana 3

30. 10. 2023, 14:45 Zaveérecny dotaznik pro Iékarfe: Lé¢ba unavy pomoci plasmového generatoru RIFETECH Plasma
12. Zavérecny dotaznik byl vypinén:
Ano
Ne
13. Kdy byla Iééba ukonéena?
Ukongeni Datum

Prof. Dr. Harald Walach, CHS Institut Berlin — 2023

https://www.soscisurvey.de/rifetectiarzt2023abschluss/index.php?i=KOU5DY UNRXPF&md=JNIA

3/3
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IV. Zavére€ény dotaznik pro pacienty

j. Strana 1

30. 10. 2023, 14:46 Dotaznik k vyplnéni PO ukonéeni Ié¢by plasmovym generatorem RIFETECH Plasma ze strany Vaseho
lékafe

-
SOSC| Vyplnéno 50 %

oFb - der onlinefragebogen

1. Sem, prosim, zadejte svuj identifikacni kod, ktery Vam byl jako pacientovi pridélen.

(Generuje se z prvniho pismene kfestniho jména, posledniho pismene pfijmeni a prvnich &tyr Cislic data narozeni ve ¢tyfmistném
tvaru.)

Napf. Max Mustermann, narozeny dne 4. 3. 2022 = MN0403

Identifikator

2. Vyskytly se u Vas néjaké nezadouci ucinky, které pfisuzujete 1é¢bé zafizenim Rifetech?
Zaskrtnéte, prosim, pfislusnou odpovéd. Pokud ano, popiste, prosim, tyto nezadouci ucinky
Ne

Ano

3. Podstoupil/a jste v poslednich 4 tydnech néjakou dal$i Ié¢bu tinavy U JINYCH TERAPEUTU NEBO LEKARU?
Pokud ano, zaskrtnéte, prosim, které dalSi zpUsoby |éCby jste vyuzZil/a.

Ne

Ano, psychoterapii

Ano, homeopatii

Ano, uzivani vitaminu a doplrik( stravy

Ano, akupunkturu

Ano, lé€ebny pobyt/rehabilitaci

Ano, ostatni

6.

4. Sebehodnoceni tinavy a kvality zivota podle némecké ,,stupnice tize unavy“ (,,Fatigue Severity Scale“:
Zaskrtnéte, prosim, pfislusné odpovédi a ohodnotte je na Skale od 1 do 7.

Ma motivace je mensi, kdyz jsem unaveny/a.
1 2 3 4 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Cvi€eni u mé vyvolava unavu.

Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim

Snadno se unavim.

https7/www.soscisurvey.de/rifetech2023_2/index.php?i=LKNJYJE41E42&rr>d=FORX 1/3
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k. Strana 2

30. 10. 2023, 14:46 Dotaznik k vypinéni PO ukonéeni IéEby plasmovym generatorem RIFETECH Plasma ze strany Vaseho Iékare
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi narusuje fyzickou aktivitu.
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi &asto zpGsobuje problémy.
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi brani v del$i fyzické aktivité.
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi naru$uje pInéni urgitych ukold a povinnosti.
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava patfi mezi mé tfi nejvice obtéZujici ptiznaky.
1 2 3 5 6 7
Rozhodné nesouhlasim Rozhodné souhlasim
Unava mi naru$uje mou praci, rodinny nebo spoleéensky Zivot.
1 2 3 5 6 7

Rozhodné nesouhlasim

Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé.
Celou dobu Vétsinu doby

5 4
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.
Celou dobu VétSinu doby

5 4

Vice nez polovinu
doby
3

Vice nez polovinu
doby
3

9. Hodnoceni celkové kvality Zzivota podle WHO-5 Quality of Life:

Rozhodné souhlasim

Na $kale od 5 do 0, prosim, zaskrtnéte, jak jste se citil/a v poslednich dvou tydnech.

Méné nez polovinu Obcas
doby
2 1
Méné nez polovinu Obcas
doby
2 1

Nikdy

Nikdy

https7/www.soscisurvey.de/rifetech2023_2/index.php?i=LKNJYJE41E42&rr>d=FORX
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Byl/a jsem se piny/a elanu a aktivni.

Celou dobu Vétsinu doby Vice nez polovinu
doby
5 4 3

Probouzel/al jsem se svézi a odpocinuty/a.

Celou dobu VétSinu doby Vice nez polovinu
doby
5 4 3

MUj kaZzdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji.

Celou dobu Vétsinu doby Vice nez polovinu
doby
5 4 3

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Méné nez polovinu
doby
2

Obgas

Obcas

Nikdy

Nikdy

https7/www.soscisurvey.de/rifetech2023_2/index.php?i=LKNJYJE41E42&rr>d=FORX
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m. Tabulka S-1 — DalSi diagnézy podle MKN a éetnost jejich uvedeni

Dalsi diagnézy podle MKN — kédy podle MKN Vyskyt
Hypercholesteroléme 1
Revma 1
Nediferencovana HLA B27-negativni spondylartritida s priikazem bilateralni sakroiliitidy

na MR, symptomy od za¢atku roku 2020, diagnostikovano v lednu 2021 {M45.09G}, 1
autoimunitni tyreoiditida G. {E06.3G}, gastro

E88.20 1
Hypotyre6za 2
Primarni generalizovana (osteo-)artr6za {M15.0G}, primarni koxartrdza, bilateralni,

vyraznéjsi na pravé strané& {M16.0G}, primarni gonartrdza, bilateralni, aktualné aktivni 1
{M17.0G}, nezadouci vedlejsi ucinky

Migréna spojena s hemopyrolaktamurii (HPU) 1
Mirna hypertenze 1
Autoimunitni tyreoiditida po dobu pfibliZné 6 let 1
H93.1 R20.2 1
Séropozitivni (anti-CCP pozitivni) chronicka polyartritida {M05.90G}, kortikosteroidy

indukovana osteoporéza G. {M81.4-G}, jina blize specifikovana degenerativni 1
onemocnéni meziobratlovych plotének {M51.3G}, jiné blize specifikované...

MO05.80G od roku 2008, 110.00G od roku 2012, M35.0G od roku 2017, M15.0G od roku 1
2018, U12.9G od roku 2021

Hypertenze 1
R51 B97.7 1
MO06.00G od roku 2018, L40.3G od roku 2020, 110.00G od roku 2020, F41.2G od détstvi, 1
M35.0G od roku 2021, K21.9G od roku 2021, U12.9G od roku 2023

MO05.90G od 02/2017, J44.19G od 02/2017, E06.3G od 02/2017, L40.8G od 07/2021, 1
F32.1G od 08/2022

C34.9G 04/2020 bronchogenni karcinom s kurativni operaci (duben 2020), E06.3G

11/2022 Hashimotova tyreoiditida (listopad 2022), F33.1G 05/2019 rekurentni depresivni
porucha, stfedné tézka epizoda (kvéten 2019), F45.1G 05/2019 psychosomaticka 1
neurovegetativni dysfunkce (kvéten 2019), F41.0G 07/2013 panicka ataka (Cervenec

2013)

Karcinom prsu — prvni diagnéza v roce 2020 1
V bfeznu 2022 zména diagnézy na psoriatickou artropatii (M07.0-M07.3*, M09.0-%),

G. {+L40.5G}, plvodni pracovni diagndza — séronegativni (anti-CCP pozitivni, anti-MCV 1
+++) chronick& polyartritida G. {M06.00}

Séronegativni chronicka polyartritida, G. {M06.00G}, hypotyredza, blize neuréena 1
G. {E03.9G}, chronické onemocnéni ledvin, stadium 3, G. {N18.3G}

110.90 arterialni hypertenze 1
Nediferencovana spondylartritida G. {M45.09G}, COVID-19 v osobni anamnéze, status

post mirném infektu v lednu 2021 G. {U08.9G}, jiny blize specifikovany posun 1
meziobratlovych plotének (bederni a kréni patef), konzervativni Ié¢ba

C18.6 metastazujici karcinom tlustého stfeva 1
Morbus Basedow 1
Séronegativni (anti-CCP pozitivni) chronicka polyartritida s prodromalnimi pfiznaky

{M06.00G}, benigni esencialni hypertenze bez prikazu hypertenzni krize G. {I10.00G}, 1
nezadouci vedlejSi Uu€inky spojené s uzivanim

Spankova apnoe spojena s hemopyrolaktamurii (HPU) 1
Unavovy syndrom po onemocnéni covidem-19 1
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Revmatické potize
T78.4 296.65

Oslabeni imunitniho systému, virus Epsteina-Barrové, insuficience aminokyselin
Séronegativni chronicka polyartritida: vice mnohocetné lokalizace G. {M06.00G}, silné
lokalizovana bolest v levé ¢asti epigastria, nové od unora 2022, v posledni dobé zesilila
E66.00G,R29.3G,U08.7Z

C50.9 karcinom prsu vpravo, E03.9 hypotyreéza

Arterialni hypertenze 110.90

H93.1 N94.6

S04.5 paréza licniho nervu po odstranéni meningeomu, M79.09 revmatismus mékkych
tkani, 1120.90 hypertenze

Séronegativni chronicka polyartritida G. {M06.08G}, jina primarni gonartréza, aktualné
aktivni, prava strana G. {M17.1RG}, multisystémovy zanétlivy syndrom v souvislosti

s tfikrat dfive prodélanym...

Lipedém 2021

Diabetes 1. typu od roku 2015

J45.0

E05.9 G 2/16 hypertyreéza, E04.9 G 02/2016 struma nodosa (uzlovitd), K50.9 G 04/2021

Crohnova choroba, D34 G 11/2015 autonomni adenom $§titné zlazy, G62.9G 11/2013
Periferni polyneuropatie, bilateralni, 110.00 G 08/2016 hypertenze

C50.9 karcinom prsu (druhotny nador), bilateralni, od roku 2022, J39.88 rekurentni
infekce hornich cest dychacich, 121.9 status post infarkt myokardu v lednu 2023
B27.0 reaktivace viru Epsteina-Barrové (EBV)

Crohnova choroba od roku 2021, MGUS od roku 2017 (monoklonalni gamapatie
nejistého vyznamu)

D13

Lumbago od roku 2018, blokada sakroiliakalnich kloubl bilateralné od roku 2018,
dysfunkce kraniosakralniho systému od roku 2018, pes planus, chronicka hepatitida B
od roku 1995

Amyotroficka lateralni skler6za (ALS) G12.2 od zafi 2022

Zavraté a silné bolesti hlavy a koncetin

Séronegativni (CCP-negativni) nediferencovana chronickéa oligo-/polyartritida:
mnohocetné lokalizace G. {M06.00G}, primarni gonartréza, oboustranna G. {M17.0G},
upfesnéni diagnozy v listopadu 2022

F32

Diabetes, hypertenze

110.90G hypertenze 11/2021, U08.9G status post covid-19 11/2021

Séronegativni chronicka polyartritida ve vice lokalizacich, po¢atek onemocnéni v den
prvniho ockovani vakcinou Biontec! G. {M06.00G}, neurodermatitida od détstvi,

v posledni dekadé vétSinou mirna

C73 C90

Adrenalni unava/vycerpani

Psoriatickd artritida bez protilatek

Hypertenze, glaukom

Polytoxicka nezadouci reakce na vakcinu po o¢kovani jednorazovou tetravakcinou
(difterie/tetanus/pertuse/poliomyelitida) dne 28. Cervna 2022 -> bezprostfedné poté
nastup povrchovych a Castecné pretrvavajicich myopatickych...

183.9 T78.4

Lumboischialgie

E04.9 G 09/2021, F40.1 G 02/2022, F43.2 G 02/2022, F45.9 G 02/2022, 110.00 G
08/2019, 147.1 G 10/2021, U08.9 G 08/2022

N92 L20

N = = = T = =

= N

N

XXV



U09.0 long covid, E03.9 hypotyre6za, R79.0 prediabetes, 110.10 arterialni hypertenze
Séropozitivni (CCP negativni, anti-MCV pozitivni) chronicka polyartritida: pravdépodobné
psoriatického typu, v sou¢asnosti dobfe kompenzovana nizkymi davkami kortizonu,

G. {M06.00G}, skoliéza, blize neuréena: vice...

F32.1G, F41.0G, K53.8G

T78.4

Seronegativni chronicka polyartritida: mnohocetné lokalizace G. {M06.00G}, sarkoid6za
plic, prvni manifestace v roce 1993, dlouholeta pIna remise {D86.0G}, kozni vyrazka

a dalSi nespecifické kozni...

B97.7 Papilomaviry s projevy na kizZi

Séronegativni (CCP negativni, anti-MCV negativni) chronické polyartritida G. {M06.00G},
primarni gonartréza, oboustranna G. {M17.0G}, smiSené formy bronchialniho astmatu G.
{J45.8G}, primarni generalizované

M45.09G od roku 2022, L40.8G od roku 2022, 110.00G od roku 2009, J45.0G od roku
2009, U12.9G od roku 2022

Long-covid syndrom, hypotyredza

F45.41

110.90 arterialni hypertenze od 03/2019, A69.2 boreli6za 10/2018

T78.4, R52.1, G62.88, J32.0

Zadné dal$i diagnézy neuvedeny

N

34

n. Tabulka S-2 — Adjuvantni terapie pacientll na zac¢atku lécby

Druh léku Vyskyt (v procentech)
Oc¢kovani proti covidu-19, 2-3 ockovani 4 (3,6%)
Kortison 6 (5,5%)
Psychofarmaka 6 (5,5%)
Hypolipidemika 6 (5,5%)
Antidiabetika 4 (3,6%)
Protizanétlivé 1éky 4 (3,6%)
Inhibitory protonové pumpy 1 (1%)
Hormony §titné zlazy 8 (7,3%)
Betablokatory a jina antihypertenziva 12 (11%)
Antiastmatika 2 (2%)
Tamoxifen 2 (2%)
Pfirodni 1éCivé pfipravky a dopliky stravy: 19 (17,3%)
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0. Tabulka S-3 — Popis adjuvantnich léku

Lék Vyskyt
Atorvastatin 1
Benipali, Predisolon 2 mg 1
Etoricoxib 60 mg 1x denné, Pantoprazol 20 mg 1x denné, Eferox 75 ug 1x denné 1
L-thyroxin 50 mg 1
Celecoxib 200 2x denné, Prednisolon 5 mg 1x denné 1
Amlodipin, Fluoxetin 1
Hormony §titné Zlazy, doplnky stravy — zinek, vitamin B6, vitamin B12, magnesium 1
Ockovani: O¢kovani: Herpes zoster 2021, oCkovani proti chfipce 10/2021, covid-19:

1. ockovani 31. 5. 2021 + 2. ockovani 15. 7. 2021 + 3. o¢kovani UN. 1. 2022 1
(vakcina: BT)

Roactemra 162 mg 1x tydné&, Prednisolon 7,5 mg 1x denné&, Dekristol 20.000 IU 1x tydné

->C(:)d jinych lékafu: Bisorolol -> ockovani: 1. covid-19 (Comirnaty) 3. 9. 2021, 2. covid-19 1
—Com...

Prednisolon 2,5 mg 1x dennég, Dekristol 20.000 U 1x tydné -> od jinych lékafl:

Opipramol (3 roky), Omeprazol, Lercanidipin -> ockovani: 1. covid-19 (Comirnaty) 1

26. 5. 2021, 2. covid-19...

Simponi 50 mg 1x mési¢né&, Prednisolon 7,5 mg 1x denné&, Dekristol 20.000 IU 1x tydné
-> od jinych Iékaru: Eferox, Candesartan, Formoterol

L-Thyroxin 88 1x denné

Tamoxifen, Iscador

Prednisolon 5 mg, Naproxen 250 mg podle potfeby, Candesartan 16 mg, Alfason Crinale
30 ml

Metoprolol, OImeAmlo, Olmesartan, Pentalong, Xarelto, Atorvastatin

ASS 100 1x denné

Thyronajod 50

Vysoka davka vitaminu C, chelatagni terapie, kurkumin a artesunat v infuzich stfidavé
Carbimazol

Prednisolon 2,5 mg 1x denné

F31.9G

Probiotika, vitaminy, Etoricox

Tamoxifen 20, L-Thyrox 25

Amlodipin 5 mg 2x denné

Magnesium, B-komplex

Ramipril 2,5 mg

Prednisolon 5 mg 1x denné

Venlafaxin a inzulin

Candessartan 32 1-0-0, Metoprolol 47,5 1/2-0-0

RUzné doplriky stravy: vitamin B6, vitamin B12, zinek, medicinalni houby, cAMP D30
a Coenzyme Compositum (koenzym) od spole&nosti Heel

Olmesartan, Bisoprolol 5 mg, Pentalong 50 mg, Simvastatin 20 mg, ASS 100 pul tablety
L-Thyroxin 75 / 100 stfidavé, Atorvastatin 10 mg, Nebivolol, DHEA, estrogen,
progesteron, dopliky stravy

L-Thyroxin

RaGzné doplriky stravy: vitamin B12, koenzym Q10, vitamin B2, vitamin B6, zinek,
magnesium, vitamin D3, karnitin

Prednisolon 5 mg 1x denné&, Metex Pen 15 mg 1x tydnég, kyselina listova 5 mg 1x tydné
po metotrexatu, Celecoxib 200 mg 2x denné

Amlodipin, Candesartan, Atorvastatin

Ramipril 2,5 1-0-1

Leflunomid 15 mg 1x denné, Lodotra 5 mg 1x denné, Prednisolon 5 mg 1x denné,
Levodopa + Rupatadin (na alergie) + Dupixent kazdych 14 dni subkutanné

(na neurodermitidu)*

Doplriky stravy: vitamin B6, zinek, mangan, magnesium, jod
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Pouze doplfiky stravy: zinek, Zelezo, vitamin B12 1
Lercardipin, Nebivolol 1
Vitamin B6, zinek, mangan, magnesium, vitamin B12 a ni houby 1
Vitamin D3, zinek, koenzym Q10, vitamin B12 1
Doplriky stravy, aminokyseliny, pfipravky na snizeni cholesterolu 1
L-Thyronajod 75 1x denné, Bisoprolol 2,5 mg 1x denné, Dekristol 20 000 IU 1x tydné 1
Olmesartan, Xarelto, Xipamid, Atorvastatin, Metformin, Saxenda 1
Opipramol 50 mg 1x veder 1
Bisoprolol 2,5 mg, zinek, mangan, vitamin B6, magnesium 1
Pantoprazol 20 mg 1-2x denné&, Tramabian 37,5 mg/325 mg 1x denné&, Lodotra 5 mg 1
1x denné, Olumiant 4 mg 1x tydné, Dekristol 20 000 U

Thuja D6 1
Naproxen 250 mg 2x denné&, Lodotra 5 mg 1x denné 1
Benepali 50 mg 1x tydné, Prednisolon 5 mg 1x denné&, Dekristol 20 000 IU 1x tydné

a od jinych lékar: Candesartan, Moxonidin, Ebrantil, Verapamil a o¢kovani: 1. davka 1
ocCkovani proti covidu-19 (Comirnaty)

RGzné doplriky stravy: zinek, B-komplex, vitamin C 1
Xipamid 10 mg 1 tableta 1x denné 1
Zadné dalsi léky 53
p. Tabulka S-4 — Programy pouzité na zarizeni Rifetech

Programy Vyskyt
Detoxikace Detox EW, hojeni — regenerace — energie — vitalita, spike protein, koronavirus 1
Detoxikacni protokol, regenerace — hojeni — vitalita — Zivotni energie, spike protein, covid- 1
19

Detoxikacni protokol, regenerace a hojeni — vitalita a energie, covid-19 1
8. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24min

+ hojeni jizev = 30 min, 13. 6. 2023 2. pouZiti: celkova detoxikace 1h 15 min + &iSténi 1
krve 4

Nadledviny, podplrna Ié€ba chronického unavového syndromu, stimulace epifyzy, >
regenerace a uzdraveni, Solfeggio stupnice...

Detoxikace: toxické proteiny / emo¢ni pfi¢iny nemoci / emocni trauma / celkova

harmonizace — nemoci — organy: prekyseleni organu — hypofunkce hypofyzy / rovnovaha 1
epifyzy / nadledvinky

Celkova detoxikace, detoxikace toxickych proteint, ALC0315, energie a vitalita,

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, chronicky zanét, chronicka Unava, 1
koronavirus SARS-CoV-2, cytomegalovirus

5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min,
7.6.2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + &isténi krve 495 = 20 min, 9. 6. 1
2023 3...

Detoxikace: Schumannova rezonance / toxické proteiny / emoc&ni pfic¢iny nemoci / emoc&ni 1
trauma / celkova harmonizace / energie a vitalita / regenerace a hojeni organ(: epifyza
Biofeedback: covid-19, toxické proteiny, koronavirus SARS-CoV-2, energie a vitalita,

stimulace nadledvin, regenerace a hojeni, oprava DNA, regulace vymény energie 1
a informaci

Celkova detoxikace, toxické proteiny, komplexni detoxikace, regenerace a hojeni,

boreliéza, detoxikace fluoridu, rovnovaha epifyzy, ALC0315, Schumannova rezonance, 1
stimulace nervového systému

Detoxikace: emoc¢ni trauma / emocCni pfiiny nemoci, emoc¢ni rovnovaha / toxické proteiny 1

/ energie a vitalita, organy: stimulace nadledvin, hyperplazie nadledvin, stimulace srdce...
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Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych proteind,
koronavirus SARS-CoV-2, Cisténi krve, oprava DNA, a velmi €asto stimulace nadledvin,
energie a vitalita, regenerace a hojeni, emo¢ni trauma, Ié¢ebné frekvence
Schumannova rezonance, detoxikace toxickych proteint, ¢isténi krve, Solfeggio stupnice,
energie a vitalita, emoc¢ni pfic¢iny nemoci, Schumannova rezonance, stabilizace
membran, komplexni regenerace a hojeni

Regulace vymény energie a informaci, biofeedback: covid-19, detoxikace centralniho
nervového systému, energie a vitalita, oprava DNA, stimulace jater a Zlu¢niku,
regenerace a hojeni, energie a vitalita

8. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min
+ hojeni jizev = 30 min, 13. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1h 15 min + &iSténi
krve, 4...

20. 3. 2023 1. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min, 22. 3. 2023 2. pouZiti:
Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min + akutni bolest =

33 min, 24. 3. 2023 3. pouziti...

ALCO0315, celkova detoxikace a toxické proteiny, detoxikace fluoridu, rovnovaha epifyzy,
energie a vitalita, Schumannova rezonance, celotélova regenerace

Detoxikacéni protokol, regenerace — hojeni, vitalita — energie, covid-19, spike protein
Schumannova rezonance, detoxikace, toxické proteiny, isténi krve, Solfeggio stupnice,
regenerace

20. 3. 2023 1. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min, 22. 3. 2023 2. pouZiti:
Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 15 min + emo¢ni trauma =
15 min, 24. 3. 2023 3. pouziti...

Biofeedback: toxické proteiny, koronavirus SARS-CoV-2, energie a vitalita, stimulace
nadledvin, regenerace a hojeni, oprava DNA, regulace vymény energie a informaci

28. 3. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + celkova detoxikace

60 min + akutni bolest (1) = 33 min, 30. 3. 2023 2. pouziti: energie a vitalita 462 = 24 min
+ prekyseleni

Hojeni, trauma, emoc&ni rovnovaha, detoxikace, Schumannova rezonance, Solfeggio
frekvence

Poruchy spanku, celkova detoxikace, emocni trauma, prekyseleni, Schumannova
rezonance, Solfeggio frekvence, hojeni jizev, detoxikace a stimulace lymfatického
systému, stimulace jater

5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min,
7.6.2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min, 9. 6. 2023 3 = 20 min, 9. 6. 2023

3. pouZziti: Schumannova rezonance...

13. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 =

24 min + hojeni jizev = 30 min, 15. 6. 2023 2. pouziti: Schumannova rezonance =

21 min + emo¢ni rovnovaha

4x detoxikace toxickych proteind — vysoky krevni tlak — Schumannova rezonance,

2x detoxikace toxickych protein(i — koronavirus — Schumannova rezonance,

1x detoxikace toxickych proteinli — alopecie — Schumannova rezonance

17. 4. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + prekyseleni 310 =

24 min, 19. 4. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min, 21. 4. 2023 3. pouziti:
bolesti svalstva

Detoxikacni protokol, regenerace hojeni, vitalita, spike protein, detoxikace jater, Solfeggio
frekvence

Celkova detoxikace, toxické proteiny, Solfeggio frekvence a Schumannova rezonance,
stimulace nadledvin, energie a vitalita, stimulace nervl, ALC0315, detoxikace fluoridu
Detoxikace toxickych proteini — imunostimulace — Schumannova rezonance

Spike protein z mMRNA vakciny proti covidu-19, stimulace lymfatického systému, podpora
jater, celotélova regenerace 2, morbus Basedow, celotélova regenerace 3, lymfedém,
celotélova regenerace 1, emocni rovnovaha, bolesti kloubu, prekyseleni

13. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 =

24 min, 15. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + ¢isténi krve 495 = 20 min,
20. 6. 2023, 3....
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Detoxikace: emoc¢ni pficiny nemoci / emoc¢ni trauma / autointoxikace / regenerace

a hojeni, energie a vitalita, CAFL (celosvétovy seznam ovéfenych |é€ebnych frekvenci):
centralni spankova apnoe, chronicky unavovy syndrom, onemocnéni nadledvin...

4x hojeni, 4x detoxikace, 1x Schumannova rezonance, 1x Solfeggio frekvence, 3x spike
protein (long covid), 3x koronavirus

Detoxikace: toxické proteiny, oprava DNA, stimulace plic, toxické proteiny, energie

a vitalita, stimulace nadledvin, koronavirus, energie a vitalita, regenerace

Biofeedback: nervovy systém, jatra a zlucnik, virus Epsteina-Barrové, detoxikace
toxickych proteint, oprava DNA, chronicky zanét, chronicka unava, detoxikace toxickych
latek, regulace vymeény energie a informaci

Spike protein z mRNA vakciny proti covidu-19, ¢isténi krve, stimulace jater, Solfeggio
stupnice, vakcina proti covidu-19 od spole€nosti Moderna, celkova detoxikace, bolesti

a ztuhlost svalstva, ALC 0315, Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence,
regenerace

Schumannova rezonance, detoxikace toxickych proteind, €isténi krve, Solfeggio stupnice,
regenerace a hojeni, energie a vitalita, emocni pfi¢iny nemoci, stabilizace membran,
bolesti svalstva

Biofeedback: covid 19, detoxikace centralniho nervového systému, energie + vitalita,
oprava DNA, detoxikace toxickych proteind, stimulace plic, energie + vitalita, regulace
vymény energie a informaci

Schumannova rezonance, celkova detoxikace, energie a vitalita, bolesti a ztuhlost
svalstva, detoxikace fluoridu, rovnovaha epifyzy, stimulace nadledvin, chronicka tnava
5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min
+ svalova relaxace (1) = 24 min, 7. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min +
Cisténi krve

Detoxikace, stabilizace nervového systému 1:30, stabilizace nervového systému

2x 3 min, hojeni

Detoxikace toxickych proteini — vlasy — Schumannova rezonance

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, celkova detoxikace, koronavirus,
celotélova regenerace 3, gastritida, vaginalni problémy, tenké stfevo, regenerace

a hojeni 1, stimulace jater, gastro

Spike protein z mRNA vakciny proti covidu-19, stimulace jater, ALC 0315, stabilizace
nervoveho systému, emocni rovnovaha, celotélova regenerace 3, vakcina proti covidu-19
od spole€nosti Moderna, zanét spojivek 2, energie

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, regenerace a hojeni, energie a vitalita,
stimulace nadledvin, emo¢ni pfi€iny nemoci, |é€ebné frekvence 1 a 2, spike protein,
koronavirus, detoxikace toxickych proteinu

Biofeedback: virus Epsteina-Barrové, koronavirus v centralnim nervovém systému,
detoxikace toxickych proteint, oprava DNA, celkova detoxikace, stimulace plic, stimulace
nadledvin, regenerace a hojeni

Schumannova rezonance, detoxikace toxickych proteind, Cisténi krve, Solfeggio stupnice,
regenerace a hojeni

Biofeedback: toxické proteiny, energie a vitalita, stimulace nadledvin, regenerace

a hojeni, oprava DNA, regulace vymeény energie a informaci

Detoxikace toxickych proteinl — energie a vitalita — Schumannova rezonance

8. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min,
13. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + bolesti a ztuhlost svalstva =

20 min, 20. 6. 2023...

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, energie a vitalita, stimulace nadledvin,
detoxikace toxickych protein(, Cisténi krve, regenerace a hojeni, [é€ebné frekvence 1 a 2,
koronavirus SARS-CoV-2, stabilizace imunitniho systému

Detoxikacni protokol, regenerace hojeni, vitalita, spike protein + covid-19

Schumannova rezonance, detoxikace toxickych proteind, Cisténi krve, Solfeggio stupnice,
regenerace a hojeni, energie a vitalita, emocni pficiny nemoci

Detoxikace toxickych proteind — emo¢ni rovnovdha — Schumannova rezonance
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Detoxikace toxickych proteinu, stabilizace nervového systému 1:30, betaherpesvirus 6A
vyvolavajici roseolu, Borrelia miyamotoi, 1&€ivé frekvence |

Detoxikace toxickych proteini — virus Epsteina-Barrové — Schumannova rezonance
Celkové detoxikace, toxické proteiny, detoxikace fluoridu, boreliéza, Borrelia burgdorferi,
rovnovaha epifyzy

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych proteint, spike
protein, koronavirus SARS-CoV-2, chronického zanét, stimulace nadledvin, emoc&ni
trauma, energie a vitalita, regenerace a hojeni, stabilizace imunitniho systému
Schumannova rezonance, celkova detoxikace a toxickeé proteiny, akutni bolest, emoc¢ni
rovnovaha, chronické bolesti, chronicka Unava, regenerace a hojeni

Program: regulace vymény energie a informaci

Detoxikace toxickych proteinu, regenerace a hojeni, vitalita, covid-19, spike protein
Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, emocéni pFi¢iny nemoci, regenerace

a hojeni, prekyseleni, stabilizace nervového systému, regenerace nervu, stimulace
lymfatického systému, tenké stfevo, celkova detoxikace

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych protein(, energie

a vitalita, stimulace nadledvin, spike protein, koronavirus SARS-CoV-2, regenerace

a hojeni, oprava DNA, emocni pfi¢iny nemoci, bolesti hlavy, bolesti svalstva

5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfrekyseleni 310 = 24 min,
7. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + €isténi krve 495 = 20 min,
9.6.2023 3...

Schumannova rezonance, stabilizace membran, komplexni regenerace a hojeni, bolesti
a ztuhlost svalstva, detoxikace toxickych protein(, stimulace nadledvin, detoxikace
fluoridu, chronicka tnava

Detoxikace, regenerace a hojeni, vitalita a energie, spike protein + virus

DetoxikaCni protokol, stabilizace nervového systému 1:30, stabilizace nervového systému
2x 3 min, 1x Solfeggio frekvence, 1x Schumannova rezonance, 1x Herpes zoster,

1x virus Epsteina-Barrové, hojeni

5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min,
7.6.2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + €isténi krve 495 = 20 min,

9. 6.2023 3...

Regenerace a hojeni, Schumannova rezonance, spike protein z mRNA vakciny

proti covidu-19, stimulace jater, celotélova regenerace 2, Schumannova rezonance,
vakcina proti covidu-19 od spole¢nosti Moderna, ¢isténi krve, ALC-0315, celotélova
regenerace 1, celkova detoxikace

Detoxikace toxickych proteind, ¢isténi krve, stimulace nervového systému, stabilizace
nervového systému, energie a vitalita, stabilizace membran

Stimulace nadledvin, Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, vylu€ovani
toxickych proteinu, vylu¢ovani spike proteinu, emocni pfi¢iny nemoci, stabilizace
imunitniho systému, regenerace a hojeni — tyto programy...

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, alergie na pyl, bolesti a ztuhlost svalstva,
emocni trauma, detoxikace toxickych proteinu, regenerace a hojeni, Ié¢ebné frekvence 1
a 2, stimulace nadledvin, stabilizace imunitniho systému

Detoxikacni protokol, regenerace a hojeni, vitalita a energie, covid-19, spike protein
Celkova detoxikace, detoxikace toxickych proteinti, Schumannova rezonance a Solfeggio
frekvence, Borrelia burgdorferi a Borrelia garinii, energie a vitalita, stimulace nadledvin
Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych proteinl, vylu€ovani
spike proteinu, stimulace nadledvin, stimulace jater, energie a vitalita, chronické zanéty,
stabilizace imunitniho systému — v§e v rliznych zénach

14. 4. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + prekyseleni 310 =

24 min, 17. 4. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min, 19. 4. 2023 3. pouZiti:
energie a vitalita

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych proteina, ALC0315,
vyluCovani spike proteinu, stabilizace imunitniho systému, oprava DNA, stimulace
nadledvin, regenerace a hojeni, energie a vitalita, bolesti svalstva
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Biofeedback: covid-19, detoxikace centralniho nervového systému, energie + vitalita,
oprava DNA, regulace vymeény energie a informaci, detoxikace toxickych proteind,
stimulace plic

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, alergie na pyl, detoxikace toxickych
proteinu, energie a vitalita, regenerace a hojeni, chronicka tnava, stimulace nadledvin,
koronavirus SARS-CoV-2

Kozni choroby, alergie na pyl, stimulace lymfatického systému, celotélova regenerace 3,
detoxikace toxickych protein(, celotélova regenerace 2, stimulace jater, emoc¢ni pficiny
nemoci, spike protein z mRNA vakciny proti covidu-19

Detoxikacni protokol, hojeni, celkové hojeni, stabilizace nervového systému 1:30,
stabilizace nervového systému 2x 3 min, emoc¢ni trauma, Schumannova rezonance,
detoxikace nikotinu, Borrelia aquidneckiensis, emo¢ni rovnovaha

Schumannova rezonance, emocni pficiny nemoci, chronické zanéty, energie a vitalita,
regenerace a hojeni, oprava DNA, stimulace nadledvin, Solfeggio stupnice...

Celkova detoxikace, Borrelia garinii, Solfeggio frekvence, energie a vitalita, oprava DNA,
Schumannova rezonance, detoxikace fluoridu, rovnovéaha epifyzy, chronicka Unava,
celotélova regenerace

2x detoxikace toxickych protein(i — stabilizace imunitniho systému — Schumannova
rezonance, 5x detoxikace toxickych protein — energie a vitalita — Schumannova
rezonance

5. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + prekyseleni 310 = 24 min,
7.6.2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min + Cisténi krve 495 = 20 min,
9.6.20233...

Detoxikace toxickych protein(, oprava DNA, stimulace plic a nadledvin, energie a vitalita,
chronicka unava, koronavirus SARS-CoV-2, regenerace a hojeni, cytomegalovirus
Hojeni, detoxikace, energie, 3x trauma

Onchocerca volvulus, stimulace jater, stimulace lymfatického systému, celotélova
regenerace 2, detoxikace toxickych protein(, ¢isténi krve, vakcina proti covidu-19

od spole¢nosti Moderna, ALC-0315, stimulace jater, spike protein z mRNA vakciny

proti covidu-19

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych protein(, energie
a vitalita, stabilizace membran, regenerace a hojeni, vylu¢ovani spike proteinu, chronicky
Unavovy syndrom, stimulace nadledvin, rovnovaha

14. 4. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 =

24 min, 17. 4. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 hod 15 min, 19. 4. 2023 3. pouziti:
energie a vitalita...

Detoxikace toxickych proteint — papilomaviry — stfidani Solfeggio frekvenci s detoxikaci
toxickych proteind — stabilizace imunitniho systému — Schumannova rezonance

8. 6. 2023 1. pouziti: Schumannova rezonance = 21 min + pfekyseleni = 24 min + bolesti
a ztuhlost svalstva (1) = 20 min, 13. 6. 2023 2. pouziti: celkova detoxikace 1 h 15 min +
Cidténi krve

Regenerace a hojeni, koronavirus, energie a vitalita, oprava DNA, stabilizace

pro buné&nou vyménu, chronicky zanét, regulace vymény energie a informaci, celkova
detoxikace

20. 3. 2023 1. pouziti: celkova detoxikace 1 ho 15 min, 22. 3. 2023 2. pouziti:
Schumannova rezonance 487 = 21 min + pfekyseleni 310 = 24 min, 24. 3. 2023

3. pouziti: energie a vitalita

Koronavirus, poruchy spanku, celotélova regenerace 1, emocni trauma, prekyseleni,
lymfedém, regenerace a hojeni, Herpes zoster, regenerace nervd, virus Epsteina-
Barrové, stimulace lymfatického systému, Schumannova rezonance

Schumannova rezonance, Solfeggio frekvence, detoxikace toxickych proteind,
regenerace a hojeni, emocni pfi¢iny nemoci, energie a vitalita, regulace vymény energie
a informaci, stimulace nadledvin, hojeni

Detoxikace toxickych proteind — vysoky krevni tlak — Schumannova rezonance

Detoxikacni protokol, regenerace, energie a vitalita, covid-19, spike protein
Zadné udaje
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g. Tabulka S-5 — Uzivané vitaminy

Specifikace vitamin(

Vyskyt

Vitamin D 20 000 IU tydné

Vitamin D 5000 IU, magnesium, nattokinaza, omega-3 mastné kyseliny
Vitamin D 20 000 IU tydné

Vitaminy skupiny B, zinek

Vitamin D 40 000 U tydné

Dekristol (vitamin D) 20 000 IU 1x tydné

Vitamin D3 20 000 IU tydné

Vitamin D 20 000 IU 1x tydné

Vitamin D 20 000 IU

Vitaminy skupiny B, aminokyseliny

Vitamin D, minimalné 30 000 U

Vitamin D 30 000 IU, vitamin C a vitaminy skupiny B i.v.

Vitamin D + vitamin K2 35 000 IU tydné

Vitamin B1

Vitamin D 24 000 IU, infuze vitaminu C, vitaminy skupiny B, pfipravky na podporu zdravi
organl — jater a ledvin, hydrogenuhli¢itan sodny

Vitamin D 20 000 IU, infuze vitaminu C a vitamin( skupiny B
Koenzym Q10, zinek, B-komplex, aminokyseliny

Vitamin B6, zinek, mangan

Vitamin B6, zinek, vitamin B12,

Vitamin D 20 000 IU, vitaminy skupiny B

Magnesium, zinek, B-komplex, koenzym Q10

Vitamin D, koenzym Q10 ve spreji, karnitin omega-3 mastné kyseliny
Medivitan i.v. 8x

Vitamin D + vitamin K2 5 000 IU 1x denné = 35 000 IU tydné
Magnesium, vitamin B6, zinek, mangan, j6d

Magnesium, vitaminy skupiny B, zinek, vitamin C a dalsi

Zinek, vitamin B6, magnesium, mangan, vitamin C, L-lysin
Magnesium, zinek

Magnesium, zinek, vitamin B6

Infuze vitaminu C, vitaminy skupiny B, hydrogenuhli¢itan sodny, pfipravky na podporu
zdravi jater a ledvin, homeopatické Iéky

Zinek, mangan, vitamin B6, magnesium

Vitamin D 20 000 IU, vitaminy skupiny B

Zadné dopliikové uZivané vitaminy
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r. Tabulka S-6 — Doplnky stravy

Doplnék stravy

Vyskyt

Vybér ovoce a zeleniny

Good Feeling Power

Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin + Omega Blend

Vybér ovoce a zeleniny, Omega Blend 3+7+9

Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin

Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin + Omega Blend 3/7/9

Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin

Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin + Omega Blend 3+7+9, magnesium, zinek, bor
Medicinalni houby
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Bachovy esence Centaury, ProAgalostrum kps od spole¢nosti Tisso (kolostrum) 1
Esencialni aminokyseliny 1
Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin + Omega 3+7+9 1
Glutathion 1
Vybér ovoce, zeleniny a bobulovin + Omega Blend 3+7+9 1
Zadné dal$i predpisy 90
s. Tabulka S-7 — Ostatni terapie

Terapie Vyskyt
Pfi kazdé aplikaci 1 litr pfefiltrované a remineralizované vody 6
Pfi aplikaci 1 litr filtrované a mineralizované vody 1
Pfi aplikaci 1 litr vody z filtraniho systému na bézi reverzni osmozy, remineralizované 1

a revitalizované
PFi aplikaci 1 litr vody z filtraniho systému na bazi reverzni osmézy + remineralizace
a revitalizace

Pfi kazdé aplikaci 1 litr pFefiltrované a mineralizované vody

4x oxyvenace a infuze vitaminu, 2x oxyvenace a infuze DCA a vitamind, 1x oxyvenace
a infuze vitamin a aminokyselin

Oxyvenizace, infuze prokainové baze, infuze vitaminu C o vysoké davce (75 g)
Pfedem podavané infuze vitaminu C, kyseliny listové, B12, pfipravky na podporu zdravi
jater a ledvin od spole¢nosti Sanum a Heel

Quetiapin 150 0-0-1 od 9. 6. 2023, Escitalopram 1-0-0

Etoricox 1x denné

Pfi kazdé aplikaci 1 litr prefiltrované a mineralizované vody

Infuze prokainové baze, 1x doplhkova oxyvenace

Alkalie

Infuze peroxidu vodiku

Oxyvenace, infuze peroxidu vodiku, 1x doplrikova infuze Eumetabolu

Coenzyme Compositum a cAMP D30 od spole¢nosti Heel v ampulich

Biorezonancni terapie

Infuze vitaminu C o vysoké davce

Pfi aplikaci 1 litr filtrované a mineralizované vody

Pfedem podavané infuze vitaminu C, vitaminu B6, vitaminu B12, pfipravky na podporu
zdravi organu od spole¢nosti Heel a Sanum

Alternativni Iékaf/lékafi

Oxyvenace, infuze peroxidu vodiku a Eumetabolu

2x oxyvenace a infuze Eumetabolu, 5x oxyvenace a infuze DCA a vitamin(

1 tyden dovolené

Infuze vitaminu C, kyseliny listové, B6, B12, pfipravky na podporu zdravi organi

od spolec¢nosti Heel a Sanum

Bisoprolol 2,5 mg

22. 3.: soubézna chelatacni terapie, 5.4.: soubézna infuze peroxidu a Eumetabolu

Pfi aplikaci 1 litr vody z filtracniho systému na bazi reverzni osmoézy + remineralizace
a revitalizace

Zadné dal$i terapie
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t. Tabulka S-8 — Prehled agravaci/exacerbaci

Agravace/exacerbace Vyskyt
Po 1. aplikaci zvy$ena unava, vy€erpani a snizena psychicka odolnost (malé déti)

ve vec€ernich hodinach; druhy den rano bylo opét vSe v pofadku; po 4. aplikaci byla 1
pacientka...

Po 2. aplikaci pacientka pfecenila své sily, coz mélo za nasledek zhorseni jejiho 1
zdravotniho stavu.

Béhem detoxikacni IéCby celkové zvysena Unava; po lé¢bé Schumannovou rezonanci 1
trpéla pacientka zvySenou Unavou; béhem 8. aplikace méla pacientka...

Po prvnich 3 o3etfenich nespavost 1. noc po oSetieni, poté se opét dobie spal.

Bezprostfedné po 1. aplikaci byla pacientka velmi vyCerpana a unavena; po 2. aplikaci

méla pacientka pocit, Ze se v jejim téle néco déje; bohuzel se citila jesté vyCerpanéjsi.

Unava, bezprostifedné po 1. aplikaci spala dalSi 3 hodiny; bezprostfedné po 2. aplikaci 1
pacientka potfebovala 2—-3 hodiny spanku, poté byla opét v dobré fyzické kondici.

ZvySena unava bezprostfedné po 5. aplikaci, ale zakratko bylo vSe opét v pofadku. 1
Po 3. aplikaci pacientka potfebovala 2 hodiny spanku; pfi 10. aplikaci — regenerace

a hojeni, byla pacientka schopna relaxovat a spat 15—20 minut. 1
Pacient byl na dobré cesté a citil se dobfe, pak ale pfecenil své sily a inava se vratila. 1
Pl dne po 1é¢bé tnava se zvySenou potfebou spanku; potfeba spanku, 1
nékolikahodinovy vytrvaly plac.

Po 1. aplikaci méla pacientka pocit, Ze se citi o néco hufe nez pfedtim; po chuzi 1
na kratké vzdalenosti méla pocit téZkych a slabych nohou.

Unava, Gnava, prajem. 1
Pacient byl po oSetfeni nékdy extrémné unaveny, ale prohlasil, ze po odpocinku velmi 1
dobfe zregeneroval.

Po 8. aplikaci byla pacientka naprosto vyCerpana a unavena. 1
Vyc&erpani, Unava, zvySena potfeba spanku, plac. 1
Par hodin pla¢, smutek, unava, zvySena potfeba spanku. 1
Nasledujici den silngjsi bolesti hlavy. 1
Vyc&erpani, Unava. 1
Bolesti hlavy a Sije se v nékterych pfipadech zesilily, bez jakékoli energie, opakované

bolesti svalstva — v3e se IéCilo, ale bez Uspéchu; po 2. 1éEbé boreliézy doslo k vyraznému 1
zesileni symptoma.

Béhem 9. |éCby pacientka pocitovala zvySenou unavu. 1
ZvySena potfeba spanku, nevolnost, Unava. 1
Po 2. detoxikaéni, celkové a krevni o€istné kufe pacientka pocitovala velkou unavu; 1
dom( se dostala jen stézi; spala 4 hodiny na pohovce, pak se pfesunula do postele a...
Vyc&erpani a unava jesté nékolik hodin po oSetfeni. 1
Po 1. aplikaci zvy$ena unava zhruba od 13,30 hod.; pacientka se musela nejprve

na 3 hodiny prospat; po 2. aplikaci se pacientka opét citila vice vy€erpana a unavena; 1
méla spoustu...

Po 1. aplikaci bolesti hlavy a zemdlenost po dobu jednoho dne. 1
Unava se pfechodné zvysila, velmi citlivé reagoval na jednotlivé programy. 1
Nebyly hlaseny zadné exacerbace/agravace. 84
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u. Tabulka S-9 — Prehled nezadoucich uc¢inkut

Nezadouci ucinky Vyskyt
Bé&hem aplikace Schumannovy rezonance se objevil pocit tfesu ve vnitfni strané obou oci

(po operaci nosni pfepazky), mravenceni v podbfisku (gastritida) a tinnitus — vysoky 1
piskavy ton v pravém uchu...

Béhem aplikace Schumannovy rezonance kratky drazdivy kasel vyvolany pocitem

drazdéni v krku; béhem aplikace programu na piekyseleni pacientka pocitovala mirny 1
sviravy pocit na...

Béhem aplikace Schumannovy rezonance pocit rostouciho tepla v hlavé; béhem aplikace
programu na prekyseleni pocit tlaku v oblasti hrudniku (operace plic v roce 1999, vCetné 1
pobytu na jednotce intenzivni péce); pacientka méla...

Po 1. aplikaci zvysené poceni; po 2. aplikaci bolesti, které vsak na ¢erstvém vzduchu 1
okamzité odeznély; pacient se vice potil po pfijmu tekutin.

Vecer po 1. aplikaci zvy$ena bolest kloubl od 17 do 19 hod. a bolest hlavy 1
od 20 do 22 hod. Vecer po 2. aplikaci kratka, ale silna bolest hlavy po dobu cca 5 min.

Béhem 1. aplikace — detoxika&ni program, celkové brnéni v pazich; po 3. aplikaci méla 1
pacientka mirné zvySeny krevni tlak; ve€er méla pacientka pocit brnéni od nohou...

Brnéni prstd rukou a nohou po programu na regenerace nerva. 1
Bé&hem aplikace Schumannovy rezonance brnéni v obou pfedloktich a byla velmi

rozrusena; béhem aplikace programu na pfekyseleni zcela uvolnéna a ke konci v ustech 1
chut po houbach.

Po 2. aplikaci méla pacientka pocit, Ze ma vice energie a vydrZe; v€era méla spoustu 1
schiizek a zadny poledni odpocinek, ale pfesto se vecer citila skvéle; dnes rano...

Béhem aplikace Schumannovy rezonance pacientka pocitovala mravenceni ve stehnech;

béhem aplikace programu na pfekyseleni pacientka pocitovala palivé brnéni 1
v chodidlech, na ploskach nohou...

Vyrazné zlepSeni bolesti svalstva, opét viditeIné lepSi fyzicka zdatnost. 1
Béhem aplikace programu na pfekyseleni pocitovala pacientka mirnou sviravou bolest

v pravém uchu, se kterym méla pfed Casem problémy (bolest ucha); béhem aplikace 1
Schumannovy rezonance...

Pridjem trvajici nékolik dni. 1
Béhem aplikace Schumannovy rezonance zvyseny pocit tlaku v oblasti paranasalnich

dutin (operace nebo punkce pred cca 30 lety) a bolest v pravém vné&jSim koleni; béhem 1
aplikace programu na prekyseleni...

Pacient si uvedl, Ze po prvnim oSetfeni mél pocit velmi mastnych vlasu, pfestoze si je 1
nékolik hodin pfedtim umyl a Ze plet’ byla také mastna/mastné&jsi — tyto pfiznaky...

Nervozita a Spatna kvalita spanku, bolest v ky¢li. 1
Béhem aplikace Schumannovy rezonance pocitovala pacientka mirnou bolest hlavy 1
vpravo a bolest + tenze v lytkach; po 2. aplikaci byla pacientka mirné rozrusena.

Kratké krvaceni z nosu béhem aplikace programu na pfekyseleni. BEhem aplikace

programu na ALC0315 (1) méla pacientka pocit, Ze jeji télo je jako z betonu, extrémné 1
téZké a ztuhlé. Pocit téZkosti za€al v...

Vyrazné zlepSeni po prvnim oSetfeni; po druhém oSetfeni na po¢atku zhorSeni, poté 1
vyrazné zlepSeni v prabéhu...

Pravdépodobné bolest kloubu; pacient trpi bolestmi kloubU jiz fadu let a je pod dohledem 1

revmatologa, ale podstupuje pouze fyzioterapii a rehabilitaci; pacient uvedl, Ze...
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Bezprostfedné po 2. aplikaci bolesti hlavy pfetrvavaly aZz do noci; piti vét§iho mnozZstvi
vody se problémy zmirnilo; zvySené poceni v noci; pacientka uvedla, Ze byla uplné
promocena; béhem 3. aplikace...

Béhem aplikace Schumannovy rezonance méla pacientka pocit rostouciho vnitfniho
tepla; béhem aplikace programu na hojeni jizev pacientka prozivala emo¢ni trauma, ...
Bezprostfedné po 1. aplikaci bolesti hlavy po dobu cca 1-1 1/2 hodiny, poté bylo vS§e opét
v poradku; pfi 2. aplikaci zacaly bolesti hlavy — pocit tlaku na levé strana; po 3. aplikaci...
Béhem aplikace Schumannovy rezonance pocitovala pacientka brnéni po celém téle;
béhem aplikace programu na pfekyseleni méla pacientka v levé pazi pocit, zZe ji tisice
malych...

Bezprostfedné po 2. aplikaci (od 8,00 do 9,00 hod.) zavrat, ktera trvala pfiblizné

do 13,30 hod.

V dusledku extrémniho privodniho stresu po 6 oSetfenich tinnitus v jednom uchu,
dvakrat aplikovan program na tinnitus, poté tinnitus témeéf vymizel, navzdory
pretrvavajicimu stresu jako pred...

Zadné hlagené nezadouci Gginky.

v. Tabulka S-10 — Jiné lé€ivé uéinky

Popis

Zlepseni chuti, gichu a fyzické kondice.

Po 2. aplikaci pacientka jesté cely vecer intenzivné vnimala svUj nos (operace nosni
stény + roky uzivani nosniho spreje); druhy den rano se poprveé po letech probudila

S neucpanym nosem.

Lépe a klidnégji spi, je odpoc&atéjSi a odolnégjsi.

Mensi bolesti hlavy a Sije.

Po 2. aplikaci méla pacientka pocit, Ze ma vice energie a vydrZe; v€era mél spoustu
schizek a zadny poledni odpocinek, ale pfesto se vecer citila skvéle; dnes rano...
Pacientka se ocividné procistila, sama si to uvédomuije; jeji koncentrace a zapojeni

se do kazdodenniho zivota se vyrazné zlepsSily.

Pacient uvedl, zZe se preruSovany tinnitus od oSetfeni neobjevuje, mnohem Iépe spal

a rano se citil odpocatéjsi, budil se pfed budikem, byl Ciperngjsi a...

lepsi.

Pacientka uvedla, Ze je velmi spokojena; nyni velmi dobfe spi a Iépe zvlada svij
kazdodenni zivot; je spokojena a chce v [é€bé rozhodné pokraCovat.

Béhem aplikace doSlo k absolutnimu probuzeni energie a vitality. Pacientka prohlasuje,
Ze je to ,jeji* LMA frekvence; béhem oSetfeni programem na emo¢ni rovnovahu byla
velmi uvolnéna a...

Po 2. aplikaci spontanné uvadi: ,Citim se dobfe;" vyrazné zlepseni bolesti kloubt, které
zacalo odpoledne druhy den od oSetfeni; pacientka mohla opét zvednout pravou ruku,
take...

BystfejSi, zdatnéjsi, Iépe soustfedény, celkové vice chuti do Zivota.

Vztahuje se k: --> smiSena uzkostné depresivni porucha, pozor: posttraumaticka stresova
porucha od détstvi ! {F41.2G}; po 1. aplikaci: vSe opét ustoupilo; jeden den po aplikaci
se citil...

Celkové zlepseni.

Bezprostfedné po 1. aplikaci lepsi pocit v hlezennich kloubech (dfive se vzdy citil
nestabilni a bal se vyvrtnuti kotniku), vétsi stabilita a mensi bolest; mohl chodit rychleji
a...

Vnitni klid.
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Viz bod 9.

Po 7. aplikaci programu na psoriazu se vzhled pokoZky pacienta zlepSil; lupénka

na levém lokti ttmeér zmizela; bez popraskané a Supinaté klize, pouze mirné odlisna
pigmentace...

Po 3. aplikaci méla pacientka pocit, Ze ma CistSi hladu a je bystiejSi; opét se dokazala
Iépe soustiedit a zlepSila se ji pamét; po 4. aplikaci pacientka fika...

Snizeni krevniho tlaku

Po 3. aplikaci pacient pocitil zfetelné zlepSeni v oblasti stehen na obou stranach. Lépe
se mu chodilo, mél mensi bolesti, nemél kie€e, byl schopen rychlejsi chiize a dokazal
rychleji...

Podpora Uspésnosti [é6by za pomoci komplementarnich medicinskych opatieni.

Po 3. aplikaci se pacientka citila 1épe, pokud jde o Gnavu a slabost nohou; uvedla: ,Véci
se konec¢né pohnuly kupfedu.“ Ma CistéjSi hlavu a uvédomila si, Zze po ockovani...

Dafi se mu lépe.

Pacientka prohlasuje, Ze je velmi spokojena; po oSetfeni nabrala mnoho sil a energie
a chce v léCbé pokraCovat.

Pacientce se zlepsila fyzicka kondice a v§e se vyvijelo velmi pozitivné.

Zvysila se ji vitalita, byla schopna opét lustit kfiZovky.

Pacientka uvedla, Ze se ji vyrazné zlepsila fyzicka kondice a bude pokracovat v [6Ebé;
vSe se pro ni vyvijelo velmi pozitivné.

Po 2. aplikaci se pacientka citila opravdu skvéle!!! Zafila a byla $tastna; od vcerejsiho
Po kazdé terapii se citil velmi dobfe.

U long covidu doslo k vyraznému zlepseni, pacient dokazal znovu snaset fyzickou
zatéz — jezdi na kole, je psychicky stabilnéjSi, ma skoro normalni kazdodenni zivot...
Pacientka je znovu vitalni, mGze vykonavat svou praci pecovatelky pro seniory

se zapalem a radosti; psychicky je mnohem stabilng;si, fyzicky je opét v dobré kondici!
Uz muze zase klidné spat, je ji mnohem lépe!

Citila se mnohem klidné&jSi a méné vystresovana, od oSetfeni k oSetfeni byla ¢im dal tim
stabilngjsi.

Pacientka byla v tomto obdobi opravdu v mnohem lep$i fyzické kondici.

Po 4. aplikaci pacientka uvedla, ze se zlepSily jeji spankové navyky; dokazala lIépe usinat

a prospat celou noc; po spanku se citila odpoc¢atéjsi; béhem aplikace emotivné...
Roky poruchy spanku zcela vymizely, jiz po 3—4. oSetienich.

Vykonnéjsi, mentalné bystfejsi, lepSi koncentrace.

Pacient se citil Iépe, mél vice sil; hluboké tmavé kruhy pod o€ima byly, kromé jednoho
tmavsiho obrysu, mnohem méné patrné.

Vyrazneé zlepSeni stavu v ramci terapie.

Vitalngjsi, lepsi soustredéni.

Zlepseni spanku, vyssi odolnost.

Kratkodobé zlepSeni fyzického i psychického stavu po 3—4 oSetfenich.

Po 1. oSetfeni proti boreliéze pouze jedna pozitivni zkuSenost — vyrazné zvydeni energie
a zlepSeni fyzické kondice na nékolik hodin, bohuzel po 2. oSetfeni...

Po 1. oSetfeni méla pacientka pocit, Ze uz nema tak ucpané hrdlo; pacientka zafila!!!
Uz dlouho se necitila tak dobfe; po aplikaci méla emocni...

Pacientka si stéZovala, Ze jiz 18 mésicl neméla menstruaci, ktera se po prvni aplikaci
okamzité dostavila...

Vy$Si odolnost, lepSi koncentrace.
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Celkovy stav se zlepSil, ale nervy jesté ne; kdyZ se situace zlepsila, vice se divala

na televizi a Cetla, coz ji rychleji vy&erpalo; nyni s tim opét prestala...

Po 2. aplikaci: m{j prvni dojem byl, Ze pacientka vypada lépe kolem o¢i; po aplikaci
programu na Cisténi krve méla pacientka kratce pocit, Ze ma vice energie.

Vyrazné zlepSeni po prvnim osetfeni; po druhém oSetfeni na po€atku zhorSeni, poté
vyrazné zlepSeni v prabéhu...

Bolesti svalstva, ztuhlost a zanéty Slach a kloubl se diky programu na bolesti a ztuhlost
svalstva vyrazné snizily, chronické zanéty, bolesti kloubd...

1. absolvoval program kvuli akutni pylové alergii a zaznamenal také subjektivni zlepSeni
pfiznak( senné rymy; 2. pocinajici zanét mo¢ového méchyre béhem jednoho oSetfeni —
1x onemocnéni mocovych cest...

LepSi spanek, lepSi motivace.

ZlepSila se kvalita spanku.

Hojeni nékolik mésicu starého zanétu oka, véetné jecného zrna.

Po 2. aplikaci — pacientka méla pocit CistSi hlavy a byla fyzicky vitalngjsi; citila

se mnohem Iépe a méla vice energie; po 3. aplikaci se u pacientky zlepSily spankové
navyky...

Pacientka hlasi zlepSeni chronického unavového syndromu a rozhodné chce pokracovat
v lécbé.

Kvli akutni senné rymé byl pouzit program na alergii na pyl a po pfiblizné 5. oSetfeni
byla citit znatelna uleva, ale stale to nebylo zcela v pofadku...

Vyrazné zlepSeni pfiznaku unavy, citi se opét fyzicky i psychicky fit!

Emocéni stabilizace, vice vitality.

Vysledky vySetfeni krve mikroskopii tmavého pole byly u pacientky po poslednim
oSetfeni mnohem lepsi.

Po 1. aplikaci Schumannovy rezonance pacientka uvedla, Ze se jiz dlouho necitila tak
dobfe; harmonie, vnitfni spokojenost a rovhovaha; radosti by...

Vyrazné zlepSeni po oSetfeni zafizenim Rifetech, pacientka je opét v dobré fyzické
kondice, dokaze znovu snaset fyzickou zatéz stejné jako dfive; po oSetfeni opakované
uvadéla, jak...

Diky programu na uvolnéni, bolesti a ztuhlost svalstva doslo k vyraznému zlepseni

Po 5. aplikaci minimalni zlepSeni z hlediska unavy a vyCerpani; po 6. aplikaci se pacient
citi o néco svézeji; po 7. aplikaci...

Po 1. aplikaci — vizualné vypada pacientka kolem o¢i mnohem Iépe, ne tak vyCerpané

a unavené; Pacientka zaznamenala zvySeni aktivity diky zafizeni Rifetech...

Po 3. oSetfeni pacientka hodnotila zafizeni velmi pozitivné.

Po 8. aplikaci Zadné abnormaini stavy; unava témér vymizela; nejvétSim problémem jsou
nyni poruchy spanku; nemuze témér viibec spat, proto dnes 30minutové oSetfeni

na poruchy spanku; po 9. aplikaci...

Vedle vyrazného zlepseni tinnitu se diky programim na Ié¢bu chronickych zanétd

a stimulaci nervového systému vyrazné zlepsila i jiz dfive nenapadna bolest nervového
plavodu; programy na IéCbu zanétu a stimulaci nervové soustavy...

Unava a bolest vyrazné lepsi, rad by pokragoval. :-)

Mirné zlepSeni unavy.

ZvySena koncentrace, béhem terapie ¢asto usinal.

[N

N
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Neni k dispozici. 36

w. Tabulka S-11 — Ostatni pozndmky

Ostatni volné formulované poznamky

Pacientka jela po studii chronického unavového syndromu do Bavorska, aby podstoupila dalsi
IéCbu aferézou.

Zadné.

Pani byla presto v kazdodennim zivoté mnohem aktivnéjsi a celkové se citila velmi dobre.

Pacientka byla na za¢atku velmi vy€erpana. Funkce nadledvin byla zna&né oslabena, méla
mnoho doprovodnych emocnich problému, které stav jesté vice zhorSovaly. Pacientka
potfebovala pét osetieni, nez doslo k...

ProtoZe ma hodné stresu i v praci, mél jsem smiSené pocity.

Bezprostfedné po 1. aplikaci byla pacientka extrémné vyCerpana a unavend. Dokézala snadno
usnout a spat celou noc. Jinak to bylo obtizné. Dva dny se citila opravdu skvéle, plna energie.
Jiz pfi 6. aplikaci se vytvofilo teplo v oblasti Sije. Télo tedy na IéEbu reagovalo okamzité. Bé€hem
7. aplikace doslo k prohfati v oblasti nohou, ramen a Sije.

Pacientka na ALC0315 reagovala velmi dobfe a byla schopna se opét dobfe soustiedit

a pracovat dusevné po del§i dobu. Znatelné rovnéz nabrala fyzickeé sily.

Pacient byl velmi spokojen, v zdsadé by chtél pokracovat.

Pacient Iépe spal a citil se velmi dobfe a plny energie.

Unava pred lé&bou 95 bodd, po [é¢bé 38 bodd.

Celkové po Ié¢bé karcinomu prsu, ktera zahrnovala chemoterapii a pfi niz doslo k poskozeni
nervl koncetin, se mirné zlepsila citlivost v prstech nohou a rukou, fyzicka stabilita a vytrvalost,
dale se zlepsil...

Pacientku jsem informoval, Ze je jedina, u koho nedoslo k Zzadné zméné. To mé velmi prekvapilo
a neCekal jsem to. Béhem aplikace by se méla snazit soustfedit...

Pacientka je hluboce duchovné zalozena osoba a je velmi citliva na vibrace, aury a frekvence,
at uz jde o zivé bytosti, mista nebo pfirodu. Vnima pozitivni i negativni energii...

Nedavna pfedchozi infekce koronavirem.

Vysledky vySetfeni krve mikroskopii tmavého pole byly byla po posledni Ié€b& mnohem lepSi
nez pfi vstupnim vysetfeni.

Metastaticky kolorektalni karcinom.

Komplexni klinicky obraz s chronickym unavovym syndromem, nové diagnostikovana Gravesova
choroba, obrovsky psychicky stres. Ve se zlepSilo, fyzicky je mnohem odolng;jsi a vytrvalejsi,
Cinnost §titné Zlazy se sama lépe reguluje.

Velmi smidené a silné kolisavé reakce. Pacientka je Uplné vyCerpanda. Problémy se stehny

(od Unora) se neustale zhorsuji. Citi se, jako by méla namozené svaly.

Mirné zlepSeni spankové apnoe, ktera trva jiz fadu let, povaZuji za tak kratkou dobu

za prekvapivé.

V mezidobi byla pacientka hospitalizovana.

Lze u ni pozorovat pozitivni vyvoj. Po 4 oSetfenich byla v lepsi fyzické kondici a veselejsi.
Pacient byl schopen s Uspéchem a vydrzi pokracovat ve svych sportovnich aktivitach

a provozovat je.
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Tato pacientka se diky tomuto zafizeni UspésSné zbavila parazitt a byla s nim velmi spokojena.
Pfi 7. aplikaci pacientka opét intenzivnéji vnimala frekvence v oblasti hlavy.

Po nékolika oSetfenich se pacientce také sniZila bolestivost kloubl az na 12—24 hodin. Kolem oci
vypada mnohem Iépe, tmavé stiny zmizely.

Rychlé zlepSeni po 1éEbé programem na koronavirus, stale se opakujici prajmy, jehoz l1é¢ba

v soucasné dobé stale probiha.

Pacientka byla také psychicky velmi vy€erpana, ale v tomto ohledu se vyrazné stabilizovala.
Celkoveé pfiznaky po 2. o¢kovani se podobaly stavu, ktery Ize pfirovnat k vypnuti vypinace.
Nyni je opét schopna normalniho vykonu jako pfed ockovanim...

U této pacientky probéhlo 10 oSetfeni pravé v dobé, kdy Celila nejvétsi pracovni zatéZi v roce.
Ve srovnani s predchozimi roky bylo patrné, ze s kazdym dalSim oSetfenim dochézelo

ke zlepSeni a...

Zlepsila se i jeji schopnost se soustfedit a méla vice energie pro cely den. Byla za tuto pfilezitost
velmi vdécna!

A

ZlepSilo se zvladani stresu a podle pacientky doS$lo ke zlepSeni i jejiho imunitniho systému.
Méné atak unavového syndromu a celkové vice energie. Bylo pfijemné mit moznost...
Revmatismus mékkych tkani.

Po 1. aplikaci pfetrvavala jesté dalSi dva dny aktivita v oblasti paranasélnich dutin. Pacientka

v noci |épe spala a nechrapala. Vzhledem k pfiliSnému stresu v soukromém zivoté se zafizeni
RIFETECH...

Pacient ve stavu po vyhofeni, s nulovou energii, slabost a vy€erpani na Skale 1-10 mezi 9 a 10,
dnes po 10 oSetfenich mezi 2 a 3, v noci spi a pfes den uz neni vy€erpany, dokonce ani po...
Skére z dotazniku tykajiciho se Unavy se snizilo z 56 bodu pred Ié¢bou na 29 bodu po Ié¢bé
zafizenim Rifetech.

Infekce hornich cest dychacich, stav po infarktu myokardu v prosinci 2022 s pfetrvavajici Unavou.
Vyc€erpanost v dusledku reaktivace viru Epsteina-Barrové.

Pacientka uvedla, Ze se po prvnim oSetieni citila mnohem Iépe a timto smérem se i jeji stav dale
vyvijel. Po kazdém oSetfeni pacientka hlasila dal$i zlepSeni stavu.

Pacientka ma stéle hodné stresu a hekticky kazdodenni zivot. Sama ale Fika, Ze bez 1é¢by
zarizenim Rifetech by nebyla z pfedchozich zkuSenosti tak vykonna a méla by...

Onemocnéni amyotrofickou lateralni skleré6zou s chronickym unavovym syndromem, doCasné
zlep$eni celkovych pfiznakl, celkova maximalni stabilizace zdravotniho stavu.

Ve studii jsem mél celkem 12 pacientd, musim vS8ak bohuzel fici, Ze tento pacient byl jediny,

u néhoz nedoslo k zadnému zlepseni. Ani pfes vSechny formy terapie se nedostavila Zzadna
odezva.

Béhem aplikace programu na emoc¢ni rovnovahu pacientka zaviela oCi a proZila znovu celé své
détstvi. Znovu si prosla vSechny situace, které v ni zanechaly negativni vzpominky.

V dotazniku tykajicim se unavy bylo pfed zahajenim studie se zafizenim Rifetech dosazeno

77 bodu a po ukonceni studie 61 bod.

Skoére Unavy kleslo ze 102 bodl na 70 bodu. Pacientka méla béhem vSech aplikaci spise
zdrzenlivou fyzickou reakci. PFi aplikacich programu na ALC0315 se objevily opravdu silné
fyzické reakce, které...

DalSi zlepSeni fyzické kondice, s ob&asnymi kratkodobymi pfiznaky jako pfed nékolika mésici —
nevolnosti a vy€erpanim, ale jen na par dni. Celkové viditelna stabilizace, ...

Bylo velmi potéSujici slySet od pacientky, Ze k vyraznému zlepSeni doslo jiz po 3—4 oSetfenich.
Po 5. o3etfeni méla zfetelné vice energie, po 7. oSetieni doslo k vyrazné stabilizaci hladiny
energie,
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po 10. oSetfeni se hladina energie vyrazné zlepsila. Co se ty€e aktualnich pfiznakd chronického
unavového syndromu a vy&erpani, Ize konstatovat, Ze téchto 10 oSetfeni pomalu, ale setrvale
zlepSovalo pfiznaky od Uplného zacdatku s kazdym dalSim oSetfenim.

Je patrny pozitivni nariist energie a s kazdym dal$im oSetfenim se pacient citil Ciperné;si, plny
energie a jeho kvalita Zivota se zlepSovala.

Po oSetfenich zpo€atku unaveny, jako po sportu, pak se rychle zlepsil.

Vzhledem k tomu, Ze se pfFiznaky vyskytly po nékolika ockovanich, byl kladen ddraz na jeho
eliminaci, detoxikaci organismu a stimulaci nadledvin a svalstva a s kaZzdym dalSim oSetfenim byl
patrny skuteény narust...

Mohl jsem sledovat, jak se vzhled pani zlepSoval a jak se zvySuje jeji vykonnost:

po 3 az 4 oSetfenich mi pfipadala Uplné jina, bystrejsi a v lepsi kondici.

Tento pacient byl ve stavu zcela bez energie. Trpél dlouhodobym vyhofenim a mitochondriopatii.
Doslo k vyraznému snizeni unavy a celkovému zlepSeni energetické rovnovahy.

Stav pacienta se nezlepsil po psychické ani po fyzické strance. Musi se pfemahat, aby zvladl
pres den fungovat. Skére z dotazniku tykajiciho se unavy ¢inilo nejdfive 101 bod, dnes dosahlo
99 bod!!!

Uginek se obvykle projevil aZ po tfeti aplikaci.

Pacient pfiSel do ordinace s velmi negativnim postojem — nezaznamenal Zadné zleps$eni, ale
podle ného se ani nic nezhorsilo.

Po 6. aplikaci — energie a sila bohuzel vydrzely jen asi 2 hodiny, pak byla pacientka opét unavena
a musela si lehnout na pohovku. Vecer usinala velmi pozdé, ale dokazala...

Pacient uvedl, ze se pfi fyzické namaze uz tak rychle neunavi, ale stale ma problémy

se soustfedénim — chce absolvovat jesté nékolik oSetfeni. Mnou pfedepsané doplriky stravy...
Skore z dotazniku tykajiciho se unavy pfed zahajenim Ié€by Cinilo 72 bodl a po leéEbé 26 bodu.
Viz bod 10.

Hlavnim problémem byla extrémni inava zplisobena dlouholetymi vaznymi poruchami spanku,
které se po onemocnéni covidem-19 jesté zhorsily. Vysledek Ize nejlépe shrnout slovy pacienta:
Pacientka je hluboce duchovné zaloZena osoba a je velmi citliva na vibrace, aury a frekvence,
at' uz jde o Zivé bytosti, mista nebo pfirodu. Tento dar ma uz od détstvi...

Uginky terapie dokazala pfijimat velmi pozitivné a intenzivn&. Méla vice energie a rovnéz se
zlepsila jeji fyzicka kondice.

Léci se u mé uz dlouho kvuli long covidu, pfed nékolika mésici byl i na holistické rehabilitaci.
Podstoupila infuzni terapie. Stav pacientky se zlepSil jen o trochu, témér zadné zmeény...

Vychozi situace této pacientky byla velmi dramaticka, byla dlouhodobé tézce vy€erpana, méla
naruSenou funkci nadledvin a také zablokované mitochondrie a b&éhem oSetfeni se také pfidalo...

Bohuzel z ¢asovych duvodu podstoupil pouze 2 aplikace.
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x. Tabulka S-12 — Nezadouci uc€inky z pohledu pacientt — kvalitativni

hodnoceni

Popis

Po 3 oSetienich mé boli kolena, ale jsem pacientka s revmatismem.

Doslo ke zhorSeni pfiznak(l po programu na chronické zanéty, po tydnu se opét zlepsily.
Unava byla po o$etfeni &asto vétsi nez pred nim. V&iim v8ak, Ze Ié¢ba mi nakonec odhalila
skute¢ny rozsah mé Unavy a Ze frekvence pomohly mému télu...

Kratkodobé bolesti hlavy.

Vratily se mi dfivéjsSi panické ataky, a to tak silné, ze jsem se z nich nemohla dostat — je to
jako no¢ni mdra, ktera se mi neustale vraci.

Jedinym negativnim efektem je z&asti vysoka ¢asova narocnost.

Po lé¢bé dochazi ke kratkodobému zhorSeni. Obvykle 1. nebo 3. den...

Silné bolesti hlavy.

Po 1é¢bé v noci pocit neklidu.

Detoxikacni pfiznaky: bolesti hlavy, mastna plet.

Pouze pfi nékterych frekvencich — nepfijemny pocit v oblasti srdce, a to, kdyz bylo zafizeni
na levé strané téla. Po jeho pfesunuti (na pravou stranu téla) uz bylo v8e v pofadku.
Nepfijemné pocity v kostech a svalech v oblasti ky¢li v disledku radioterapie!!!

Po kazdém oSetfeni jsem byla velmi vyCerpana

Cas od asu nadmérné slzeni odi.

Jeden az dva dny poté mi vétSinou nebylo dobfe, ale jinak jsem byl spokojeny.

Jednou jsem pocitil jakousi prvopocCatecni reakci, ktera nejprve zhorsila aktualni potize, ale pak
zcela ustoupila.

Nasledujici den Gnava nebo poruchy spanku.

Pfehnané reakce.

Jeden az dva dny po oSetfeni jsem mival po¢atecni reakci se zhorSenim bolesti, ktera se pak ale
zlepSila. Dovedu si pfedstavit, Ze v dlouhodobém horizontu to bude jesté lepSsi a...
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y. Tabulka S-13 - Vitaminy prepoctené na procenta

Vitaminy uvedené ve volnych formulacich

Platna Kumulativni
Vyskyt Procenta procenta procenta

Platné 66 60,0 60,0 60,0
1x tydné Dekristol (vitamin D) 20 000 |U 2 1,8 1,8 61,8
Vitamin D 20 000 U, vitaminy skupiny B 1 0,9 0,9 62,7
Vitaminy skupiny B, aminokyseliny 1 0,9 0,9 63,6
Vitaminy skupiny B, zinek 1 0,9 0,9 64,5
Vitamin B6, zinek, vitamin B12 1 0,9 0,9 65,5
Vitamin B6, zinek, mangan 1 0,9 0,9 66,4
Magnesium, zinek, B-komplex, koenzym Q10 1 0,9 0,9 67,3
Magnesium, B-vitaminy, zinek, vitamin C a dal$i 1 0,9 0,9 68,2
Magnesium, vitamin B6, zinek, mangan, j6d 1 0,9 0,9 69,1
Magnesium, zinek 1 0,9 0,9 70,0
Magnesium, zinek, vitamin B6 1 0,9 0,9 70,9
Medivitan i.v. 8x 1 0,9 0,9 71,8
Koenzym Q10, zinek, B-komplex, aminokyseliny 1 0,9 0,9 72,7
Zlf,im.gzs?(:,gg;% infuze vitaminu C 1 0.9 0.9 736
Vitamin D 20 000 IU, vitaminy skupiny B 1 0,9 0,9 74,5

Vitamin D 24 000 IU, infuze vitaminu C, vitaminy
skupiny B, pfipravky na podporu zdravi 1 0,9 0,9 75,5
organul — jater a ledvin, hydrogenuhli¢itan sodny

Vitamin D 30 000 IU, vitamin C a vitaminy

} ; 1 0,9 0,9 76,4
skupiny B i.v.
Vitamin D, koenzym Q10 ve spreji, karnitin
omega-3 mastné kyseliny 1 o G s
1x tydné Dekristol (vitamin D) 20 000 1U 1 0,9 0,9 78,2
Vitamin D + vitamin K2 35 000 U tydné 1 0,9 0,9 79,1
Vitamin B1 1 0,9 0,9 80,0
Infuze vitaminu C, vitaminy skupiny B,
hydrogenuhli¢itan sodny, pfipravky na podporu 1 0,9 0,9 80,9
zdravi jater a ledvin, homeopatické léky
Vitamin D + vitamin K2 5 000 IU 1x denné =
35000 1U tydné& 1 Ui LR wl
Vitamin D 20 000 IU 1x tydné 1 0,9 0,9 82,7
Vitamin D 20 000 IU tydné 11 10,0 10,0 92,7
Vitamin D 20 000 IU tydné 1 0,9 0,9 93,6
Vitamin D 20 000 U 1 0,9 0,9 94,5
Vitamin D 40 000 IU tydné 1 0,9 0,9 95,5
Vitamin D 5000 !U, magnesium, nattokinaza, 1 0,9 0.9 96.4
omega-3 mastné kyseliny
Vitamin D3 20 000 IU tydné 1 0,9 0,9 97,3
Zinek, vjtamin B6, magnesium, mangan, vitamin 1 0,9 0.9 082
C, L-lysin
Zinek, mangan, vitamin B6, magnesium 2 1,8 1,8 100,0
Celkem 110 100,0 100,0
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Cestné prohlaseni

Timto Cestné prohladuiji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné bez pouziti
jinych nez uvedenych materiald. VeSkeré poznatky a myslenky pfevzaté pfimo
nebo nepfimo z externich zdroji (v€etné elektronickych zdroji a internetu) jsou

takto oznacCeny.

Tato prace nebyla dosud odevzdana zadnému jinému zkuSebnimu organu
v Némecku ani v zahranici, a to ve stejné ani obdobné podobé, a nebyla dosud

zverfejnéna ve fyzické ani v elektronické formé.

Cadolzburg, 7. 12. 2023 OL W

Misto/datum Ulrike Kukuk
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