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Souhrn

Vyskyt vsi détské (Pediculus capitis) se v poslednich letech
vyrazné zvysuje ve viech rozvinutych zemich svéta. Ceska
republika neni vyjimkou. Za pfi¢inu je povazovana rezis-
tence v3i k odvsivovacim pfipravkdim. U nas byla rezistence
vsi k pemethrinu prokézana jiz v roce 1992 a v roce 2004
rezistence k malathionu. Rezistence vsi pak byla pfi¢inou
ztraty Ucinnosti odvsivovacich pfipravki( a vysledkem bylo
v obou pfipadech prudké zvyseni poctu napadenych déti.
V dalsi ¢asti autofi uvadéji nejnovéjsi udaje o taxonomii
a biologii vsi détské a diskutuji nové moznosti a alterna-
tivni zpUsoby odvsivovani.

Klicova slova: Ve$ détska, Pediculus capitis, vyskyt,
odvsivovaci pfipravky.

Podle odhadd Svétové zdravotnické organizace z roku
1997 je vsi détskou (Pediculus capitis) ro¢né ve svété na-
padeno kolem 370 miliénd déti (10). Navic je v posled-
nich letech zaznamendvan zretelny vzestup jejiho vyskytu
ve vsech rozvinutych zemich svéta (4). Hlavni pficinou je
s nejvétsi pravdépodobnosti rezistence vsi k odvsivovacim
pipravkdm.

Ves détska se vyskytuje pfedevsim ve vlasech déti ve véku
3-14 let, zpravidla s nejvyssim vyskytem kolem 9 let véku
(18). Ve$ détska prezivd bézné hygienické ukony, jako
je myti a barveni vlasi nebo ¢eséni a napada déti vech
socialné-ekonomickych skupin (4). Jedinou podminkou je
kontakt s jinym napadenym ditétem.V nékterych rodinach
je napadeni déti velmi casté, nebo dokonce trvalé, vy-
plyvajici z toho, Ze déti nejsou vcas, nebo dokonce vibec,
uc¢inné odvsivovany. Divodem je predevsim Zivotni styl.
Déti z téchto rodin se pak stavaji trvalym zdrojem vsi pro
své spoluzaky ve skole. Vys$si pocet sourozencd, ktefi sdi-
leji v noci postele, stisnéné bytové podminky, nizsi osobni
hygiena a nizsi hygienicka uroveri domacnosti a Uzké so-
cidlni kontakty s podobnymi rodinami a skupinami obyva-
tel vytvareji moznosti vyssiho vyskytu vsi (9). Mirné zvyseni
vyskytu vsi détské zaznamenavaji Skoly celého svéta
pravidelné po ndvratu déti z letnich prazdnin. Ves détska
viak napada i dospélé osoby a jeji vzité ceské jméno je pro-
to ponékud zavadéjici, ale oznaceni ves vlasova ani preklad
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anglického jména ,head lice” (ves hlavovd), nejsou pro
Cestinu prijatelné. Drive se predpokladalo, ze ves détska je
problémem $kol. Dnes prevlada nazor, ze ves détska je pro-
blémem komunit a rodin se zvysenym vyskytem, odkud je
do skol zavlékana (4).

Jaky je vyskyt vii détské u nas mlzeme usuzovat z poctu
hlasenych pripadd pedikulézy v Databazi Epidatu, NRC
pro analyzu epidemiologickych dat Centra epidemiolo-
gie a mikrobiologie, Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
s tim, Ze tato ¢isla jsou velice nepfesnd. Hlaseni pedikulézy
neni povinné a je hlasena jen mald ¢ast pfipad(. Protoze
viak jsou tato cisla zaznamendvéna soustavné, zachycuji
pomérné presné trendy ve vyskytu pedikuldzy (Tab. 1).

Celkovy Pocet prod?nych
N baleni
Rok po ceF odvsivovacich
hlasenych ", 5
pripadi’ priprav ku
v tisicich?
1991 793 298
1992 2343 362
1993 835 368
1994 572 436
1995 384 355
1996 190 180
1997 176 179
1998 148 130
1999 213 140
2000 151 110
2001 262 100
2002 290 -3
Tab. 1

1 Databdze Epidatu, NRC pro analyzu epidemiologickych dat, CEM -
sz0.

2 Udaje majoritniho vyrobce odvsivovacich ptipravki v CR, jehoZ vyrob-
ky pokryvaly do roku 2001 kolem 97% potieb trhu.

3 Od roku 2002 nelze celkové mnozstvi v CR prodanych odvsivovacich
pripravka zjistit.
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Insekticid ..

v letech pripravku
DDT 1949-1976 Nerakain
lindan nezjisténo Jakutin gel

do 2006 Jakutin emulze
tetramethrin | 1976-1982 Orthosan BF 45

. Orthosan BF 45

permethrin | 1982-1992 Diffusil H
malathion 1992-2004 Diffusil H92 M
pirimiphos- Diffusil H 92 P
methyl 199271998 Orthosan H 92 P
carbaryl 2006-2011 Diffusil H Forte

Tab. 2 Prehled insekticidii pouzivanych proti vsi détské v Ceské republice.
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Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace z roku
1997 je vsi détskou (Pediculus capitis) rotné ve svété na-
padeno kolem 370 milionG déti (10). Navic je v posled-
nich letech zaznamenavan zretelny vzestup jejiho vyskytu
ve vsech rozvinutych zemich svéta (4). Hlavni pfiCinou je
s nejvétsi pravdépodobnosti rezistence vsi k odvsivovacim
pripravkam.

Ves détska se vyskytuje predevsim ve vlasech déti ve véku
3-14 let, zpravidla s nejvyssim vyskytem kolem 9 let véku
(18). Ves détska prezivd bézné hygienické ukony, jako
je myti a barveni vlasd nebo Cesani a napada déti viech
socidlné-ekonomickych skupin (4). Jedinou podminkou je
kontakt s jinym napadenym ditétem.V nékterych rodinach
je napadeni déti velmi casté, nebo dokonce trvalé, vy-
plyvajici z toho, Ze déti nejsou vcas, nebo dokonce viibec,
uc¢inné odvsivovany. Dlvodem je predevsim zZivotni styl.
Déti z téchto rodin se pak stavaji trvalym zdrojem v3i pro
své spoluzaky ve skole. Vyssi pocet sourozencd, ktefi sdi-
leji v noci postele, stisnéné bytové podminky, nizsi osobni
hygiena a nizsi hygienicka Uroverh domécnosti a Uzké so-
cialni kontakty s podobnymi rodinami a skupinami oby-

vatel vytvareji moznosti vyssiho vyskytu vsi (9). Mirné
zvyseni vyskytu vsi détské zaznamenavaji Skoly celého
svéta pravidelné po ndvratu déti z letnich prazdnin. Ves
détskd vsak napadd i dospélé osoby a jeji vzité ceské jmé-
no je proto ponékud zavad§jici, ale oznaceni ves vlasova
ani preklad anglického jména ,head lice” (ve$ hlavova),
nejsou pro cestinu prijatelné. Dfive se predpokladalo, ze
ves$ détska je problémem 3kol. Dnes prevlada nazor, ze ves
détska je problémem komunit a rodin se zvySenym vysky-
tem, odkud je do $kol zavlékéna (4).

Jaky je vyskyt vsi détské u nds miizeme usuzovat z poctu
hlasenych pfipadd pedikulézy v Databazi Epidatu, NRC
pro analyzu epidemiologickych dat Centra epidemiolo-
gie a mikrobiologie, Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
s tim, Ze tato cisla jsou velice nepresnd. Hlaseni pedikuldzy
neni povinné a je hlasena jen mald ¢ast pfipad(. Protoze
viak jsou tato ¢isla zaznamendvéna soustavné, zachycuji
pomérné presné trendy ve vyskytu pedikuldzy (Tab. 1).
Daleko vice se skutecnosti blizi Udaje o poctu baleni
odvsivovacich pfipravkd prodanych v CR v letech 1991 az
2001 (Tab. 1). V téchto letech bylo hldseno celkem 6 067
piipadl pedikulézy, ale prodano bylo celkem 2 658 000
baleni, tedy 438 krat vice nez bylo hlaseno pripadl pedi-
kulézy. Ro¢né se v uvedené dobé prodalo v priméru 265
tisic baleni odvsivovacich pfipravk(. Dalsi nepresnosti vzni-
kajitim, Ze zjednoho baleni je mozné odvsivit nékolik osob,
napfiklad ¢lenti rodiny a naopak, Ze nékteré ¢asti populace
se neodvsivuji vibec, zatimco v nékterych pfipadech mo-
hou pfilis peclivi rodice aplikovat odvsivovaci pfipravky na
déti i kdyz vsi viibec nemaji.

V Ceské republice ztratily v roce 1992 odvsivovaci pfipravky
s permethrinem v dusledku rezistence svoji ucinnost,
vyskyt vsi se zvysil (23). Na trh byl uveden G¢inny pfipravek
s jinou U¢innou latkou (Tab. 2), nicméné v nasledujicich
4 letech bylo prodéno vétsi mnozstvi baleni, v priméru
380 tisic rocné. Od roku 2004 jsou u nas vSi rezistentni
k malathionu a v letech 2004-2007 bylo v priméru
hlaseno 520 pfipadl pedikulézy ro¢né. Zda se v té dobé
zvysilo mnozstvi prodanych odvsivovacich pfipravkd
nebylo jiz mozné zjistit, protoze byly prodavany i pfipravky
dovézené ze zahranici. Od roku 2008 se pocet hlasenych
piipadl pedikulézy pohybuje kolem primérnych hodnot,
to je asi 200 pfipadl rocné.

Z 16 vytypovanych kol a détskych domovi na Olomoucku
a Vsetinsku jsme na prelomu let 2005 a 2006 prokazali
vyskyt vsi détské v 11 z nich. Vycesali jsme celkem 531
déti, z nichz 14,1 % mélo ve vlasech lezouci Vi (tj. nymfy,
samci a samice), u 9,8 % jsme nasli mrtvé hnidy, svédcici
o drivéjsim, Uspésné zlikvidovaném napadeni. Celkova
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infestace byla 23,9 % (24). Nejnovéji jsme v obdobi od
listopadu 2009 do biezna 2010 zjistili ve 4 vytypovanych
Skolach Olomouckého kraje vycesanim vsi u 38 zak, ktefi
predstavovali 6,8 % z celkového poctu vysetfenych (26).

V rozvinutych zemich svéta byla v literatufe uddvana
prevalence pedikulézy jesté neddvno mezi 1 az 3 %, v po-
sledni dobé se podstatné zvysila a za urcitych okolnosti
a na nékterych mistech mize dosahnout 25 a vice pro-
cent (15). Napftiklad odhady z roku 2002 predpokladaiji,
Ze kazdoroc¢né je v USA napadeno kolem 8 milion(i déti,
které kvUli odvsivovani zameskaji celkem 24 miliond
vyucovacich hodin. Z nékterych zemi jsou uvadéna ¢isla
podstatné vy3si. Napf. v Izraeli byly v letech 1990-2002 na-
lezeny lezouci vsiv priméru u 20 % déti a u dalsich 25-30 %
byly nalezeny mrtvé hnidy, svédcici o dfivéjsim napadeni.
Celkem 75 % déti bylo béhem svého zivota alespon jed-
nou zavsiveno a kolem 50 % déti bylo zavsiveno nejméné
jednou do roka (15). V jedné zékladni skole v Queenslan-
du, v Australii, byla béhem sedmi po sobé nasledujicich
let, u 2 330 zaka prameérna prevalence pedikuldzy 20,1 %.
Primérna intenzita napadeni byla 30,1 vsi na napadeného
zaka, pricemz u 58 % zakl bylo nalezeno méné nez 10 vsi,
u 352z3kd 10az99 vsia u 7,5 % zakd 100 az 499 vsi. Béhem
sledovaného obdobi nebylo v prostredi této skoly, tj. na
podlaze, nabytku, kobercich, pokryvkach hlavy, hfebenech
apod., nalezena zadna Ziva ves (2).

V redakénim pfispévku letosniho 1. Cisla britského
¢asopisu International Pest Control je uveden pfipad, kdy
si sourozenci osmiletd Nancy a ctyrlety Arthur pfinesli
dom0 ze sSkoly ve vlasech vsi. Na tom by nebylo nic
zvlastniho, kdyby tyto déti nebydlely v Downing Street 10,
v Londyné a jejich otcem nebyl David Cameron, premiér
Velké Britanie. Premiér pak Zertem na pravidelném set-
kani s novinafi poznamenal, ze kdyby nékoho z Gcastnik(
svédila pozdéji hlava, tak kazdému poskytne potiebnou
»masticku’, protoZe na viné jsou jeho déti. Jeho mluvci pak
jiz zcela vazné doplnil, ze i kdyZ neexistuji pfesné statistiky
je odhadovano, ze ve Velké Britanii je v sou¢asné dobé
kazdorocné asi Ctvrtina déti ve véku 4 az 12 let napadena
vsi détskou, coz predstavuje asi 1,5 miliénl déti. Pricinou
je nedostatec¢na informovanost rodict a pracovnikd skol
o této problematice.

Nejvyssi zaznamenany pocet vsi détské ve vlasech jedné
osoby uvadi v roce 1978 prof. Busvine z London School
of Hygiene and Tropical Medicine (5), ktery u 26 letého
muze z Addis Abeby nalezl celkem 2 167 lezoucich vsi.
U nds jsme v roce 1992 vycesali z vlast jedné divky ve
véku 10 let v Praze celkem 80 Zivych vsi. Divka byla dle
udajl rodi¢t opakované osetfena pripravkem s perme-
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thrinem, ktery vsak byl v té dobé v disledku rezistence
vsi neucinny. Divka byla spolehlivé odvsivena aplikaci
nového pfipravku s malathionem. Dalsim pfipadem byla
o malo starsi romskd divka z Olomoucka, z jejichz vlast
jsme v roce 2010 vycesali kolem 100 Zivych vsi. Bézna
intenzita napadeni u nas je kolem 10-20 Zivych vsi ve
vlasech jednoho ditéte.

Na clovéku Ziji celkem 3 druhy v3i, z nichz ve$ détska,
vyskytuje na spodnim pradle, si jsou morfologicky velice
podobné, prakticky nerozeznatelné. V praxi Ize oba druhy
spolehlivé odlisit mistem jejich vyskytu. Treti druhem je
munka (Pthirus pubis), ktera se mize vyskytovat v och-
lupeni pohlavnich organ(, v ocnich fasach, oboci a ve
vousech a kterd se od zbyvajicich dvou druhd morfo-
logicky a na prvy pohled odliSuje zcela zietelné. Pfendsi se
pohlavnim stykem (10).

V poslednich nékolika letech byla analyzovéna mitochon-
dridlni a jaderna DNA obou druh lidskych vsi rodu Pedi-
culus. Z vysledkl vyplynulo, Ze jde o dva zcela samostatné
druhy, které nikdy dobrovolné nemigruji z mista svého
obvyklého vyskytu na téle ¢lovéka a in vivo se nekfizi (13).

Ves détska je zvife a z uvedenych nazorll védy a z me-
zindrodnich pravidel zoologické nomenklatury vyplyva,
Ze spravna védeckd jména jsou pro ves détskou Pediculus
capitis (De Geer) a pro ves satni Pediculus humanus (L.). Jina
jména, i kdyz jsou pouzivana v zahrani¢ni i nasi odborné
literature, jsou nespravna a jsou to synonyma.

Napadeni vsi détskou se nazyvd pedikuléza a je
povazovano za parazitarni onemocnéni. Pfiznaky na-
padeni nejsou nijak vyrazné. U déti napadenych
dlouhodobé se vyskytuje nespavost a pruritus, ktery
zacind 1-4 tydny po zacatku infestace. Bodnuti vi svédi,
Skrabani mlze pusobit sekundarni infekci s impetigem
a pyodermii. Zdufeni lokélnich miznich uzlin a zvysend
teplota jsou vzacné. Vzacné byla zaznamendna i genera-
lizovana prurigu podobna dermatitis, jako reakce na anti-
gen vsi. Nejnovéji bylo ve Spanélsku zaznamenano astma
u 6 letého chlapce v disledku opakovaného napadeni
vsi détskou. Laboratorné byl identifikovan alergen a po
rodi¢e na napadeni vsi détskou reaguji predevsim citové.
Jsou znacné stresovany, citi se frustrovany, vyfazeny ze
spole¢nosti, maji silny pocit viny a studu. Vyskytem vsi
byvaiji silné znepokojeni i vsichni pedagogicti a socialni
pracovnici i personal postizené skoly (16).

Nebezpelné ohrozZeni zdravi, v souvislosti se vsi détskou,
muZze vyplyvat z expozice déti chemickym latkdm pfi
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mnohonasobné opakovanych aplikacich odvsivovacich
pfipravkl, v rozporu s ndvodem k pouziti. Ddvodem
muze byt prezivani vsi v dusledku jejich rezistence nebo
nespravné aplikace pripravk(, snaha po odstranéni hnid,
nebo jen domnélé napadeni vsi détskou. Dlsledkem na-
padeni jsou i nezanedbatelné financni naklady spojené
s nakupem odvsivovacich pfipravkd, které mohou byt pro
socialné slabsi rodiny velmi citelné, az netinosné.

Ve skolach Spojenych statt byla pred nékolikalety dlisledné
uplathovana pomérné drasticka strategie s ndzvem,No Nit
Policy”. Cilem byla snaha plo3né snizit vyskyt vi ve Skolach.
Déti, u kterych byly zjistény Zivé vii nebo hnidy, byly
vylouceny ze $kol, détskych tdbord a ze viech détskych
zafizeni az do doby, dokud se UpIné nezbavily lezoucich vsi
i hnid. Kvili velkym potizim, které tento program pusobil
rodi¢iim i détem, se od néj ustoupilo. Prevladl nazor, ze
jestlize je dité odvsiveno, tj. zbaveno lezoucich vii a ma ve
vlasech jen mrtvé hnidy nebo jejich obaly, jsou jakakoliv
dalsi omezeni zcela zbytecna (17).

Skolam, véetné nasich, je doporucena jina strategie. Zak,
u néhoz je ve 3kole zjisténo napadeni v3i détskou, mize
dokoncit vyucovani toho dne, je viak vyloucen ze viech
aktivit, pfi nichz dochdzi k télesnym kontaktlm, jako je
télesnd vychova nebo tanec, pro jistotu i sdileni casti
odévll, pokryvek hlavy, hiebenl apod. Napadeny se
muze vratit domu vefejnou dopravou. Rodi¢e vsak musi
byt neprodlené informovani, nejlépe verbalnim kontak-
tem. Je na nich vyzadano okamzité odvsiveni a ve 3kole
se provadéji nasledné kontroly vlas(l. O situaci by méla
byt informovana mistné pfislusnd Krajskd hygienicka
stanice a rodice vsech spoluzaki ze stejné tridy. | jim jsou
doporuceny kontroly vlasti a odvsiveni v pfipadé nalezu
Zivych v3i. Zak se mlze vratit do $koly a Ucastnit se dalsi
vyuky, jestlize byl odvsiven. Pfitomnost mrtvych hnid ve
vlasech neni povazovana za zavsiveni. Zodpovédnost za
vyskyt vsi détské ve vlasech déti v USA, Kanadé a v jinych
zemich a za nasledné odvsiveni leZi zcela na bedrech
rodi¢d, coz v plné mite platii pro CR.

Ves détska travi cely svij Zivot ve vlasech a jejich larvy,
zvané nymfy, i dospélci se Zivi sdnim krve, dospélci 4-5
krat denné. Za normalnich okolnosti se vsi pridrzuji vlast
u jejich koren(l. Ves détska je schopna sat krev jen na
¢lovéku a proto je jeji chov v laboratofi velmi obtizny. Z to-
hoto ddvodu nemdame ani pfilis mnoho Udajli o biologii
vsi détské. Nejcerstvéjsi idaje uvadi Lang ve své disertacni
praci z roku 1975 na jedné z americkych univerzit (2). Na
zakladé chovu 27 generaci véi na svém téle zjistil, ze se
samice dozivaji v prdméru 31,9 dni, béhem nichz nakla-
dou denné v priiméru 6,6 vajicek. Samice zacinaji vajicka

Ztrata
vo o . ucinnosti
Insekticid Pouzivany Pocetvlf.t’ v dusledku
odroku | vpouziti R
rezistence v
roce
tetramethrin |, ¢ 16 1992
permethrin
pirimiphos-
methyl 1992 12 2004
malathion

Tab. 3 Vyvoj rezistence vsi détské k insekticidiim v Ceské republice.

klast asi 14 hod. po kopulaci a za Zivot jich nakladou
v praméru 56. Nejvice vajicek nakladou béhem prvych
7 az 8 dnl Zivota, v priméru 7,5 denné, s maximem 9,5
vajicek. Nejcastéji pripeviuji hnidy na vlasech v retroauri-
kularni a okcipitalni oblasti, tésné u pokozky. Vlasy rostou
rychlosti asi 1 cm za mésic a jak se hnidy pfiblizuji k jejich
konclim, jsou stéle Iépe vidét. Trvani napadeni Ize odhado-
vat podle vzdalenosti hnid od pokozky. Nejmladsi nymfy
se lihnou z hnid za 7-10 dni a musi se nasat krve béhem
prvych 24 hod. Zivota, jinak hynou. Nymfy se sviékaji a saji
krev celkem 3 krat, dospivaji za 10-12 dni.

Vsi détské, sundané z vlast aniz by byly poranény, ztraceji
schopnost pohybu asi za 35 hodin pfi 18 °C a za 24 hod. pfi
teploté 26 °C. Avsak jiz davno pred tim ztraceji schopnost
sat krev v dUsledku dehydratace (2). Z vajicek, drzenych
uméle v pokojové teploté mezi 26-27 °C a v 50% relativni
vlhkosti vzduchu, se za 9-17 dni vylihlo jen 50% larev.
Prostfedi mimo vlasovou pokryvku clovéka je pro ves
détskou velice nepfiznivé a vsi vlasy nikdy dobrovolné
neopoustéji. Letmy dotek hlav je zpravidla nedostatecny
pro pfenos. V pokusnych podminkéch prelézaji vsi z vlasu
na vlas celkem ochotné, ale velmi pomalu. Experimentalné
bylo prokazano, ze vsi prelézaji z hlavy na hlavu snadnéji,
jestlize kofeny a konce vlasti jsou smérovany souhlasné.To
souvisi s morfologii a funkci drapkd prednich noh. Vétsina
soucasnych zahrani¢nich autord dosla k nazoru (4), ze
k prenosu vsi détské dochazi pouze pfi fyzickém kontaktu
hlav déti mezi sebou, at jiz v rodiné nebo ve Skole a kon-
taktu hlav déti a rodica v rodiné. Od 4 let véku je vyskyt
vsi détské u dévcat vyssi nez u chlapcd, pricinou jsou spise
Castéjsi kontakty dévcat mezi sebou, nez délka vlasu.
Moznost prenosu sdilenim rucnikl, hieben(, pokryvek
hlavy se sice nabizi, podobny pfenos viak nebyl nikdy
prokdzan. Na vlasy jiného clovéka prelézaji predevsim
dospélé v3i a jen vyjimecné nejstarsi nymfy.

Dlvodem k aplikaci odvsivovacich pfipravkl mize byt
pouze fyzicky nélez lezoucich (nymf nebo dospélc) vsi
ve vlasech. Infestace neni indikovana nalezem mrtvych
nebo prazdnych vajecnych oball. K bezpec¢nému odliseni
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zivych a mrtvych hnid a jejich prazdnych obalt je nutné
mit zkuSenosti a pouzit binokuldrni mikroskop. Avsak
v pfipadech, kdy jsou alespon nékteré hnidy na vlasech
vzdéleny od pokozky méné nez 8 mm, je pfitomnost
zivych lezoucich vsi pravdépodobnd. V prostiedi s vys3si
teplotou viak mohou byt Zivé hnidy pfilepeny na vlasy i ve
vzdalenosti 10 a vice cm od pokozky. (6). Lezouci vsi Ize
nalézt vizudlni prohlidkou vlasQ, pfi urcité zkusenosti, do-
brém osvétleni a zejména pfi silngjsim zavsiveni. Citlivéjsi
metodou diagnézy je suché vycesavani, spolehlivost
je asi 87%. Jesté citlivéjsi je vihké vycesavani, pfi némz
jsou vlasy nejdfive mirné zvlh¢eny vodou aplikovanou
rozprasovacem, nebo mirné zvihceny Samponem s kondi-
cionérem. Tim jsou vsi znehybnény a snaze se vyceSou.
Tento zpUsob je vsak ponékud neprakticky pro rutinni
praci. V obou pfipadech je nutné pouzit husty hreben
(vsivacek), nejlépe se vzdalenosti zubl mezi sebou 0,2—
0,3 mm. Prvé vsi zpravidla vypadavaji jiz po jedné minuté
vycesavani (20). Pfi diagnostickém vycesavani je mozné
pouzivat vsivacky opakované, po jejich dezinfekci, oplach-
nuti vodou a vysuseni.

Pouziti DDT a lindanu ( = gamma HCH) proti v3i détské
po druhé svétové valce, bylo velice Uspésné. Jeji vyskyt
se vyrazné snizil a problém se zddl byt natrvalo vyresen.
Avsak jiz v roce 1968 ukdazala ve$ détska svoji pfirozenou
schopnost adaptace na zménéné Zzivotni podminky, tj.
piitomnost insekticidd ve vlasech. Pripravky s DDT a linda-
nem ztratily nejdfive ve Velké Britanii a postupné v mno-
ha dalSich zemich svéta, v dusledku rezistence vsi, svoji
ucinnost (16). Navic se nejnovéji ukazalo, Ze lindan je velmi
nebezpecny. V USA byly az u 20 % pacientl (zejména déti
a starsich osob) zaznamendany po aplikaci lindanu proti
svrabu nebo vsim zdravotni potize, které byly nékterych
pfipadech velmi zavazné a byly zesilovany nespravnou ap-
likaci (4). Lindan je od roku 2006 v ¢lenskych zemich EU pro
uvedené Ucely zakazan.

Odvsivovani je provadéno rodici, ktefi vétSinou nemaji
zdravotnickou kvalifikaci. Z téchto ddvodl jsou kladeny
vysoké naroky na bezpecnost odvsivovacich pfipravka.
Z modernich insekticidG byly nejcastéji pouzivany per-
methrin a d-phenothrin (oba patfi mezi syntetické pyre-
throidy), malathion (organofosfat) a carbaryl (karbamat).
Rezistence vsi vsak jejich pouziti omezuje. Rezistence
vsi détské k permethrinu byla viibec poprvé prokazana
v Ceské republice, v roce 1992 (23) a vzapéti byla zjisténa
v Izraeli (16). Dnes je vieobecné rozdifena v mnoha zemich
svéta, Velké Britanii, Francii, USA, Kanady Argentiné aj. (7).
Permethrin byl u nds vylu¢né pouzivan od roku 1983. Ale
jiz predtim byl v letech 1976-1982 pouzivan tetramethrin,
ktery rovnéz patfi mezi syntetické pyrethroidy a ktery
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k selekci rezistence k permethrinu pfispél (22). Rezistence
zpUsobila v roce 1992 ztratou Ucinnosti pripravkd s perme-
thrinem, coz mélo za nasledek zvyseni vyskytu pedikulézy
az na 20 % napf. u déti v nékterych prazskych a olomouc-
kych zakladnich 3kolach. Rezistence k permethrinu byla
provazena silnou zkfizenou rezistenci k d-phenothrinu,
ktery je na citlivé vsi vysoce Ucinny a ktery byl za¢atkem
90. let povazovan za nové fesSeni boje proti pedikuldze.
Odvsivovaci pripravek s malathionem, pouzivané u nas od
roku 1992, ztratily v dusledku rezistence uc¢innost v roce
2004, jiz jen po 12 letém pouzivani (Tab. 2 a 3).V soucasné
dobé se zd3, Ze z pouzitelnych insekticidd zlstava plné
ucinny pouze carbaryl, u néhoz byly zaznamenany zatim
jen jednotlivé pfipady rezistence ve Velké Britanii (Bur-
gess 2007, osobni sdéleni). Novy &s. odvsivovaci pfipravek
s touto latkou byl testovan od roku 2004, byl plné Gcinny,
v roce 2011 viak jeho dalsi vyrobu a pouziti SUKL zakézal.

Bézné odvsivovaci pfipravky se aplikuji topikalné a pokud
vsi nejsou rezistentni a pfipravek je pouzit doporu¢enym
zpUsobem, je ocekavana 100% ucinnost [2]. Pii oralni
i topikalni aplikaci jsou proti v3i détské ucinné ivermectin,
imidacloprid a fipronil (6, 7, 12), Zzadny z nich vsak zatim
nebyl nikde ve svété pro odvsivovani povolen a o jejich
oralni aplikaci je teoreticky uvaZzovano pouze v epidemio-
logicky zavaznych situacich, kdy by jiné prostfedky nebyly
dostupné nebo byly neucinné (18).

Soucasné odvsivovaci pfipravky maji nejcastéji podobu
vlasové vody, krému, nebo gelu, které se aplikuji bez
jakychkoliv Uprav do suchych vlas(. Pripravky vsak musi byt
vetfeny az ke kofink(m vlast na celém povrchu hlavy. Po
doporucené dobé se vlasy umyji normalnim $amponem,
aby byl pfipravek dokonale vymyt. Odvsivovaci Sampony,
které nejsou povazovany za spolehlivé G¢inné, se pouzivaji
stejné jako Sampony kosmetické, musi vsak zUstat ve
vlasech po dobu ur¢enou vyrobcem, pak se obvyklym
zpUsobem oplachnou vlaznou vodou. Uginnost vlasovych
vod, krémU a gell je vzdy vyssi a spolehlivéjsi. V piipadé,
Ze Vsi prezivaji lécebnou kiru doporucenou v navodu
k pouziti, je nutné predpokladat rezistenci a pouzit
pfipravek s jinou Uc¢innou latkou. Opakovani lécebné
kary s tymz pfipravkem je zcela nevhodné, bezucelné
a predstavuje jen dalsi expozice pacient( k insekticidtm.

OvicidniGcinnost, tj. schopnost usmrcovati hnidy, maji ma-
lathion, d-phenothrin a permethrin. U carbarylu a dalSich
uc¢innych latek musi byt nedostatek ovicidni U¢innosti
kompenzovéan opakovanou aplikaci za 8-10 dni po prvé
aplikaci.V té dobé jsou viechny prezivajici hnidy vylihnuty
a nymfy jsou usmrceny dfive, nez dospéji a mohly by na-
klast nova vajicka. Obé uvedené aplikace odvsivovaciho
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pfipravku jsou povazovény za lé¢ebnou kiru. Usmrcené
hnidy nebo jejich prazdné obaly viak na vlasech i po
Uspésném odvsiveni zlstavaji a v soucasné dobé neexistu-
je zadny pripravek, ktery by je odstranil. Pfi¢inou je pevny
lep, dosud nezndmého slozeni, kterym jsou hnidy na vlasy
prelepeny. Hnidy jsou sice jen kosmetickou zdvadou, mo-
hou v3ak byt pficinou nespravné diagnézy a dlivodem ke
zbytecné aplikaci odvsivovacich pfipravk{. Hnidy s vlasy
odrostou za nékolik mésicd. Pokud hnid neni mnoho, Ize
jednotlivé vlasy, nesouci hnidy, jemnymindzkamivystfihat.
Kvli zajisténi dostatecné Gcinnosti je v soucasné americké
a britské odborné literature doporucovéna opakovana ap-
likace vsech odvsivovacich pfipravkd po 8-10 dnech, bez
ohledu na ucinné latky a jejich ovicidni G¢innost.

V souvislosti s tim, jak rezistence vii omezuje Gc¢innost
odvsivovacich pfipravkd obsahujicimi klasické syntetické
insekticidy, jsou intenzivné hledany ndhrady, zejména
v podobé latek rostlinného plvodu (11). Vysokou Gc¢innost
a to i proti rezistentnim v3im, vykazuji levandulovy olej,
eukalyptovy olej, olej australského cajovniku (tea tree
oil), pepermint, olej z jehli¢i borovice. Jesté spolehlivéjsi
ucinnost maji smési téchto latek (25). Avsak komercné
vyrdbéna smés kokosového oleje, anyzového oleje a oleje
z rostliny ylang ylang (Cananga odorata) se v nasich labo-
ratornich testech ukazala byt nedostatec¢né ucinnou (26).

Obr. 3 Mikrofotografie samice vsi détské s hnidami na vlasech.
Skutecnd délka téla 3 mm.
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Dobrou odvsivovaci u¢innost mohou mit pfipravky obsa-
hujici syntetické repelenty (napf. repelent IR3535).

Zcela neocekavanymi ucinnymi latkami odvsivovacich
pripravkl se staly r(izné organické slouceniny kiemiku
(cyclomethicon, dimethicon aj.). Obsahuiji je pfipravky,
které byly uvedeny na trh za¢atkem roku 2006 ve Velké
Britanii a v USA. Podobné ¢&s. odvsivovaci pripravky se na
nasem trhu objevily v roce 2011 (26). A protoZze tyto latky
usmrcuji véi jingm mechanismem nez insekticidy, neni
jejich Ucinnost zatim rezistenci snizovana. Pozoruhodné
je, e tyto latky jsou jiz dlouhou dobu, nékdy az ve 20%
koncentraci, béZné a bez jakychkoliv vedlejsich ucinkd
pouzivany v kosmetickych pfipravcich slouzicich k péci
o pokozku a vlasy. Lze proto predpokladat, Ze jde latky
pomérné bezpecné (3).

Nékdy je doporucovano suché nebo vihké vycesavani jako
mechanicky zpUsob odvsivovani(11). Srovnavaci studie viak
ukazuji, Ze ucinnost chemickych pfipravkd je mnohem vyssi.
Pokud v3ak jsou chemické odvsivovaci pfipravky aplikovany
proti rezistentnim vsim, ma pochopitelné vyssi ucinnost
vyCesavani. Vylesavat se doporucuje po dobu 30 minut
v celém skalpu, ve 4dennich intervalech, po dobu nejméné
2 tydn(. Vycesavani se provadi nejlépe nad dostatecné ve-
likym listem bilého papiru a vycesané vsi jsou splachovany
vodou do odpadu (11). Je doporucovén i specialni vysousec
vlas(, ktery prstovitym nastavcem vhani ke kofinkdim vlast
vzduch teply kolem 50 °C. Po 30 minutach by mélo dojit
k Uplnému zniceni lezoucich vsii jejich hnid. (12).

Zdanlivé idedlnim zpUsobem odvsiveni se muze zdat
ostfihdni napadenych déti dohola. Podobné opatfeni
vsak mUze stresovat postizené déti, pokud neni modni
zaleZitosti a privadét k zoufalstvi jejich rodice (1). Na
vlasech trvale kratSich nez 1T cm nejsou v3i schopny prezit.

Ve$ 3atni mlze prendset 3 druhy choroboplodnych
zarodkd, jako je Rickettsia prowazekii, Bartonella quintata
a Borrelia recurrentis, plsobicich nebezpecna, az smrtelng,
infekéni onemocnéni lidi. Epidemiologicky vyznam vsi
détské neni zatim jednoznacné objasnén. Charles Nicolle
dosel v roce 1909 k nazoru, Ze ves détska se v epidemiich
skvrnivky na prenosu choroboplodnych zarodkd nepodili.
AZ v soucasné dobé je tento ndzor prehodnocovan
(20), zejména poté co byl v laboratofi prokdzan prenos
Rickettsia prowazekii a Bartonella quintana v3i détskou
a nejnovéji také v souvislosti s nebezpecim bioterorismu.
Dlkazy o uloze vsi détské v epidemiich skvrnivky vsak
zatim chybi.
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Co trapi v zimnim obdobi nejen
pacienty, ale i Iékare

MUDr. Martina Pumrlova

S prichodem podzimu a chmurného pocasi se o lidsky orga-
nismus pokouseji nejriznéjsi druhy infekci. Prakticti lékari maji
plné cekdrny, epidemiologové vyhlasuji ve skoldch chripkové
prdzdniny, ale mdlokdo si poloZi otdzku proc tomu tak je.

S jakymi infekcemi se setkavame oproti létu?

Zcela nejCastéji to jsou béhem téchto mésicl infekce
hornich dychacich cest - rizné virézy, chfipka a jejich kom-
plikace — anginy, bronchitidy, zapaly plic, sinusitidy a in-
fekce mocovych cest. Postihuji vsechny vékové kategorie,
zavaznéjsi prabéh maji u starsich, polymorbidnich a osla-
benych jedincl. Détsky imunitni systém neni jesté zcela
vyvinut, takZe i pediatfi se v tomto obdobi setkévaji Casté&ji
srinitidami, otitidami a také rotavirovymi gastroenteritidami.
Proc je Sifeni patogenti v téchto mésicich castéjsi?
Davodem, proc k témto infekcim dochazi ¢astéji na podzim
a v zimé, se zabyvalo jiz mnoho epidemiologll. Néktefi se
domnivaji, Ze o tomto c¢ase maji lidé oslabeny imunitni
systém, coz mUze byt zpUsobeno prochladnutim a podle
nejnovéjsich vyzkum také nedostatkem vitaminu D, jehoz
vznik je podminén slunecnim zafenim. Kapénkova infekce
se také lépe Sifi v uzavienych mistnostech, kde se béhem
chladného pocasi zdrzujeme a dostdvame se do kontaktu
s mnoha lidmi. To dava smysl i laikovi.

Vyzkum v3ak také ukdzal, Ze klicovou roli hraje v tomto ob-
dobi klesajici teplota, kdy jsou mikroorganismy, predevsim
viry, mnohem odolnéjsi a lépe se prenasi. Sucho a zima
navic narusduji pfirozenou bariéru lidského organismu na
sliznicich, hlavné v krku a v nose. Mivdme popraskané rty,
délaji se ndm opary a afty. Ty jsou samy o sobé projevem
oslabené imunity a mohou onemocnéni hornich cest
dychacich bud predchézet, nebo se naopak objevi aZ jako
nasledek horecky.

Recidivujici herpes labialis a aftozni sto-
matitida

Zatimco aftou je oznacovdna mald bolestiva léze uvnitf
dutiny Ustni nezndmé etiologie, opar se tvoii na rtech a je
infek¢niho plvodu. Obé afekce vsak maji podobné rizikové
faktory — stres, traumata, mechanické drazdéni, horecka,
menstruace, koureni, nedostatek vitaminu B.

Chronicka recidivujici aftozni stomatitida (obr. 1) je autoimu-
nitni onemocneéni, které obvykle zacind v obdobi dospivdni a
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projevuje se ve formé malych viidk - aft, v priméru velikych do
0,5 cm. Afty jsou béhem prvnich 2-3 dnti bolestivé a obvykle se
do jednoho tydne zhoji bez ndsledné tvorby jizev. Aftézni sto-
matitida se mize projevit i v t€Zsi forme, kdy se v Ustech tvori
vetsia hlubsivridky, které se hojimnohem pomaleji a vyznamné
ovliviuji imunitu pacienta.

Afty by
spravné
stomatolog
z  diferencialné-
diagnostickych
ddvodl, mohlo
by se totiZ jednat i
0 jinou, zavazné&jsi
chorobu.
Dlouhodobé (déle
neZ dva tydny) se
hojici mirné boles-
tivé viedy mohou Obr. 1 Aftézni stomatitida

byt priznakem bakteridini infekce (tuberkuldza, syfilis) nebo
zhoubného nddoru.

V pfipadé oparu se jedna o reaktivaci HSV (herpes simplex
virus) perzistujictho v trigemindlnim gangliu, infekce se
prendsi slinami a kontaminovanymi predméty (sklenicka
apod.). Predtim neZ se vyroji skupinky drobnych &irych
puchytkd s tendenci k jejich splyvani, mohou pacienti
pocitovat prodromalni pfiznaky — svédéni, paleni a bolesti-
vost.

Pokud se opary kolem Ust neobjevuji ¢asto a jsou malych
rozmér(, lze zkusit néktery z pfirodnich preparatd

.....

mél
lé¢it

v dusledku celkového oslabeni organismu, at uz psychic-
kého, ¢i fyzického, nosi vétsinou pripravek na opary vsude
s sebou. Nékdy se mohou opary komplikovat bakteridlni
superinfekci, na kterou je nutno podat lokalni antibiotika,
v nékterych pfipadech i antibiotika celkova. Pfi castych re-
cidivach je doporuceno imunologické vysetreni,” hovoii ze
svych zkudenosti prakticka lékarka MUDr. Marie Kordikova.
Herpeticka gingivostomatitida postihuje predevsim déti
v predskolnim véku. V tstni dutiné se objevi drobné viidky (bub-
linky), které rychle prasknou a vytvdreji konvergujici, nepravi-
delné, bolestivé eroze po celé Ustni sliznici. Pacient md vysoké
horecky, zvétsené lokdIni mizni uzliny a celkové se neciti dobre.
Sekunddrnim projevem této virové infekce je herpes labialis -
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| oparnartu obr.2), vyjimecné
R . je postizena sliznice ddsni
) \ v blizkosti zubti nebo tvrdého
_ patra.

| Obr. 2 Herpes labialis

Jak I€cit afty a opary provdzejici nékteré
infekce?

Lécba aft je jen symptomatickd, pacienty trapi hlavné
bolest pfi jidle. Osetfit afty je mozné roztokem chloridu
zine¢natého, dusi¢nanem stfibrnym nebo peroxidem
vodiku. Dalsi moznosti je uzit gely a roztoky s ane-
stetickym ucinkem (Herbadent roztok) a eterické oleje
s dezinfekénim ucinkem. Nékteré afty souvisi s nedostat-
kem Zeleza vitaminu B12 a kyseliny listové, dlileZité jsou
tedy nase stravovaci ndvyky a samoziejmé i Ustni hygiena.
Pro redukci vyskytu bakterii se doporucuji oplachy a spreje
s 0,1% a 0,2% roztokem chlorhexidinu (Perio-KIN sprej
a gel, KIN-Gingival ustni voda, Corsodyl, Curasept), pouzivd
se také napr. Listerine, ale ten obsahuje vysoké procento
alkoholu. Je treba dbdt zvldstni opatrnosti, protoZe tyto
pripravky mohou v nékterych pripadech drdzdit ustni eroze
a zhorsit tak bolestivost. Nékdy je proto vhodné redit je vo-
dou v pomeéru 1:1.

Pro zlepseni epitelizace v pfipadeé aft pomdhaji adhezni gely
(napr. Solcoseryl) nebo propolis. Na ustni sliznici by nemély
byt aplikovdny produkty na alkoholové bdzi, protoze mo-
hou zpusobit jesté rozsdahlejsi a hlubsi poskozeni tkdné.
Pokud je pacient zvykly si vyplachovat tsta bylinnymi caji,
volbou mize byt slaby odvar z salvéje. Silny caj plsobi
adstringentné a jesté vice poskozuje narusenou ustni
sliznici.

K lécbé infekce herpes simplex je mozné pouzit lokdlni anti-
virotika (acyklovir a jiné). Pro vnéjsi pouZiti je moZno apliko-
vat napfiklad Zovirax nebo Herpesin. Antivirové pripravky
jsou ucinné jen v prevezikuldrni fdzi, kdy se choroba prvné
projevi. BohuZel tento moment neni vZdy snadné véas za-
chytit a v pozdéjsi fdzi jiz antivirovd lécba neni pfilis tcinnd
a lécime proto jinymi pripravky sliznicni ¢i kozni afekce s ci-
lem zmirnéni bolestivosti a rychlého zhojeni.

Mezi kombinované pripravky pro lécbu oparti ve formé gelu
tickym ucinkem a které zdroveri podporuiji epitelizaci, patfi
napriklad Stomagel Plus, Sanagel Plus, Kamistad, Mundisal.
Stomagel Plus s obsahem lidokainu okamzité snizuje
bolestivost, obsah silbiolu (pfirodni antiseptikum a an-
tivirotikum) zarucuje ucinné potlaceni probihajici re-
plikace viriond HSV a pfipadné bakterialni superinfekce
a pritomnost panthenolu zaroven podporuje hojeni.

14

Antibiotika, nebo antimykotika?

Lécba chfipek a nemoci z nachlazeni patii mezi ¢asto dis-
kutované otazky jak mezi Iékafi, tak mezi pacienty. Prakticti
lékafi, do jejichz kompetence lécba nekomplikovanych
onemocnéni hornich cest dychacich spada, v tom maji
vétéinou celkem jasno. Ridi se dle zkusenosti a nasazuiji lécbu
antibiotiky empiricky tam, kde tomu klinicky obraz skute¢né
odpovidd - u bézné anginy zplsobené nejcastéji Str. pyo-
genes, u pneumokokovych bronchitid a otitid a také u infekci
mocovych cest, jejichZ vyvolavatelem je zejména E.coli.
+Pokud neni vyraznd klinika u pacienta (horeCnaty stav,
bolesti hlavy, produktivni kasel apod.), Ize nejprve vyuzit
moznosti kultivace z vytér(l, moce, sputa a nasledné nasadit
antibiotika dle citlivosti. Pro pausalni podavani antibiotik
osobné nejsem,” pfiznavd MUDr. Marie Kordikova a jesté
dodav4, Ze pfi rozhodovéni o podani antibiotik ji v ordinaci
pomaha vysetfeni CRP pfistrojem, ktery umoznuje z kapky
krve pacienta do 3 minut zjistit hladinu CRP.Vysokd hladina
svédci o bakterialni infekci, nizka o virémii.

Béhem lécby Sirokospektrymi antibiotiky dochdzi u zen
k naruseni fyziologické vaginalni fléry. Anginy proto ne
zfidka doprovazi kandidové infekce, které trapi pacientky
predevsim vytokem, pruritem a dysurii. Vyskyt tohoto
onemocnéni se v poslednich letech ndpadné zvysuje,
samoziejmé Ze |é¢ba antibiotiky nenf jeding, kterd se na in-
cidenci podili. V 1é¢bé se uplatruiji jak lokalni, tak peroraini
antimykotika. | kdyz je klinicky efekt perordini lécby dobry,
nelze fici, Ze by byl vyraznéji efektivnéjsi, nez lokalni terapie.
Rada studii prokazala, Ze Zeny, které si mohou zvolit formu
Iécby, upfednostnuji perordlni podani. Je tfeba viak dat po-
zor na hepatotoxicitu a lékové interakce.

~Vhodnym doplInénim [écby je lokaIni aplikace preparatt
udrzujicich vaginalni pH ve spravném rozmezi, pfipadné
obsahujicich lactobacily a dbat o intimni hygienu. V souvis-
losti s kvasinkami se hovofi také o vitaminech skupiny B,
dodava gynekolozka MUDr. Pechanova.
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Chripka a téhotenstvi

MUDr. Juraj Minarik, Ing. Diana Markova

Odborna redakce NEUMM

Chfipka je onemocnéni, které zplsobuji viry z celedi
Orthomyxoviridae. Velikost tohoto viru se pohybuje
v rozmezi 80-120 nm. Chiipkovy virion je sférického i
vlaknitého tvaru a méa dvé zakladni povrchové struktury
(antigeny) — H (hemaglutinin) a N (neuraminidazu).
Neuraminiddza mamimojinéiklicovou ulohu v uvolfiovani
novotvorenych virovych ¢astic, virion0, z povrchu bunky.
Kdyz se v roce 1993 podafilo identifikovat tfirozmérnou
strukturu neuraminidazy, byla tim dana unikatni moznost
ziskani latky specificky inhibujici neuraminidazu. Inhibice
znemoznuje uvolfiovani novych virionl z povrchu hostitel-
skych bunék a brani tak sifeni infekce v organizmu. Uvnit¥
bilkovinného obalu (kapsidy) ma virus chfipky uloZzenou
genetickou informaci ve formé RNA.

Chfipkové viry se déli na tfi typy: A, B a C, z nichz kazdy
ma fadu kmenU s rozdilnymi vlastnostmi. Segmentovany
genom se sklada ze sedmi (typ C) nebo osmi (typy A a B)
segmentl RNA, tedy jsou mozné mutace azmény sekvence
aminokyselin. Viry typu C jsou nejméné nebezpecné
a vyvoldvaji jen lehké onemocnéni zejména u déti a zvifat.
Viry typu B jsou silnéjsi, napadaji pouze ¢lovéka, ale
nezplsobuji vazné komplikace. Nejnebezpecnéjsimi viry
s pandemickym potencidlem jsou viry typu A. ZpGsobuiji
onemocnéni s tézkym prdbéhem a ¢astymi komplikacemi.

hemaglutinin

\

neuraminidaza

Obr. 1

Nejcastéjsim plivodcem epidemii a pandemii chfipky jsou
viry typu A (HINT a H3N2), v roce 1977 HIN2, vyjimecné
i slabsi viry typu B (napfiklad v roce 2007-8).
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Kazdorocné se opakujici epidemie vznikaji, kdyz v priibéhu
infekce dojde ke zméné antigenu (antigenni drift). Pande-
mie vznika, kdyz v prlibéhu infekce dojde nejen ke zméné
antigenu, ale také ke zméné genetického koédu viru (anti-
genni shift). Vyskyt pandemii je vSak méné casty, naposle-
dy probéhla pred 40 lety (v roce 1968-9) a v jejim dlsledku
zemfelo pres milion lidi.

18. stoleti 1729-33
19. stoleti
1889-01
1900
20. stoleti
1918-19
1957-6 1968-9
1977-8
21. stoleti

Obr. 2 Pandemie chripky od pocdtku 18. stoleti.

Ptaci chripka
Chfipka typu A (H5N1) - objevila se v roce 1997 v Hong
Kongu.

Novy typ ch¥ipky praseciho piivodu
(mexickd)

Jednd se o chfipku typu A (H1N1). Prvni infikovani byli

zachyceni v Mexiku v bfeznu 2009. Virus je pfenosny

z ¢lovéka na ¢lovéka a mUze byt smrtelny predevsim pro

osoby se silnou imunitou — mladi lidé a dospéli.

Primarni genetické zmény ve viru zpGsobily ve 20. stoleti

3 chfipkové epidemie, nebo dokonce pandemie, kterym

podlehly miliény lidi:

« 1918- Spanélska chfipka (typ HIN1), nejvétsi znama
pandemie v déjinach lidstva. 500 miliont nemoc-
nych, 20-50 miliont mrtvych (pandemie). Chfipkou
bylo zasazeno 20 % lidstva a zemielo 2,5 az 5 %
obyvatel. Zjisténé geny umozniovaly viru mnozit se
pfimo v plicni tkani, postizeny byly viechny vékové
skupiny. Podle dat ziskanych v USA béhem pande-
mie $panélské chfipky byla Umrtnost téhotnych Zen
v kazdém mésici téhotenstvi vice nez 40 %.(1)

« 1957-58 - Asijska chfipka (typ H2N2), 1,5-2 miliony
mrtvych (epidemie), postihovala pfevazné mladé
lidi.(2)
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+ 1968-69 - Hongkongska chfipka (typ H3N2), pocet
obéti se odhaduje az na 1 milion mrtvych (epi-
demie), postihovala nej¢astéji starsi osoby.(2)

Virus chiipky se prendsi obvykle kapénkovou nakazou
a prvni pfiznaky se objevi jiz kratce po nakazeni (vétSinou
za nékolik hodin, nejpozdéji do 3 dnd). Vstupni branou
agens je respiracni epitel dychacich cest, ale je mozny
i pfenos pres jiné sliznice. Vzdusnou cestou kapénkami
nebo aerosolem se virus Sifi kaslanim nebo kychanim az
do okoli 1,5-2 m. Na rukdch muze prezivat az 3 hodiny, pfi
pokojové teploté 8-12 hodin.(3) Onemocnéni ma vétsinou
mirny prdbéh a k uzdraveni dochazi do tydne i bez Iécby
nebo jen s [é¢bou symptomatickou. U nékterych pacientt
viak mUze dojit k rychlé progresi a prechodu do tézké faze
onemocnéni. Jednd se predeviim o osoby s oslabenou
imunitou, seniory, pacienty se srde¢nimi poruchami.

Mezi hlavni pfiznaky chfipky patfi:

« horecka 38-40°C,

+ bolesti kloub(, sval(, hlavy, zad, odi,

e zimnice,

« Unava,

+ kasel (zpocatku suchy, pozdéji vihky s vykaslavanim
hlenu),

e ryma,

« nevolnost, zacpa, prijem, zvraceni.

V pfipadé, ze obtize neustoupi nebo se nezmirni do 3 dn(,

dojde znovu k vzestupu teploty, vyraznym bolestem hlavy,

dechovym obtizim, zvy$ené dusnosti nebo abnormalni

Unavé, doporucte pacientce navstévu praktického Iékare.

HIlavnimi varovnymi pfiznaky hroziciho zhorseni zdravot-

niho stavu jsou:(3)

« namahova dusnost,

» objektivné zjisténé obtizné dychani,

« promodravani sliznic a kiize,

+ vykaslavani krvavého sputa,

+ kvalitativni poruchy védomi,

« bolest na hrudniku vdzana na dychani nebo kasel,

+ vysoka horecka déle nez 3 dny,

» pokles systémového krevniho tlaku.

Preventivni opatreni:

« zvysend osobni hygiena (antiseptické roztoky na ruce,
rouska),

+ snizeni ndmahy,

« izolovani infikovanych osob,

« ockovani (v téhotenstvi se nedoporucuje).

Chripka a téhotenstvi

Kazda lécba téhotné Zeny se musi predem konzultovat
s odbornikem, ktery s ohledem na diagnézu uréi vhodné
Iéky. Obecné se po celou dobu téhotenstvi nedoporucuje
takové priznaky, jako je napfiklad zvySend teplota,
podcenovat, protoZze samotné zvyseni teploty nad 38°C
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jiz m0ze mit Skodlivé Ucinky na plod. Dilezité je zachova-
vat klid na 10zku a vyvarovat se jakékoliv zvysené namaze,
kterd by mohla jesté vice snizit obranyschopnost orga-
nismu. V pfipadé, ze pfiznaky onemocnéni (kasel, ryma)
zacnou obtézovat téhotnou zenu, doporucuje se konzul-
tovat moznou lé¢bu v Iékérné. Pokud je pfitomna vysoka
teplota (nad 38° C), objevuje se neutisitelny kasel, bolest
v oblasti prlidusek nebo v oblasti ledvin, je nezbytnd kon-
zultace s lékafem.

Jaka jsou rizika chripky v téhotenstvi pro matku?
Zejména ve tietim trimestru téhotenstvi se vyskytuje vétsi
riziko rozvoje chfipkové pneumonie a kardiorespiracnich
komplikaci.

Jaka jsou rizika chripky v téhotenstvi pro plod?
Nejrizikovéjsi je prvni trimestr téhotenstvi, kdy se vyvijeji
organy. Existuji nejednotnd data ukazujici na zvysené
riziko nékterych vrozenych vad pfi chfipce u matky,
jako jsou atrézie jicnu nebo anoftalmie ¢i mikroftalmie.
Madarsky pfipadovy prizkum vrozenych vad uvadél sou-
vislost mezi vyskytem chfipky u matek ve druhém a tfetim
mésici téhotenstvi a vrozenymi vadami u déti jako jsou
roz$tépy rtu nebo patra, defekty neurdini trubice a kar-
diovaskularni vady. Pouzivani antipyretik snizilo vyskyt
vrozenych vad, coz svédci o tom, Ze vady byly zplisobené
horeckou. Pouzivani doplikd stravy s kyselinou listovou
snizilo nebo eliminovalo zfejmé riziko spojené s vyskytem
chiipky v téhotenstvi.(2, 8)

Téhotné Zeny nakazené virem chfipky maji vyssi riziko hos-
pitalizace nebo Umrti v souvislosti s touto nemoci.(4,5)

V obdobi pandemické chfipky typu A (H1N1) analyzovala
Centra pro kontrolu nemoci (CDC) v USA od dubna 2009
do srpna 2010 data tykajici se nakazenych zen, jez byly
zaroven téhotné nebo v pribéhu nemoci porodily. Z 347
téZce nemocnych téhotnych Zen jich za sledované obdobi
75 zemfelo vlivem H1N1 a 272 Zen bylo pfijato na jednotky
intenzivni péce (JIP) a pfezily. Bylo zjisténo, Ze Zendm, které
prezily, byla nasazena antivirovd 1é¢ba dfive nez zenam,
jez zemrely. Téhotné Zeny s tézkym priibéhem chfipky
v pribéhu své nemoci porodily predcasné nebo se jim
narodily déti s nizkou porodni hmotnosti. Déti narozené
matkam po vyléceni pandemické chfipky byly mensiho
vzrdstu, nezZ je pro dany gestacni vék typické. Témér 62%
Zen, které pandemické chfipce podlehly, zaroven trpély
dalSimi zdravotnimi problémy jako astma, gestacni dia-
betes, obezita, imunodeficience, gestacni hypertenze, he-
moglobinopatie, rakovina, onemocnéni nervové soustavy,
ledvin, $titné Zlazy a kardiovaskularni onemocnéni. Ne-
byla prokazana zadna souvislost mezi pribéhem nemoci
a vékem, rasou nebo stadiem téhotenstvi. Z celkem 85 Zivé
narozenych déti matkam, jez byly v dobé porodu hospi-
talizované za ucelem Ié¢by chfipky A (H1N1) se jich 63,6%
narodilo pfed 37. tydnem téhotenstvi a 4,1% déti byly
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mensiho vzristu. 43,8% déti mélo nizkou porodni hmot-
nost, 69,4% déti bylo pfedano na neonatologickou JIP,
29,2% déti méla nizké skére Apgarové (<6). (6)

Existuji ale i studie, které nezjistily zvysené riziko vrozenych
vad v souvislosti s chfipkou u matky, ani zvysené riziko
spontannich potratd ¢i nitrodélozniho damrti.

Lécba chripky v téhotenstvi

Lécba chfipky v téhotenstvi se pfilis nelisi od klasické [écby.
K podpote slizni¢nii celkové imunity je vhodné uzivat vyssi
davky vitaminu C. V téhotenstvi by denni davka neméla
prekrocit 500 mg. Stejné tak se nedoporucuje kombinace
vice vitaminG ¢i multivitaminové piipravky, které nejsou
uréeny pfimo k uzivani v téhotenstvi. Vitaminy rozpust-
né ve vodé, tzv. Sumivé tablety, mohou u citlivéjSich Zzen
vyvolat Zaludecni obtize. Vhodnéjsi jsou naopak tablety
s prodlouZenym uvolriovanim. Je tfeba dat pozor na obsah
nékterych lécivych rostlin, které mohou ovlivnit délohu
a ve vyssich koncentracich mohou vyvolat i abortus.

Lécba kauzdlni - antivirotika

Aktudlné je k dispozici nékolik typl antivirotik s tcinnosti
proti chipkovému viru.

Prvnim typem jsou antivirotika blokujici M2 protein
(amantadany), mezi které patfi amantadin (Viregyt K)
a rimantadin (Maridin 100). Amantadany jsou Uc¢inné jen
proti typu A, jelikoz typ B tento transmembranovy protein
neobsahuje.

Pak jsou to blokatory neuraminidazy, kam patfi peroralni
oseltamivir (Tamiflu) a inhala¢ni zanamivir (Relenza). Lé¢ba
je nejucinnéjsi, je-li zahajena do 2 dnti od objeveni prvnich
pfiznakl chfipky a trva 5 dn(. (3) Inhibitory neuraminidazy
jsou ucinné proti typu Ai B.

Obé skupiny antivirotik plsobi tak, ze brani virionim
chiipky penetrovat do buriky. Gen kédujici M2 protein
dokdze rychle mutovat, a proto vi¢i amantadanim
v oblastech, kde se pouzivaji, mize rychle vznikat
rezistence. Rezistence vsak vznikd i vadi inhibitordm
neuraminidazy u chfipky typu A i B, a proto se dnes v I1é¢bé
tézkych infekci vyuzivd kombinace téchto dvou skupin
|é¢iv (oseltamivir a amantadin).

V Ceské republice jsou registrovana véechna ¢tyfi antiviro-
tika, rimantadin viak neni v Iékdrnach dostupny.

Podobné jako mnohé léky, oseltamivir a zanamivir ne-
byly konkrétné testovany v téhotenstvi a v obdobi kojeni,
a proto nejsou schvéleny k pouziti v tomto obdobi. Za
normalnich okolnosti se tyto léky nedoporucuje pouzivat
v téhotenstvi, pokud pfinos pro matku neprevysi teo-
retické riziko pro plod.

Zanamivir se podava inhalacné a je ve vysokych koncen-
tracich ulozen v dychacim traktu pfi mensi systémové ab-
sorpci. Proto se zanamaviru déva prednost u téhotnych
pacientek, nejsou-li pfitomny klinické kontraindikace.
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U pacientek s rizikem dychacich potizi mlze pouziti to-
hoto pfipravku vyvolat obavy vzhledem k jeho aplikacni
formé a tim moznosti vzniku dusnosti jako nezadouciho
uc¢inku. WHO spole¢né s CDC nedoporucuji nadmérné
uzivani téchto antivirotik s vyjimkou vysoce rizikovych
pripadd kvali nebezpeci vzniku rezistence chfipkového
viru. Na trhu v Ceské republice je nyni nové dostupny
nosni gel s antivirovym ucinkem (Mentosil gel). Mento-
sil gel obsahuje Silbiol, coz je biologicky aktivni komplex
pfirodnich latek s antivirovym a baktericidnim ucinkem.
U gelu Mentosil byl Narodnim centrem Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) pro chiipku prokdzan ucinek
proti béznym virdm chfipky i proti pandemickému
kmeni H1N1.(9) Slozky gelu pokryji nosni sliznici a brani
pfipojeni rhinovird a vird chiipky k ni. Navic Mentosil
snizuje sekreciz nosnisliznice, zmirfiuje dusnost a zvysuje
pocit zdravi. Mentosil je mozné poddvat i preventivné
k zabranéni mozné infekce v dobé probihajici epidemie
napiiklad v prostfedcich vefejné hromadné dopravy,
v Cekarné anebo v jiném kolektivu.

Mentosil gel je dostupny v lékdrndch bez Iékafského
predpisu.

Lécba pridruzenych symptomii

Ryma

Pouzivaji se nosni kapky nebo spreje, které vazokon-
strikci snizuji prekrveni nosni sliznice. Nadmérné
a dlouhodobé uzivani téchto pfipravkll muize ale
vést k poskozeni sliznice, které se projevuje krva-
cenim z nosu. Obecné plati, ze jakymkoliv lokalnim
pfipravkiim se dava prednost pred celkovou lé¢bou
ve formé tablet. Tyto pfipravky by se nemély pouzivat
déle nez jeden tyden, tedy pouze po dobu akutniho
trvani pfiznaka. Je nutné peclivé dodrzovat davkovani.
Témto pfipravkdm se musi vyhnout téhotné zeny se
zvysenym krevnim tlakem.

Nejcastéji pouzivané nosni kapky a spreje obsahuji
vazokonstrikéné pUsobici al-mimetika oxymetazolin
(napf. Nasivin), xylometazolin (Olynth, Otrivin), na-
fazolin (Sanorin). U oxymetazolinu a xylometazolinu
v nosnich sprejich se jen velmi malé mnozstvi takto
aplikovaného léciva dostane do krevniho obéhu mat-
ky, proto je pravdépodobnost poskozeni plodu velmi
mala.(7)

Existuji také léky dostupné ve formé tablet (Modafen,
Nurofen stopgrip, Paralen plus, Coldrex apod.). Tyto
obsahuji kombinace nékolika latek tlumicich rymu,
kasel a vysokou teplotu. Pouzivani kombinaci vice
latek se v téhotenstvi nepovazuje za idealni a obecné
se nedoporucuji ani k jednordzovému podani.
Bezpecnou lécbu rymy predstavuji rdzné spreje
s mofskou vodou (Stérimar, Quixx apod.), s mineralni
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vodou (Vincentka sprej), Pinosol nosni kapky, nebo
mast ¢i gel s obsahem silic (Mentosil gel).

Zvysena teplota a horecka

Zvysend teplota je soucasti obranné reakce organizmu pfi
infekci. Pokud je v3ak teplota zvlasté v prvnim trimestru
téhotenstvi vyssinez 38°C, mlize byt pro plod nebezpecna.
Kombinovand lé¢iva proti rymé, kasli a teploté se
v téhotenstvi nedoporucuji. Léky obsahujici paracetamol
jsou bezpecné po celou délku téhotenstvi, léky s ibupro-
fenem a kyselinou acetylsalicylovou by se v poslednim tri-
mestru téhotenstvi nemély uzivat viibec.

Kasel

Jde o obranny mechanismus, ktery udrzuje prichodnost
dychacich cest. Samotny kasel nema vliv na plod, ale
pokud pretrvava dlouhodobé, miize organizmus zeny
znacné vycerpat. Kasel mlze byt suchy nebo vihky
(s vykaslavanim hlenu).

Podle typu kasle urci Iékar spravné léky, a to bud antitusi-
ka (kasel tlumici), nebo expektorancia (rozpoustéjici hlen
a usnadnuijici jeho vykaslavani). Nadmeérné tlumenikasle je
nezadouci, protoze tak dochazi k zadrzovani infikovaného
hlenu v organizmu. Jako expektorancia Ize téhotné pa-
cientce doporucit rlzné typy priduskovych cajovych
smési nebo bylinné sirupy (jitrocel, matefidouska, lipa). Jak
jiz bylo uvedeno vyse, ne vechny cajové smési a byliny
jsou vhodné pro uzivani béhem téhotenstvi.

Jako bezpecéné antitusikum byl pro téhotné Zeny shledan
dextromethorfan, ktery je obsazen napf. v pfipravcich Hu-
mex sirup i Robitussin antitusikum sirup. Na doporuceni
|ékare Ize po omezenou dobu uZivat také pfipravky obsa-
hujici bromhexin. V kapkach i sirupech je nutno sledovat
obsah pomocné latky propylenglykolu, ktery je sdm o sobé
skodlivy pro plod a déle pak obsah alkoholu, ktery mize
byt v nékterych pfipravcich obsazen ve vysokém mnozZstvi.
V prvnim trimestru téhotenstvi by se zena méla vyhybat
uzivani chemickych léciv, pripadné preferovat Iéciva na
pfirodni bazi. Ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi se
mohou uzivat pouze nékteré druhy 1€kl proti kasli, kodein
by se v téhotenstvi nemél uzivat viibec. Také bylinné smési
a caje proti kasli, napt. z jitrocele, matefidousky, Ize uzivat
jen po poradé s Iékarem ci lékarnikem.

Zadveér

V terapii chipky v téhotenstvi se v soucasnosti vyuziva
podavani vitaminu C a dalsich Ié¢iv tlumicich doprovodné
symptomy, jako jsou ryma, kasel a zvy3ena teplota. Nové
je k dispozici lokalni lé¢ba na pfirodni bazi zamérend
pfimo proti samotnému viru chiipky (Mentosil gel).
Chfipku v téhotenstvi neni dobré podcenovat, v pfipadé
tézsiho prabéhu nemoci v dobé téhotenstvi se zvysuje
pravdépodobnost pred¢asného porodu nebo nizké
porodni vahy novorozence.
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Vaginalni vyplach — vyznam v terapii

a intimni hygiene

MUDr. Berenika Barani

Gynekologie a téhotenska poradna s.r.o., Kladno

Uvod

Recidivujici vaginalni vytoky predstavuji opakované
ndvstévy pacientek v ordinacich gynekolog.

SloZeni vaginalniho fluoru zavisi na véku, hormonalnim
stavu, uzivani hormondlni antikoncepce nebo jinych
Iéka, sexudIni aktivité a zdravotnim stavu Zeny. V produk-
tivnim véku zeny jsou ve vaginalnim fluoru nejvice zas-
toupeny rdzné druhy lactobacil’ (Déderleinlv bacil), které
preménuji cukry epitelu na kyselinu mlé¢nou a tim udrzuji
posevni pH v rozmezi 3,8-4,5, které se méni v pribéhu
menstruac¢niho cyklu. Zvysenim pH pochvy do alkalic-
kych hodnot dochazi ke kolonizaci patogennimi bakte-
riemi. Vaginalni infekce jsou doprovézeny pachnoucim
posevnim vytokem, vulvovaginalnim pruritem, Spinénim,
dyspareunii nebo vulvodynii. Diagnostika, terapie a pre-
vence posevnich fluorll je kazdodenni problematikou
gynekologickych praxi, mnohokrét spojenych s vétsim
¢i mensim uspéchem. Proto se Casto pacientky opakované
vraceji ke svému gynekologovi.

Posevni vyplachy a piisobeni
vagindlnich patogenii

PoSevni vyplachy pfedstavuji nedilnou
v pfipadé chronickych navstév pacientek v ordinacich

gynekologa. Dosud byly uréené pouze k prevenci

pomoc

nadmérného vaginalniho fluoru nebo k zajisténi pravi-
delné posevni hygieny (Aflovag, Rosalgin). Posevni vy-
plachy mohou byt pouzity pfi vaginalni terapii vagini-
tidy formou krému, gelu, ¢ipkd nebo vaginalnich tablet,
kdy pouzitim vyplachu dojde k odstranéni moznych
zbytk( dfive aplikovaného léciva. Vyplachy mohou
byt pouzity jednorazové k odstranéni paleni a zapa-
chu zplUsobenych zanétlivym vytokem. Pravidelné
je mozné vyplach pouzivat k odstranéni vaginélniho
fluoru a tim i zbytk(l z menstruace, mikroorganismu
a jejich metabolitl jako je protedza, diky které proni-
kaji mykotické hyfy Candidy pfes povrchové bunky va-
ginalniho epitelu. Candida zpUsobuje recidivy infekce
a tim pfi diagnostice ptvodce fluoru a klinickych potizi
vykazuje fale$né negativni vysledky kultivace a pfimé
mikroskopie. Pouze pfimou mikroskopii s fazovym
kontrastem Ize rozpoznat charakteristické ohrani¢ené
otvory v cytoplazmé, které zplsobuje specifickd cy-
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INVAZE KANDIDY DO EPITELU |

virulentni faktory jsou oviadané PHR
(geny, ktere jsou regulované podle pH)

- (pH>5.5)
¢

~2

Kandidova cytopatie

Obr. 1 Kandidovd cytopatie (snimek z mikroskopu s fdzovym kontrastem)

topatie Candidy prochazejici membranou bunék (obr. 1).
Mnohokrat pocatecni kandidova vaginitida pretrvava
jako topickd kontaktni dermatitida nemykotického
plvodu. Nevhodné opakované pouziti antimykotické
terapie ma za nasledek precitlivélost a alergické reakce
na terapii. Akutni hypersenzitivita vznikla v pochvé vede
k predispozici k opakovanym kandidovym vulvovagi-
nitidam.

Trichomonas vaginalis jako virulent vyuziva cyste-
inové protedzy CP30 k adhezi na buriky vagindlniho
epitelu a cysteinovou protedzou CP65 vyvolava toxické
reakce (obr. 2). Klinicky se projevuje palenim, vaginalni
bolesti nebo podrazdénim a dyspareunii.

[ Virulentni faktory Trichomonas vaginalis

cytoadheze cytotoxicita

=S

CP65

cysteinowd proteindza

Obr. 2 Virulentni faktory Trichomonas vagindlis (snimek z mikroskopu
s fdzovym kontrastem)
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Obr. 3 Vytok u bakteridlni vagindzy

K dals$im patogenim zpUsobujicim vulvovaginitidy
patfi Gardnerella vaginalis. Bakteridlni vaginéza patii
k nejcastéjsim vaginalnim infekénim agens u zen ve
fertilnim véku. Projevuje se jako zapachajici a casto
zpénény posevni vytok (obr 3.)

Pochva muze byt senzibilizovana k alergickym reak-
cim alergeny v ejakuldtu partnera, antikoncep&nimi
spermicidy nebo slozkami vagindlnich pfipravkd,
vletné vyplachu.
v pochvé probihad plisobenim histaminu, ktery vede
k produkci prostaglandinu E2 a nasledné inhibici tvor-
by interleukinu IL-2, ¢imz dojde k oslabeni specifické
imunitni reakce vic¢i kandidé. Aloe vera ve vaginal-
nim vyplachu inhibuje enzym cyklooxygenazu a tim

posevniho Alergickd reakce

i syntézu prostaglandinu E2, coz vede k aktivaci
T-lymfocytd a brani tak iatrogenni senzibilaci pochvy.
Pravidelné pouzivani posevnich vyplachl pusobi
preventivné proti vaginalnim infekcim hlavné po
pohlavnim styku, kdy ejakuldt ma zasadité pH (7,2-
8,0) a je bohaty na fruktozu, bilkoviny a glycerofosfo-
rylcholin, zédkladni slozku bakteridlni bunécné stény.
Vyplachem mGzeme zabranit mnozeni enterobakterii
v pochvé.V pfipadé recidivujicich infekci mocovych
cest maji enterobakterie tendenci adherovat k va-
gindlnimu epitelu a vyuzivat k vlastni replikaci
energetickych zdrojli z epitelidlnich bunék a pak
napadat dolni mocovy trakt. Kolonizace poSevni
sliznice je dllezitym predpokladem rekurence infekce
mocovych cest.

Burikky ektopického cylindrického epitelu cer-
vixu v kontaktu s nizkym pH pochvy maji tendenci
se odlupovat a mezi cylindrickymi burikami a bazal-
ni membranou se objevuji rezervni burky, které se
vyznacuji tmavym jadrem, které zabira vétSinu cyto-
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plazmy. Pfi nizké acidité v pochvé se rezervni bunky
dostanou nad cylindrické a za¢nou se délit a vyzravat.
Vznika tak metaplasticka tkan a novotvorba zralého
dlazdicového epitelu. Ektopické endocervikalni
bunky ektropia mohou vylucovat svij alkalicky hlen
a vytvaret acindzni vrstvu. Ta plsobi jako chemicka
impregnace, kterd brani epiteloplastickému pUlsobeni
nizkého pH v pochvé. Vaginalni vyplach odstrani ten-
to alkalicky hlen a tim urychli proces metaplastické
transformace jednovrstevného cylindrického epitelu
vrstevnatym dlazdicovym epitelem k nerozeznani od
plvodniho.

Clogin - novinka ve vagindlni
terapii a prevenci mykotickych
a bakteridlnich infekci

Nyni se na nas trh dostdva novy preparat, ktery je
urceny nejen k prevenci fluoru a udrzovéni rovnovahy
vagindlniho pH, ale i jako soucast terapie mykotic-
kych a bakteridlnich infekci. Jeho pH 4,5 optimalné
plsobi v posevnim prostiedi diky kyseliné borité
(borova voda), kterd reguluje pfirozené pH v pochvé
jako slaba kyselina a svymi protiplisnovymi vlast-
nostmi ma vyuziti v prevenci a |é¢bé mykotické vul-
vovaginitidy, zejména u infekci zplsobenych non-
albicans kmeny kvasinek. Na normalizaci pH pochvy
ma Ucinek i obsazend kyselina mlééna.

Gel z Aloe pravé (uvniti listu Aloe vera) ma
protizanétlivé, zklidnujicia hydrata¢ni ucinky, posiluje
ucinky zabranuje pfeméné histidinu na histamin,
ktery vyvolavd lokalni prekrveni a svédéni. Inhibici
cyklooxygenazy (enzymu odpovédného za zanétlivou
reakci) minimalizuje bolesti a zvyseni teploty. De-
gradaci bradykininu (enzymu zpUsobujiciho vazodi-
lataci a zvySenou propustnost cév) zmirni prokrveni
organd.

Cajovnik australsky (Tea tree) (terpinen 4-ol) ma
antiseptické, antimykotické, antibakteridlni a antivi-
rové ucinky. Je velice u¢inny na anaerobni bakterie
a plisné jako je Candida, Trichophytum a Micros-
porum. Tyto Ucinnky silice ¢ajovniku australského
zavisi predevsim na obsahu terpinen 1- nebo 4-olu.
Naopak dalsi slozka, 1,8-cineol, by méla byt zas-
toupena v Tea tree oleji co nejméné, protoze je u ni
podezieni
Z davodu vylouceni takovych nezadoucich reakci
a zachovani vysoké ucinnosti obsahuje vaginalni vy-
plach Clogin pouze ucinnou latku terpinen-4-ol.

na moznost vyvolani alergické reakce.
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Zdver

Clogin je prvni vagindlni vyplach s protizanétlivym
uc¢inkem na bazi pfirodnich latek uréeny k lécbé
infek¢nich a zanétlivych gynekologickych stavd jak
samostatné, tak v kombinaci s lokalnimi léky (va-
gindlni ¢cipky, krémy, tablety, gely). Jednorazové
baleni 5 kusu je optimalni ke snadnému a Setrnému
zavedeni hluboko do pochvy.

Pouziti: Jako doprovodnd lé¢ba vaginalni mykézy se
Clogin aplikuje jednou denné rdno po dobu 3-5 dnd,
zatimco lokalni antimykotickd |é¢ba se zavadi vecer.
V rdmci prevence recidivy se Clogin aplikuje jednou
denné po dobu 5 dni nasledujicich po menstruaci. Pri
vaginalnim zdnétu doprovézeném symptomy péleni a
svédéni se Clogin aplikuje jednou denné po dobu 3-5
dn. Clogin Ize pouzivat i po dobu téhotenstvi a kojeni.

PIné verze ¢lanku na

www.NEUMM.cz
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Hyaluronat v kazdodenni gynekologickeé praxi

MUDr. Tomas Svoboda

Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Pelhfimov p.o.

Uvod

Nasledujici ¢lanek si neklade za cil detailné popsat
hyaluronét /HA/ z pohledu biochemie ¢i farmakologie,
ale nabizi 3irsi obecny i osobni pohled klinika.
Komplex kyseliny hyaluronové je v medicinské praxi
vyuzivan jiz delsi cas, své indikace a aplika¢ni formy
si nasla v fadé obor(, jak v oblasti konzervativni, tak
coby doplnék chirurgické lécby. Jeji vSudypfitomny
vyskyt jako komponenty mukopolysacharidd z fady
glykosaminoglykand v matrix pojivové tkané z ni
¢ini latku univerzalni, télu vlastni co do tolerance
i biodegradace. Pry¢ je doba vyuziti HA z chemickych
extraktd kohoutich hrebinkd, ¢istda forma
pfipraveného moderni biotechnologii umoziuje
bezpecnou aplikaci sliznice, synovialni,
peritonedlni, dokonce i nitroo¢ni a nitrodélozni povrchy.
Bylo by chybou domnivat se, ze jde o pouhé kosmetikum,

léciva

na kuazi,

v e

s nimz,navafi” jen chirurgie esteticka. Vlastnosti vyrazné
hydrofilie zabezpeci hydrataci tkané, imunomodula¢ni,
protizanétlivy a biostimulacni cileny efekt na fibroblasty
s podporou proliferace a syntézy kolagen(, splriuje
podminky regenerace a konceptu vlhkého hojeni ran.

Hyalurondt v gynekologii

Obor gynekologie vyuziva HA v lokalni aplika¢niformé jako
mast, sprejazejména vaginalni Cipky, daleiinstilacnigel pro
peritonedlni a nitrodélozni dutiny. Pfevazujici indikaci je
reparace pooperacniho terénu zevnich rodidel, pochvy
a ¢ipku délozniho. V ptipadé instilacnich gell je pfiznivy
antiadhezivni efekt po tomickych i laparoskopickych
operacich v dutiné bfisni a hysteroskopickych intraute-
rinnich vykonech ufertilnich zen. Standardné vyuzivédme
HA k doléceni ¢ipku délozniho po konizaci, vaginalni ap-
likace HA ¢ipku se jevi jako optimalni vzhledem k vynikajici
solubilité a naslednému vytvoreni hojivého filmu uc¢inné
latky. Terapie je mozno zahajit okamzité po operaci, zprvu
kazdy den s aplikaci na noc, s odstupem rezim individuali-
zujeme. Pacientky vitaji i pfijemné zvlhéeni a zklidnéni iri-
tovaného introitu.V pfipadé chronickych zanétlivych afekci
Cipku, casto diagnostikovanych az peroperacné dle klinic-
kého nalezu jakoby zméklého, kontaktné krvacejiciho cer-
vixu ¢i napadné rychlé absorpce pfiinstilaci vasokonstrikéni
nebo dodatecného histologického popisu
chronické cervicitidy, ddvdame v ¢asném pooperacnim
obdobi prednost lokdlni aplikaci antibiotik, ¢asto i s pod-
porou celkové podaného zlatého standardu ATB kombi-
nace doxycyklin + metronidazol. HA je poté aplikovana az

soluce,
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s odstupem po lokalni ATB kufe. Z obecného hlediska ape-
lujeme na preoperacni diagnostiku chronickych zanéta,
vylouceni chlamydiézy a odpovidajici ATB terapii. Akutni
cervicitis je samozfejmou kontraindikaci operacniho
zakroku. Cilend sanace vyrazné snizi riziko nejcastéjsi
pooperacni komplikace - sekundarniho krvaceni z defektu
po konizaci, kterd si vyzaduje nakladnéjsi konzervativni
|é¢bu, nékdy i daldi hospitalizaci s nutnosti reo-perace. Pa-
cientka vie mlze vnimat jako selhdni lé¢ebného postupu
a operatéra. Dalsi indikacni moznosti je celd paleta stavl
vulvovaginalniho dyskomfortu, zplsobena at uz akutni iri-
taci nebo chronickym stadiem atrofie a dystrofickych zmén.
Terapeutického efektu dosahneme nékdy az po delsi aplikaci,
neodvazuji se viak navrhovat jakykoliv striktni rezim.
Kazdy pfipad je unikéatni, snaha odhalit primarni pfic¢inu
nesmi klinika opustit. HA je dobrym doplhkem lokalni
estrogenni terapie, vyraznou subjektivni Ulevu a objek-
tivniho zlepseni dosahujeme i u tangovaného terénu po
radio a chemoterapii.V neposledni fadé mizeme lé¢ebné
uspét u chronickych, casto iatrogennich nespecifickych
potizi s negativnim nebo minimalnim klinickym nalezem.

Hyalurondt v porodnictvi

Traumatizovany poporodni terén sliznice pochvy a klze
perinea je vhodnym pfikladem lécebnych moznosti HA,
zejména u stavl po vétSich poranénich a rozsahlejsich
rekonstrukcich. Kombinace i alternace s dal3imi lokalnimi
|é¢ebnymi pfipravky, napi. benzydaminem, je mozn3,
navic i financné pfistupnéjsi, kazdé pacientce rezim up-
ravujeme dle lokalniho nalezu a individudlnich moznosti.
Rozumné jsou Castéjsi kontroly béhem 3estinedéli, nejen
ke zhodnoceni stavu hojeni, ale zejména pro psychickou
podporu. Namitka, Ze ¢as je v téchto pfipadech nejlepsilék,
neplati univerzalné, poucend a uklidnénd pacientka pro-
fituje a lépe zvlada zejména zahdjeni sexudlni aktivity po
puerperiu. Gravidita a laktace nejsou kontraindikacemi pro
pourziti HA, jejich bezpecnost je deklarovana.

Zadver
Obecné hydratacni a terapeutickoregeneracni potencial
hyalurondtu Ize vyuzit v nepfeberné radé indikaci, s nad-

"

sédzkou nabizi ,kreativni zneuZiti “ coby nové vulvova-
ginalni panacey. Racionalni a diferencovany pfistup je vsak

nutny, samotny hyaluronat nevitézi v kazdém pfipadé.
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Arcoxia a jeji pozice v 1écbé akutni bolesti

MUDr. Marek Hakl, PhD.

Centrum pro lé¢bu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brné
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Souhrn

Akutni bolest je nepfijemnym symptomem probiha-
jictho onemocnéni. Vedle etického rozméru 1é¢by bolesti
s sebou nedostate¢né lécend bolest nese i dalsi rizika.
Farmakoterapie je nejvyznamnéjsi lé¢ebnou metodou.
V soucasné dobé je v oblasti analgetik k dispozici mnoho
ucinnych latek i Iékovych forem. Vétsina klinickych studii
se zabyva vyskytem vedlejsich ucinkl jednotlivych anal-
getik, uceleny pohled o U¢innosti zaloZzeny na pravidlech
EBM vsak poskytuje pouze “Oxfordska liga analgetik”
Nejucinnéjsim z porovnavanych analgetik je etoricoxib (Ar-
coxia), kterd vykazuje i velmi pfiznivy farmakologicky profil
a nizky vyskyt nezadoucich Gcinkd.

Uvod

Bolest je definovana jako ,Nepiijemny senzoricky a emo-
ciondlni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i potencional-
nim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy ta-
kového poskozeni” Nejcastéjsim kritériem déleni bolesti
je délka jejiho trvani. Podle ni rozdélujeme bolest na
akutni a chronickou. Bolest akutni je udavéana jako bolest,
vétsinou doba jejiho trvani neprekracuje tfi mésice. Na
rozdil od bolesti chronické je akutni bolest dobfe lokalizo-
vatelna, ostrého az palcivého charakteru, vede ke stimula-
ci sympatiku a potlaceni parasympatiku. Pfi vyssich intenzi-
tach aktivuje neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce,
katabolismus, imunosupresi, vede ke zvySené spotiebé
kysliku myokardem, snizeni motility GIT a radé dalSich
zmén. O akutni bolesti hovofime nékdy jako o bolesti fyzi-
ologické, ucelné ¢&i smysluplné, protoze plni svoji zakladni
signalni funkci — upozornuje na probihajici onemocnéni
nebo poskozeni organizmu. Akutni bolest je symptomem
probihajiciho onemocnéni. Naopak chronicka bolest tuto
smysluplnost ztraci, neplni signalni funkci, naopak sama
svoji dlouhodobou pfitomnosti a intenzitou se stava ne-
moci. Chronickd bolest je syndromem. Vyrazné se od sebe
liSi i strategie |éCby akutni a chronické bolesti. Zatimco
u chronické bolesti je ¢asto nutny multimodalni pfistup
kombinujici rdzné lé¢ebné metody a vyuzivajici kom-
binované farmakoterapie, u 1é¢by akutni bolesti zpravidla
vystacime s jednim, dostatecné uc¢innym analgetikem.
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Zaklad 1écby akutni bolesti tvofi zebficek Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) publikovany poprvé v roce
1986 plvodné urceny pro lé¢bu onkologické bolesti. Vel-
mi zahy byl vsak zcela prejat pro Ié¢bu bolesti i pdvodu
neonkologického. Zatimco pro [é¢bu bolesti chronické je
doporucovan postup ,step up’, tedy po Zebficku smérem
nahoru, pro lé¢bu akutni bolesti je vhodny postup ,step
down”. Analgeticky Zebfi¢ek pouziva dvé zakladni skupiny
analgetik — neopioidni (1.stupenr) a opioidni analgetika
(2. a 3. stupen). Podle zebfitku se u mirnych bolesti s VAS
0-4 (Vizudlni analogova 3kala vyjadrujici intenzitu bolesti,
kdy 0 je stav bez bolesti a 10 je maximalni pfedstavitelna
bolest) doporucuje zacinat s analgetiky 1. stupné. Pokud to
nestaci (stfedné silna bolest VAS 4-7), doporucuje se pridat
slaba opioidni analgetika, v pfipadé Ze ani tato lé¢ba neni
efektivni (silnd bolest VAS 4-10), slabé opioidy ménime za
silné. Zebficek WHO po¢ité i s uplatnénim tzv. koanalgetik,
kterd mohou tlumit nékteré specifické typy bolesti a po-
mocnych 1€kl ur¢enych k 1é¢bé vedlejsich ucinkd analgetik
(laxativa, antiemetika) (1).

11l. stupen
- silna bolest

Il. stupen Silné opioidy

- stredné silna | +/- neopioidni

bolest analgetikum
I. stupen
- mirna bolest Slabé opioidy
+ neopioidni
Neopioidni analgetikum
analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

Tab.1.Tristupriovy Zebricek WHO (2)

Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika tvofi chemicky velmi riznorodou
skupinu. Zahrnuje paracetamol s metamizolem a nesouro-
dou skupinu nesteroidnich antiflogistik (NSA).

Nesteroidni antiflogistika

Princip Ucinku nesteroidnich antiflogistik spociva prevazné
v blokadé enzym0 cyklooxygendzy (COX), kterd méni ky-
selinu arachidonovou na prostaglandiny. Existuji dva
isoenzymy COX-1 a COX-2. Forma COX-1 je syntentizova-
na v fadé organa (jatra, ledviny, Zaludecni sliznice, krevni
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desticky) a podili se na jejich fyziologické funkci. COX-2
forma je v malém mnozstvi pfitomna v bunkach macula
densa a v mozku. Jejich hladina vyrazné stoupd pfi zanétu
a traumatu. Vedle tohoto principu Uc¢inku se muze na
vysledném efektu podilet i ovlivnéni serotoninergniho
systému mozku a ovlivnéni bradykininem a cytokiny
navozené hyperalgézie pomociinhibice uvolriovani TNF-a.
Podle selektivity blokady obou forem COX se nesteroidni
antiflogistika déli na COX-1 preferen¢ni, COX neselektivni,
COX-2 preferencni a COX-2 specificka.

Klasickym zastupcem COX-1 preferencnich je kyselina
acetylosalicylova. Dobry analgeticky efekt davek 250-1000
mg je prevazen vyraznym rizikem vzniku viedové choroby
gastroduodena, poruchami krvacivosti a moznosti renal-
niho poskozeni.

COX nespecifickd analgetika jsou zastoupena ibuprofe-
nem, diclofenakem, naproxenem, indometacinem, ke-
toprofenem, piroxikamem a nékterymi dal$imi latkami.
Nespecifickd nesteroidni analgetika antiflogistika jsou
vhodna pro kratkodobé;jsi Ié¢bu bolesti u pacientl bez
zvydeného rizika plynouciho z nizsi COX-2 selektivity (dys-
pepsie, viedova choroba gastroduodena, medikace kor-
tikoidy, uzivani antikoagulancii, renalni poskozeni).

COX-1 preferencni analgetika jsou zastoupena nimesuli-
dem a meloxikamem.

COX-2 selektivni NSA (koxiby) jsou zastoupeny na ¢eském
trhu etoricoxibem (Arcoxia), celecoxibem a jedinym ko-
xibem v injekéni forma — valdecoxibem ur¢enym pro 1é¢bu
pooperacni bolesti.

Opioidni analgetika

Podle sily analgetického tcinku se opioidy déli na slabé
opioidy (dihydrokodein, kodein, tramadol) a silné opioidy

(morfin, piritramid, pethidin, buprenorfin, fentanyl, sufen-
tanil, oxykodon, hydromorfon).

Slabé opioidy

Ze slabych opioidt se k Ié¢bé akutni bolesti nejcastéji
pouziva tramadol, ktery je dostupny v fadé aplikacnich
forem (kapky, kapsle, rozpustna forma, injekcni forma).
Silné opioidy se pouZivaji pfi 1é¢bé silné pooperacni
a posttraumatické bolesti. Pfedevsim se pouzivaji injekéni
aplika¢ni formy morfinu, pethidinu a dolsinu.

Terapeutickd ucinnost analgetik

v lécbé akutni bolesti

Porovnani terapeutické ucinnosti analgetik je pomérné
slozité. Pfehlednym a uzndvanym zdrojem porovnani
analgetické potence jednotlivych 1€kl je tzv. Oxfordska
liga analgetik vychazejici
Bandolier. Tento prehled vychdzi zcela v duchu EMB
(mediciny zaloZené na dlkazech) z metaanalyzy ¢etnych
randomizovanych  kontrolovanych  klinickych  studii.
Kazdému analgetiku je pfifazena hodnota NNT. Tato
hodnota udavd pocet pacientl, které je tfeba lécit,
abychom doséhli alespori 50% ulevy od bolesti. Hodnoty
intenzity bolesti byly zaznamendvény v intervalu 4-6
hodin od aplikace.

na webovych strankach

Z vysledk( Oxfordské ligy analgetik vyplyvaji nékteré za-
jimavé vysledky. Nejucinnéjsi analgetika nejsou, jak se
vSeobecné predpokladd, parenterdlné aplikované silné
opioidy, ale Iéky ze skupiny koxib(. V pIné verzi tabulky je
na prvnim a druhém misté etoricoxib (180 mg a 120 mg
denné), zatimco dolsin 100 mg aplikovany subkutanné

Etoricoxib 120 |
Valdecoxib 40 |
Celecoxib 400 |
Paracetamol/kodein 1000/60 |
Rofecoxib 50 |
Ibuprofen 400 ]
Lumiracoxib 400 |
Naproxen 500/550 ]
Diklofenak 50 |
Morfin 10i.m. |
Paracetamol 1000 |
Aspirin 600/650 |
Tramadol 100 |

1 2

95% interval spolehlivosti (Cl) pro NNT (pocet pacientd, které je tieba lécit, abychom dosahli alespori 50% ulevy od bolesti

3 4 5 6 7

Obr. 1. Oxfordskd liga analgetik, vybrané léky a jejich ucinnost.

28

New EU Magazine of Medicine 3-4/2011



je na 18. misté, parenterdlni morfin 10 mg dokonce az na
misté 20. a tramadol v davce 100 mg zaujima 32. misto.
Dalsi zajimavou skute¢nosti plynouci z Oxfordské ligy a-
nalgetik je vyrazné zlepseni analgetické potence opioidud
pfi jejich kombinaci s neopioidnim analgetikem.
Jednoznacnym vitézem v Oxfordské lize analgetik je etori-
coxib, ktery je distribuovany na ceském trhu pod naz-
vem Arcoxia. Etoricoxib je poslednim pfirGstkem do sku-
piny koxibU. V klinickych vlastnostech vynika predevsim
rychlym a silnym analgetickym ucinkem pfi nizkém
vyskytu nezddoucich Gcinkd. Vysoka COX 2 selektivita je
zodpovédna za nizkou gastrointestindlni toxicitu a zaned-
batelné ovlivnéni ¢innosti trombocytl. To umoziuje
pouzivani etoricoxibu i v rdmci perioperacniho tlumeni
bolesti.

Zakladni indikaci pro Arcoxii v3ak zUstavaji bolesti pfi os-
teoartéze, revmatoidni artrité, ankylozujici spondylitidé
a zachvatech dnavé artritidy. Vlivu etoricoxinu na gastro-
intestindlni trakt a vyskyt kardio-vaskularnich komplikaci
se velmi podrobné vénovala studie MEDAL (Multinational
Etoricoxib and Diclofenac Arthritis Long-term). Tato dvojité
slepd, randomizovana studie porovnavala vedlejsi ucinky
Iécby bolesti etoricoxiben 90 a 60 mg jedenkrat denné
a diclofenakem 75 mg dvakrat denné. V této multicen-
trické studii bylo zafazeno celkem 34 701 pacient( trpicich
bolesti v dusledku osteoartritidy. Vysledky studie prokaza-
ly, Ze pomér rizika vzniku kardiovaskularnich nezadoucich
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Obr. 2. COX1/COX2 selektivita nékterych vybranych NSA
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piihod je u obou lékd obdobny. V pfipadé vyskytu ulce-
raci v hornl’ c“'_ésti gastrointestindlniho traktu je etoricoxib
ceptovala i Europen Medicine Agency (EMEA). Obdobné
vysledky pfinesly i daldi dvé velké studie porovnavajici
rizika uzivani etoricoxibu a diclofenaku EDGE a EDGE Il (9).

Arcoxia je na Ceském trhu dostupna v sile 60 mg.
Doporucené davkovani je 1x denné, obvykld davka je
60 mg, pfi velmi silnych bolestech, zejména pfi dnavé
artritidé, az 120 mg denné. Analgeticky efekt pretrvava
po dobu 24 hodin. Arcoxii je mozné dale potencovat
kombinaci s nékterymi jinymi analgetiky, predevsim
s paracetamolem ze skupiny neopioidnich analgetik, ale
i s Iéky ze skupiny slabych ¢i silnych opioidu. Tak jako u os-
tatnich NSA, neni vhodné kombinovat nékolik rGznych
NSA vzdjemné.

Zdaver

Arcoxia je vysoce ucinné nesteroidni antiflogistikum
vhodné zejména pro lécbu bolesti pohybového aparatu.
Pacientovi pfindsi rychly a dlouhodoby analgeticky efekt.
Tento ucinek neni doprovazen vyssim vyskytem kardio-
vaskularnich nezadoucich ucinkl ve srovnani s jinymi
NSA. Riziko vzniku gastrointestinalnich a hepatalnich kom-
plikaci je dokonce nizsi. Timto tvoii Arcoxia velmi vhodnou
[écebnou alternativu.
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Hypotoxicka dieta jako soucast terapie
chronickych zanétlivych, nadorovych
a autoimunitnich onemocneéni

MUDr. Juraj Minarik

Odborny redaktor NEUMM

Impulzem k napsani tohoto ¢lanku byl mUj otec, ktery jed-
nim takovym onemocnénim uz léta trpi a popsal mi takrka
Uplnou ulevu od projevd ulcerézni kolitidy a dokonce
vysazeni chronické medikace mesalazinem bez agravace
symptomatiky. KdyZ mi o hypotoxické dieté Dr. Seignaleta
vypravél, zpoc¢atku jsem tomu nevénoval velkou pozornost
a povazoval jsem to spiSe za néjakou dalsi, zazra¢nou dietu”
néjakého sarlatana anebo firmy vyrabéjici néjaky pochybny
doplnék stravy ¢i homeopatikum. Kdyz mi viak po par tyd-
nech sdélil, Ze tu dietu zkusilo uz nékolik jeho znamych a byli
nad3eni vysledkem, zacalo mi to vrtat v hlavé.

Posledni kapkou bylo, Ze jsem od otce dostal knihu Jacqeu-
line Lagacé, vedouci vyzkumné laboratore pro mikrobiologii
aimunologii a vedouci vzdélavaciho programu vimunologii
a mikrobiologii na Montrealské univerzité, ktera léta trpéla
revmatoidni artritidou s postupnou imobilizaci a deformi-
tami metakarpofalangeélnich kloubd. Po nasazeni hypoto-
xické diety popisuje nejen rychlou ulevu od kazdodennich
(i no¢nich) bolesti — zhruba do 10-14 dni, ale i postupné
vyrazné zlepsovani mobility kloub s maximem za cca 1-1,5
roku od nasazeni. To vse soucasné doprovazeno snizovanim
az vysazenim chronické medikace.

Jak to, Ze néco tak uc¢inného a snadného se uz davno
neprosadilo do doporuceni pro lécbu? Jak to, Ze podob-
nym vysledklm se na lékarskych fakultach zapadniho stylu
vénuje pouze okrajova pozornost? Jak to, ze pokud se vyz-
namu vyzivy v patogenezi a terapii nemoci treba i pozornost
ze strany vyucujicich vénuje, studenty je to vnimano pouze
jako okrajové a Casto témér zbytecné téma ve srovnani s far-
makoterapii?

Mozna je to tim, ze se jako lékafi neustale specializujeme
ve stale uzsich oborech mediciny. Koncentrace poznatk
z jedné &asti Iékafstvi ndm pak brani v komplexnim pohle-
du na pacienta a jeho obtize, zejména pokud se jednd
o onemocnéni zasahujici vice organ( a tim také vicero
obor(i mediciny. Navic je nesnadné odhalit pficinu nemoci,
které mohou byt vyvolany nécim tak béznym jako je lepek
v obil-ninach ¢i mléko, které vsichni konzumujeme prakticky
denné. Pfitom jsme porad presvédcovani, ze celozrnny chléb
ajogurt je to nejlepsi, co mizeme udélat pro své zdravi.
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Kdo byl Dr. Seignalet?

Dr. Jean Seignalet (1936-2003) byl internem na nejstarsi
evropské lékafské fakulté univerzity v Montpellier
v jizni Francii. Tficet let ved| laboratof histokompatibility
a vénoval se predevsim transplantacim organ(, zejména
ledvin. Kromé imunologie byl specialistou v gastroente-
rologii, hematologii a revmatologii. Je autorem dvou knih
— Skupiny HLA v revmatologii (1985) a Vyziva aneb
treti medicina (1996, paté rozsifené vydani 2004).
Od roku 1985 svUj vyzkum vénoval vyhradné nutriterapii
a vyznamu vyzivy v |é¢ebném procesu.

Ze 115 onemocnéni, kterd Dr. Seignalet vytipoval, Ze by
mohla reagovat na hypotoxickou dietu, podrobné popisuje
ve své knize 91 chorob, které skute¢né pozitivné reagovaly,
a vylucuje 24, které nereagovaly. Autor zevrubné popisuje
patogenezi jednotlivych nemoci véetné imunologickych
a genetickych souvislosti a to do nejmensich detail.
Popisuje pfipady pacientd, ktefi tuto dietu dodrzovali
a dosahli uplného anebo ¢aste¢ného zlepseni stavu. Déle
pak vysvétluje, proc¢ tu kterou potravinu doporucuje z nasi
vyZivy vynechat a jakym zplsobem stravu pfipravovat tak,
aby si zachovala své priznivé plsobeni a nevznikaly v ni
nespravnou Upravou toxické latky.
Jevieobecnézndmé, Ze je prevalence téchto onemocnéni
na kontinudlnim vzestupu a jejich sou¢asnad konvenéni
terapie (v¢etné biologické 1é¢by) je spiSe symptomatic-
kou, nez Ze by obséahla podstatu nemoci. Ostatné pfesnou
pfic¢inu téchto chorob soucasnda medicina vétsinou ani
neznd, nicméné Dr. Seignalet i zde nabizi svou teorii, jejiz
aplikace do praxe znamenda dodrzovani hypotoxické di-
ety a to nejen u nemocnych lidi, ale preventivné i u lidi
dosud zdravych, nicméné statisticky ¢ekajicich na to, kdy
se u nich diagnostikuje jedna anebo vice téchto nemoci.
Navic aplikace této diety znamena pro zdravotni systémy
nemalou Usporu neustale chybéjicich zdroju.

Kazdy z nds si s sebou nese urcitou genetickou informaci.
Nékteré alely urcitych genli znamenaji vyssi riziko rozvoje
zde popisovanych chorob, jiné zase mensi. Kazdopadné
vliv prosttedi na expresi téchto genl neni zanedbatelny.
V tomto ¢lanku je popisovan predevsim vliv vybéru stravy
a zpUsob jeji Upravy pred konzumaci.
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Co je to tieti medicina?

Dr. Seignalet v knize VyzZiva aneb tfeti medicina radi
jako prvni medicinu tradi¢ni zdpadni medicinu, kterd
se vyucCuje na lékafskych fakultadch. Pfemira této prvni
mediciny je Casto pacienty Spatné pfijimana a mohou
se citit stale vice jako subjekty a ne objekty této me-
diciny. Hledaji proto alternativu, kterou néktefi nachazeji
ve druhé mediciné — pfirodni mediciné a homeopatii.
Treti medicina je vyZiva, coz ostatné jiz Ctyfi stoleti pred
nasim letopoc¢tem hlasal Hippokrates ve svém slavném
vyroku:,Necht vyziva je tvym Iékem”.

Dr. Seignalet zdUraznuje, ze tyto tfi mediciny si vzajemné
neoponuji, naopak se komplementarné doplnuiji.

Dr. Seignalet uvadi, Ze hypotoxickou dietu, ¢i spise
hypotoxicky zplsob stravovani, pod jeho védeckym
dohledem dodrZovalo 2500 pacienti s mnoha nemocemi
a v knize popisuje vysledky u nékterych pacientl i
skupin pacient.

Tyto nemoci podle Dr. Seignaleta mizeme rozdélit podle
patogenetického mechanismu na tfi skupiny a pak ne-
moci s komplexni patogenézou:

1. Autoimunitni choroby

2. Choroby ze znecisténi (organizmu)

3. Poruchy odstranovéni (z organizmu)

Na pocdtku jsou enzymy

Na pocatku viech tfech skupin onemocnéni jsou vzdy
enzymy - viz obr. 1.

Tenké strevo - klicovy orgdn

Kardindlni roli v rozvoji zde zmifiovanych nemoci hraje sl-
iznice tenkého streva. Cylindrické burnky jednovrstevného
epitelu spocivaji na lamina propria. Funkéni povrch v ten-
kém strevé se odhaduje az na 100 m2. Pokud zahrneme
i povrch karta¢ového lemu enterocyt(, tak velikost povr-

Molekuly
potravy

Molekuly bakterial-
niho pavodu

Obr. 1 Na pocdtku vsech trech skupin onemocnéni jsou vzdy enzymy.
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chu ¢ini az 600 m2. Enterocyty jsou mezi sebou spojeny
tremi druhy intercelularnich spojeni:

1. Tight junctions (tésnd spojeni) — tato spojeni jsou
nejblize povrchu enterocytl na jejich laterdini strané.
kontrakci a relaxaci aktinovych filament uvnitf enterocytl
a aktinovych kruh( obepinajicich enterocyty z vnéjsi
strany. Tésnost tohoto typu spojeni se méfi pomoci
transepitelidlniho elektrického odporu.

2. Intermedidrni (adherentni) junkce - jsou umistény
pod tight junctions.

3. Desmosomy — nachézeji se pod adherentnimi junkcemi.
V tenkém strevé (pfedevsim v duodenu) dochazi k degra-
daci slozek potravy glykolytickymi, lipolytickymi a pro-
teolytickymi enzymy obsazenymi ve slinach, Zalude¢ni
stavé, Zluci a predevsim v pankreatické a strevni Staveé.
Nésledné dochdézi k absorpci rozlozené potravy na vilozi-
tach tenkého stfeva. K samotnému prestupu latek do
krve ¢i lymfy dochazi:

1. Interceluldrné (mezi enterocyty) — nejvétsi prekazkou
jsou tady tight junctions. Jedna se o pasivni transport.

2. Transceluldrné (skrze enterocyty) — latky vstupuji
pres apikdlni membranu a vystupuji pres basolateralni.
Jednd se o aktivni transport (pinocytéza, endocytéza
prostfednictvim receptoru).

Strevni bakteérie — dobry pfitel, ale zly pdn

V luminu gastrointestindlniho traktu ¢lovéka Zije asi 10™
bakterii, coz je asi desetinasobek bunék samotného téla.
V duodenu a jejunu jsou to predevsim aerobni bakterie,
zejména E.coli, Enterokoky, Streptokoky, Stafylokoky,
Pseudomonddy, Enterobakter, Citrobacter a Klebsiella.
Nejsou zde striktni anaeroby a je zde mélo Laktobacild.
Naproti tomu v ileu predominuji anaeroby. Celkem zije ve
stfevé asi 400 druhu bakterii.

Za fyziologického stavu je intestinalni fléra saprofyticka.

Autoimunitni

Porucha
odstranovani
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Za patologickych podminek se v3ak stdvad patogenni,
pomnozZi se a vyvold nemoc. Bud'tim, Ze produkuje toxiny
(E.coli, Stafylokoky), anebo narusuje sliznici a prestupuje
do téla (Shigella, Salmonella).

Podle nazoru Dr. Seignaleta je tato stfevni bakteridlni
flora, a to zejména aerobni bakterie v horni ¢asti tenkého
stfeva, odpovédna za fadu onemocnéni, napf. Klebsiella
za Bechtérevovu chorobu, Proteus mirabilis za revma-
toidni artritidu a Yersinia enterocolitica za Basedowovu
chorobu atd.

VétSina bakterii nachazejici se ve stfevé je mrtva, coz
umoznuje jejich rychly rozklad na peptidy, lipopolysa-
charidy a dalsi vice ¢i méné nebezpecné latky.

Slizni¢ni imunita

Jak bylo uvedeno vyse, funkéni povrch strevni sliznice
je az 600 m?, jeji tloustka je vsak pouhych 0,025 mm,
jelikoz se jednd o pouhou jednu vrstvu enterocytd.
Tento rozsahly a zdroven jemny epitel je jedinou
bariérou, kterda oddéluje nase vnitro od 3skodlivych
soucasti prostredi jako napf. parazity, bakterie, viry
a nedostate¢né natrdvend potrava.

Sliznice tenkého stfeva je chranéna dvéma cestami
- neimunitni (napf. Zaludecni $tava, peristaltika, sek-
rece hlenu, rychld obnova epitelu apod.) a imunitni.
Imunitni obrana se skldada z jednotlivych imunitnich
bunék rozesetych v epitelu (B-lymfocyty a plasmocyty
secernujici dimery slgA, T-lymfocyty CD4 a CD8 a mak-
rofagy) a z Payerovych platl (plakd).

Peyerovy platy (plaky) jsou oblasti stfevni sliznice
bez vilozit a bez bunék produkujicich hlen, zato
s pfitomnosti tzv. M-bunék. Cytoplasma M-bunék tvofi
z bazalni strany zahyby, ve kterych se usidluji T a B-
lymfocyty, plasmocyty a makrofagy. Toto je umoznéné
tim, Ze lamina propria je v této oblasti prerusena.
M-bunky tedy slouzi jako antigen-prezentujici bunky,
na apikalni strané vychytavaji antigeny z lumina stfeva
a prezentuji je na kontralateralni strané lymfocytlm.
Slizni¢ni bariéra tenkého stfreva vsak neni v0ci
heteroantigendm z lumina streva dokonale nepropust-
na. | u zdravych jedincl dochazi do urcité (velmi malé)
miry k absorpci makromolekul lipopolysacharidd,
peptidl i vétsich proteind. | tato mald mnozstvi jsou
viak schopna vyvolat imunitni odpovéd.

U déti relativné casto pozorujeme tyto imunit-
ni odpovédi jako intoleranci kravského miléka ¢i
pfitomnost protilatek proti bovinnimu albuminu u déti
postizenych juvenilnim diabetem. Mzeme to vysvétlit
stifevni hyperpermeabilitou nezralé sliznice a proto
i pfitomnosti heteroantigent v krvi.

U zdravych dospélych je jen zfidka mozné detekovat
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pfitomnost protilatek proti stfevnim bakteriim &i proti
bilkovindm z potravy anebo pozorovat vyskyt potra-
vinovych alergii. Z toho je mozné dovodit, Ze tenké
stfevo proti témto heteroantigenim musi vykazovat
urcitou miru tolerance, tzv. oralni toleranci.

Fenomén orélni tolerance byl demonstrovén cetnymi
pokusy, kdy stejny antigen podany injek¢né do krve
vyvolal autoimunitni reakci, zatimco stejny antigen
podany Usty Zddnou reakci nevyvolal. Mechanizmus
oralni tolerance neni pfesné znamy, jevi se viak velmi
pravdépodobné, Ze jsou to M bunky a T-lymfocyty,
které tuto toleranci navozuiji.

Strevni hyperpermeabilita

Za patologickych stavll dochazi k tzv. stfevni
hyperpermeabilité, coz znameng, ze do krve se dostava
mnohem vétsi mnozstvi makromolekul, nez za fyzio-
logickych podminek.

Stfevni hyperpermeabilita vysvétluje napfiklad intole-
ranci kravského mléka ¢i lepku u dospélych a vyskyt mi-
grény po poziti mléka, psenice, vajicek. Také mnoho ne-
moci zminovanych v knize Dr. Seignaleta vykazuje stfevni
hyperpermeabilitu, napf. revmatoidni artritida, diabetes
mellitus 1. typu, Bechtérevova choroba, IgA nefropatie,
Crohnova choroba atd.

Pricinou stfevni hyperpermeability muize byt méné
Casto transcelularni cesta - poskozeni a smrt nékterych
enterocytll anebo zkraceni a atrofie vilozit. Ackoliv epi-
tel regeneruje z krypt, nezralé enterocyty jesté nemaiji
dostate¢né mnozstvi enzym( a nejsou tak ucinné.
Cast&ji vsak pozorujeme poruchu interceluldrni cesty.
Achillovou patou stfevni sliznice jsou pravé tight junc-
tions - tésna spojeni, kterd se mohou rozvolnit. U gene-
ticky predisponovanych jedinc mohou hyperperme-
abilitu vyvolat rdzné faktory:

a. Nékteré bakterie

b. Nékteré potraviny

c. Nékteré léky

d. Interferony

e. Jiné faktory

a) Nékteré bakterie se excesivné pomnozi, poskodi slizni-
ci, uvolni toxiny a vyvolaji zanét.

b) Nékteré potraviny, zejména ty z bézné moderni stravy
- viz nize.

c) Nékteré léky jako nesteroidni antirevmatika, salicy-
laty a kortikoidy poskozuji stfevni sliznici a vyvolavaji
reverzibilni zanétlivou reakci a ulcerace. Zavaznéjsi jsou
vsak nékterd antibiotika, zejména v kombinaci a po delsi
dobu. Tyto rezimy zavazné narusuji jak rovnovahu strevni
bakterialni flory, tak i stfevni sliznici. Obnova rovnovéahy
je zdlouhava a slozita.
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d) Interferon y narusuje elektricky odpor stfevni sliznice
tim, Ze se navadze na membranové receptory bazalniho
pdlu enterocytu. Interferon y rozvolnuje tésna spojeni
(tight junctions). Podobny ucinek ma i interleukin 4 (IL-4).
e) Jini vyvolavajici Cinitelé jsou napf. volné radikaly, pes-
ticidy, tabdk, chemoterapie a radioterapie.

Nasledkem stfevni hyperpermeability dochéazi k exce-
sivni penetraci zbytkd bakterii a potravy do cirkulace, kde
tyto makromolekuly na podkladé genetické predispozice
vyvolavaji rizné nemoci.

Bakterialni
produkty:
superanti-
gen, DNA,
lipopolysa-
charidy

Antigeny

I STREVO

bo z potravy

Specifickd Nespecificka

KREV aktivace

aktivace

Odpoved
T-lymfocytt
vUuci xenoan-
tigenu

Aktivace
T-lymfocyttd
vlci autoan-

tigenu

Rekrutace
B-lymfocytl
proti auto-
antigenu
nékdy
s produkci
patogennich
protilatek

Rekrutace
B-lymfocytl

proti xeno-

antigenu

nékdy

s produkci
patogennich

protilatek

Zkfizena
reakce

Agrese proti Agrese proti

bunkam CiLovY bunkam
nesoucim ORGAN nesoucim
xenoantigen autoantigen
« y 4
N 74

Uvolnéni autoantigen(
poskozenymi bunkami

v

Produkce autoprotilatek

KREV

Obr. 2 Schématické zobrazeni vzniku autoimunitnich onemocnéni
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1. Patogeneze autoimunitnich nemoci

V rozvoji autoimunitnich nemoci dochézi k poskozeni
stfevni sliznice moderni stravou a hnilobnou flérou.
Destrukce a rozvolnéni nékterych enterocytll vyustuje
ve stfevni hyperpermeabilitu, kdy se do cirkulace dos-
tavaji velké molekuly alimentarniho anebo bakteridlniho
plGvodu. Antigenni peptidy a superantigenni proteiny
vyvolavaji imunitni odpovéd doprovazenou nésledné
zanétlivou reakci.

Schématické  zobrazeni  vzniku  autoimunitnich
onemocnéni - obr. 2

Autoimunitni onemocnéni:

— Revmatoidni artritida

- Systémovy lupus erytematodes

- Psoriaticka artritida

- Sjogrenlv syndrom

- Sklerodermie

- Ankylozujici spondylartritida (Bechtérevova choroba)
- Uveitida/irididocyklitida

- Roztrousena skleréza

U téchto onemocnéni byly popsany i piznivé efekty per-
ordlniho podani enzymi s cilem regulovat nadmérnou
zanétlivou reakci. Kazdopadné nasazeni diety Dr. Sei-
gnaleta by byl vlastné krok, ktery by mohl zabranit
vzniku této nadmérné imunitni reakce v genetickém
terénu, ktery predisponuje k témto onemocnénim (napt.
pfitomnost HLA B-27 v pfipadé Bechtérevovy choroby,
Reiterova syndromu ¢i uveitid), ale nemusi se projevit,
pokud faktory z vnéjsiho prostredi (bakterie, potrava,
apod.) toto neumozni.

U roztrousené sklerézy bylo opakované v literature
popsano zvysené mnozstvi depozit zeleza v mozkové
tkani. V neddvné dobé navrhl italsky chirurg profesor
Paolo Zamboni z Univerzity ve Ferrafe zajimavy mecha-
nizmus vzniku choroby - Zjistil totiz, ze vétsina pacient
s roztrousenou sklerézou trpi snizenym Zilnim odvodem
krve zmozku a pojmenoval tuto jednotku CCSVI (Chronic
Cerebro-Spinal Venous Insufficiency). Snizeny odvod
krve znamend zvySené mnozstvi perivaskuldrnich de-
pozit Zeleza v mozku a navozeni imunologické reakce na
tato depozita vedouci postupné k naruseni myelinovych
pochev okolnich neurond.

Po ultrazvukovém ovéfeni malformace anebo obliterace
odvodnych mozkovych Zil u nékolika desitek pacientud
profesor Zamboni tuto blokadu odstranil balénkovym ka-
tétrem a u tfi ¢tvrtin pacientd léta trpicich roztrousenou
skler6zou doslo k absolutni remisi onemocnénijesté i dva
roky od operace, néktefi upoutani na koleckové kreslo se
mohli dokonce znovu postavit a chodit.

V souvislosti s pozorovanou nizsi prevalenci roztrousené
sklerézy v krajindch kolem rovniku a s postupnym
zvySovanim vyskytu Uumérnému vzdalenosti severnim
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nebo jiznim smérem, se pro snizeni rizika onemocnéni
roztrousenou sklerézou u potomkl jako preventivni
opatieni doporucuje zvyseni pfijmu anebo vlastni tvorby
vitaminu D nastévajicimi matkami.

2. Patogeneze onemocnéni ze znecisténi

organizmu

Kdyz mnozstvi zbytk(l potravy anebo bakterii vstupu-
jicich do organizmu prekro¢i kapacitu vylucovacich
organ (ledviny, jatra, plice, kiize), za¢nou se tyto odpad-
ni latky postupné kumulovat v téle.

Nékteré molekuly, zejména ty, které jsou velmi odlisné
od molekul pfirozené se vyskytujicich v téle, zlistanou
v extracelularni matrix a pozménuji jeji funkce. Jiné
molekuly jsou fagocytovany neutrofily a makrofagy,
coz je doprovazeno spotiebou energie a uvolriovanim
zvyseného mnozstvi volnych radikéld. Molekuly podobné
molekuldm organizmu hostitele se mohou spojovat s cy-

Neimunogenni odpad
z potravy a bakterii

Extracelularni
prostredi

Cytoplazmaticka
membrana

« Modifikace
tohoto prostredi

« Narusovani
nepfimé
intercelularni
komunikace

» Fagocytdza
téchto odpad-
nich latek

« Poruchy prenosu
signald

« Blokada prenosu
signalt

« Naruseni pfimé inter-
celuldrni komunikace

. Spotieba energie stoupa

. Produkce energie klesa

- Fungovani bunky je
narusené

- Tvorba volnych radikal(

P 2

Dédic¢né faktory Bunky trpi

Benigni choroba

Obr. 3 Schématické zobrazeni vzniku chorob ze znecisténi
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toplazmatickou membranou hostitelskych bunék anebo
penetrovat do jejich cytoplazmy a jadra.
Na cytoplazmatické membrané mohou tyto cizi
molekuly vytésnit z vazby na receptory fyziologické
ligandy a zplsobovat tak poruchu prenosu signall
anebo zabranovat prenosu informaci Uplné. Mohou
také narusovat cinnost iontovych kanald a pfimou
intercelularni komunikaci.
V cytoplazmé a jadie mohou tyto cizorodé substance
pfinaset urdita rizika:
- poruchu metabolizmu narusenim cinnosti enzymd,
- blokadu nékterych neenzymatickych proces,
— ovlivnéni struktury a regulace exprese gen(,
- zvyseni spotfeby energie na jejich odstrafiovani en-
zymy Ci exocytdzou.
Progresivni znecisténi nékterych bunék muize zplisobovat
mnoho nemoci benignich ale i malignich. K tomu, aby
se tyto choroby projevily, je vdak nutny cas. Proto tato
onemocnéni nachdzime predevsim u dospélych a starsich
lidi, pfiznaky se objevuji postupné
a pomalu se zhor3uji.
Schématické  zobrazeni
chorob ze znecisténi - obr. 3
Jaky je osud bunék znecisténych
odpadnimi latkami z potravy
anebo bakterii?
1. Bunky odumiraji: Alzheimerova
choroba, posledni stadia Parkin-
sonovy choroby, posledni stadia
diabetu 2. typu.
2. Bunky nepracuji dostatecné:
pocate¢ni  stadia  Parkinsonovy
choroby, pocatecni stddia diabetu
2. typu, osteopordza (osteoblasty).
3. Bunky pracuji nespravné - hy-
percholesterolémie, artréza, dna,
schizofrenie, osteoporéza (osteo-
klasty).
4. Buriky trpi — fiboromyalgie, spazmo-
filie, endogenni deprese.
5. Buriky malignizuji - nékteré leuké-
mie, nékteré karcinomy (prsu, pros-
taty, kolorektalni...).

vzniku

Intracelularni
prostredi

« Inhibice enzym

» Blokada
nékterych
prenasecu
signald

« Poskozeni DNA

- Blokada
transkrip¢nich
faktord

» Blokdda v mito-
chondriich

» Exocytdza
nékterych od-
padnich latek

Nemoci ze znecisténi:

Fibromyalgie, endogenni deprese,
Autismus, Schizofrenie, Alzheimero-
va choroba, Parkinsonova choroba,
Migréna, Bolesti hlavy, Dystonie,
Diabetes mellitus 2. typu, Hypo-
glykémie, Hypercholesterolémie,
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Spasmofilie, Cholecystolitidza, Obezita, Katarakta, Dna,
Sideroblastické anémie, Idiopatickd trombocytémie,
Vaquezova choroba, Aplazie kostni dfené, Tendinitidy,
Artréza, Chondrokalcinéza, Osteoporéza, Atheroskleré-

za, Pfedc¢asné starnuti.

3. Patogeneze poruch odstranovadni

skodlivin z organizmu

ViySe je popsano, jak odpad z potravy a bakterii mize
zpUsobit mnoho poruch — imunogenni peptidy a super-
antigenni proteiny mohou vyvolat autoimunitni anebo xe-
noimunitni choroby, jiné molekuly, které nejsou schopny
vyvolat imunitni odpovéd, se akumuluji v rGiznych tkanich
v bunkéch i v mezibunécné hmoté a vyvolavaji choroby ze
znedisténi. Dobre zvolend dieta vyrazné zlepsuje tento stav,
protoze obnovuje fyziologickou bakteridlni fléru a snizuje
tak mnozstvi nebezpecnych bakteridlnich molekul, kon-
zumace stravy vyhovujici enzymdm a mucinm tenkého
stfeva rovnéz snizuje mnozstvi nebezpecnych molekul z
potravy, dochazi k obnové narusenych enterocytt a jejich
spojeni a tim se zabrani pfestupu vétsiny téchto molekul do
organizmu.

Ackoliv se pfisun toxickych latek do téla vyrazné snizi, neni
tim mozné Uplné vysvétlit ohromné zlepseni stavu chorob,
které jsou i dnes Casto povazované za nevylécitelné. Je
nutné pfipustit, Ze tyto odpadni latky naakumulované ve
tkdnich mohou byt z organizmu odstranény. Musi tedy
existovat néjaky zplsob jejich vylucovani. Toto mize byt
rychlejsi anebo pomalejsi, zato probihajici neustale. Proto
i efekty, které pozorujeme pfi nasazeni hypotoxické diety
se dostavuji pomaleji a teprve s postupem casu se zlepseni
zvyraziuje. Nakonec zélezi na rovnovéze prisunu a elimi-
naci toxin( z téla a samozfejmé na zdédénych dispozicich
(napf. polymorfizmu stfevnich mucind, enzymu v entero-
cytech a jinych bunkach) a proto jsou ucinky u jednotlivych
pacientl rozdilné.

Kterych molekul je potreba se zbavit?

Mnoho molekul vnikajicich do organizmu je plisobenim
enzym( modifikovano tak, aby bylo mozné je z téla
vyloudit. Existuji vsak i latky, které nejsou lidské enzymy
schopny rozlozit a uc¢inné eliminovat. Jedna se o: - nékteré
Maillardovy molekuly jako napt. akrylamid, vznikajici tzv.
Mailladrovou reakci mezi aminokyselinou a sacharidem
(zejména asparaginem a glukdzou) pfi teplotach vyssich
nez 120°C po deldi dobu, které jsou snadno dosahovany
pfi bézné pripravé jidla obvyklym zplsobem. Tato reakce
je pozorovatelna napf. jako typické zhnédnuti bilého
chleba, kdyz si déldme topinky. Akrylamid se v lidském
téle chova jako neurotoxin, u zvifat jak karcinogen a ma
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vliv i na reprodukci. Nejvice akrylamidu se do lidského

téla dostava v bramborovych lupincich (¢ipsech),

- nékteré polyaminy z potravy a bakterii,

— nitrosaminy, aromatické polycyklické uhlovodiky
a heterocyklické aminy vznikajici vafenim pfi teplo-
tach vyssich nez 110°C,

- lipopolysacharidy bakteridlni stény,

- izomery sacharid{, lipidQ a proteind.

Jak se télo zbavuje takovych cizorodych a odpadnich

latek? Zakladni roli hraji leukocyty. Jejich klasickou ulo-

hou je sice obrana proti bakteriim a virdm, maji oviem

i jiné schopnosti, které miZzeme pozorovat napt.:

- nakuzi u psoriazy,

- v praduskach u astmatu,

- na stfevnisliznici u Crohnovy choroby.

Tyto tfi na prvni pohled rozdilné situace maji jednu véc

spolecnou: pfitomnost ohromného mnozstvi leukocytd

riznych typd, ackoliv neni pfitomno zadné infekeni
agens. Tuto situaci Dr. Seignalet vysvétluje tim, Ze leuko-
cyty se Ucastni eliminace nezddoucich latek. Makrofagy

a polynukleary mohou tyto latky pohltit fagocytézou

¢i endocytézou a vynést z organizmu pres kizi anebo

sliznici. Nejsou v tom v3ak sami. Pomoci cytokint rekrutuji
ostatni leukocyty (T- a B-lymfocyty, plasmocyty, eozinofily

a ziré buriky), které produkuji dalsi cytokiny a tim:

— stimuluji mnozeni epitelidlnich bunék, jejiz desk-
vamaci se télo zbavi makrofagli a neutrofilG s pohl-
cenymi toxickymi latkami,

- stimuluji sekreci zlaz, které v sekretu vylucuji leuko-
cyty s odpadnimi latkami anebo toxiny.

Schématicky je tato teorie popsana na obrazku ¢. 4.

Eliminacni cesty

K odstranéni nezadoucich molekul disponuje organiz-
mus nékolika vylu¢ovacimi organy:

1. Ledviny - hraji v tomto smyslu malou roli. Za normal-
nich okolnosti obsahuje mo¢ vodu, ionty a mocovinu
a pouze v pfipadé poskozeni glomeruldrni membrany se
do ni dostévaji i proteiny.

2. Jatra naopak maji vyznamnou ulohu ve vylu¢ovani
substanci prostfednictvim zluci.

3. Tlusté stfevo také hraje vyznamnou roli, u subjektd
na dieté bézné pozorujeme ocistné symptomy jako
nadymani, flatulenci a castou prdjmovitou stolici. Tyto
fenomény nem(izeme povazovat za kolitidu, jelikoz jsou
nebolestivé. Misto terapie zaméfené proti nim by se méli
spise podporovat, napiiklad podanim ¢aje z listl senny.
Dr. Seignalet povaZzuje tlusté stfevo za vylucovaci organ,
zatimco tenké stfevo za organ primarné absorp¢ni. Urcité
molekuly jsou krvi transportovény do tlustého streva
a vylouceny do jeho lumina.
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4. Tenké stfevo na vilozitach latky vstiebavd, v kryp-
tach vsak vylucuje hlen. Ma tedy také urcitou ulohu ve
vylu¢ovani.

5. Zaludek se prostfednictvim produkce zalude¢ni $tavy
také podili na ocisté organizmu.

6. Kiize bezpochyby rovnéz prispiva k eliminaci skodlivin
vylu¢ovanim potu potnimi zldzami, deskvamaci epitelial-
nich bunék a rdstem adnex.

7. PrGdusky patii vylu¢ovaci organy
prostfednictvim hlenu z mucinéznich zlaz a deskvamaci
epitelialnich bunék.

8. Sliznice v oblasti ORL a o¢ni spojivky také nejsou
zanedbatelné, protoze jejich epitel se ¢asto obnovuje
a odloucené mrtvé epitélie mohou obsahovat skodlivé
substance. Navic tyto sliznice produkuji nosni sekret,
sliny a slzy.

¢z mezi

Fyziologickd eliminace

Za normalnich okolnosti se télo také zbavuje toxic-
kych latek, kterych oviem neni mnoho a proto ani
zainteresovanych leukocytll neni pfilis. Hovofime
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o fyziologické eliminaci. JelikoZ je velmi slaba, snadno ji
prehlédneme, ale jakmile prekroci urcity prah, objevuji se
rlizné symptomy, které bychom méli znat.

1. P¥i své cesté k vyluc¢ovacimu organu odpadni latky

mohou vyvolavat:

— Bolesti v oblastech, pres které jsou transportovany —
kosti, klouby, Slachy, svaly

- Bolesti hlavy
- Neurézy
- Pfiznaky slabosti jako projev ztraty energie

spotfebované na eliminacni proces

— Zahféti usnich boltcll a celého obliceje

- Potize podobné tém u spasmofilie

- Prechodnou ztratu chuti k jidlu, kterou mizeme
vysvétlit docasnou blokédou jater toxiny

2. Samotny odchod odpadui z téla mize vyvolavat

potize v pfislusném vylu¢ovacim organu:

- Hypersekrece Zluci se projevi prijmovitou tmaveé ze-
lenou stolici.

Tenké strevo

2

Odpadni latky z potravy

anebo bakterii

Granulocyty, makrofagy, lymfocyty

a jejich cytokiny

o Strevni
N\ J
ozka

alergii

2
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Mazové

zlazy

Hyper-
sekrece
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Ekzém Akné Urtikarie pické kolitidy
« Crohnova
choroba

Obr. 4 Schématické zndzornéni vzniku chorob z odstrariovdni
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- Lupy ve vlasaté casti hlavy, oboci a dalsich ochlu-
penych oblastech

- Hyperkeratéza nohou vyvolavajici zrohovaténi, kufi
oka a otlaky

- Nosni hypersekrece se zatékanim dozadu i dopfedu

- Tracheadlni hypersekrece se projevi ¢astym kaslem
s mirnou expektoraci.

- Zalude¢ni hypersekrece se projevi palenim Zaludku
a Casto s gastroezofagealnim refluxem.

Fyziologicka eliminace se u jedincl konzumujicich mo-

derni stravu pozoruje jen zfidka, protoze ocistné procesy

jsou casto zablokované. Naopak se hojné vyskytuje u lidi

na hypotoxické ancestralni dieté a mulze trvat tydny,

meésice i roky, kdy pfevazuje eliminace nad pfisunem a télo

se tak postupné zbavuje léty nahromadénych Skodlivin.

Patologickd eliminace

Patologicka eliminace se objevi, kdyz molekul k elimi-
naci je mnoho a zainteresovanych bilych krvinek také.
Zvysené mnozstvi leukocytl ve vylucovacim organu
vyvolava zanét, protoze leukocyty produkuji velké
mnozstvi cytokind, které:

- rekrutuji ostatni bilé krvinky,

- indukuji produkci mediatort zanétu,

- stimuluji proliferaci a deskvamaci epitelidlnich bunék,

- zvysuji sekreci z1az v okoli.

Patologicka eliminace je podle Dr. Seignaleta zodpovédna

za mnozstvi nemoci vylucovacich organa. Ocistny proces se

zintenziviuje, z krve piichézi dalsi a dalsi odpadni latky, putuji
skrze celou tloustku vylu¢ovaciho organu a jsou dopraveny
na povrch, kde se jich télo zbavuje nékolika zpUsoby:

- zbavenim se bunék obsahujicich odpadni latky,

- vylouc¢enim odpadu do tekutého sekretu,

- predanim odpadnich latek do bunék, kterych se télo

snadno zbavi - napt. deskvamujici epitelidlni burky.

Ocista je ucinna, ale bohuzel vyvolavd zanét ve

vylu¢ovacim organu, ktery je pak sam, anebo za

pritomnosti dalSich ¢initel (bakterii, vir(, alergen, po-
travy atd.) odpovédny za vznik chorob, které jsou rizné
podle toho, ktery vylucovaci orgdn je postizeny. Toto
zavisi predevsim na strukture molekuly, jiz se télo zbavu-
je. Zlu¢ové cesty jsou nejméné zranitelné, jejich jedinou
nevyhodou je ztrdta minerdlnich latek, zejména fosforu.

Naopak prestup jinymi vylu¢ovacimi orgdny muize mit

patologické nasledky:

- v travici trubici: kolitida, lymfocytarni kolitida, kola-
genni kolitida, Crohnova choroba, gastritida, duode-
nitida,

- na kUzi: akné, nékteré ekzémy, psoridza a mozna také
ichty6za a keratodermie,

- v praduskach: chronicka bronchitida a astma,
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— nausni, nosni, faryngedlni, laryngeélni a bukalni slizni-
Ci a na spojivce: otitidy, anginy, sinusitidy, chronicka
(alergickd) ryma, Quinckeho edém, alergicka kon-
junktivitida, afty a Behcetova choroba.

Jak Ize predchazet a IéCit patologickou
eliminaci?

Zakladni pricinou potizi je moderni strava a proto je vhod-
nd dieta bez obilovin (kromé ryze a pohanky), bez mléka
a mlé¢nych vyrobk(l, bohatd na syrové potraviny a bio-
logické oleje, doplnéna hoicikem, oligoelementy, vitaminy
a laktobacily. Zména stravovani radikalné snizi pfisun a zvysi
eliminaci Skodlivych molekul, coz postupné vede ke snizeni
obsahu odpadnich latek v téle. Ve vylucovacich organech se
snizi mnozstvi bunék zapojenych v ocistném procesu a to
mUiZe vést k prevenci a vyléceni choroby.

Hypotoxickad dieta (praptivodni, anebo
dieta predkii) Dr. Seignaleta aneb Miizu
viibec néco jist?

Cilem Dr. Seignaleta bylo vyloucit ze stravy viechny
nebezpecné potraviny, které se dostaly do naseho jidelnicku
od podétku civilizace. Dieta proto neobsahuje potraviny,
které nekonzumuiji zvifata v pfirode.

Principy sestavovani byli tedy:

1. Vylouceni Zivocisnych mlék jakéhokoliv pivodu
a vyrobku z nich

2. Vylouceni zmutovanych obilovin, zejména p3enice
a kukufice, zatimco ryze je povolena

3. Vylouceni potravin pfipravovanych pfi teploté vyssi
nez 110 °C

4.Vylouceni rafinovanych oleji a nahrazeni panensky-
mi konzumovanymi za syrova

5. Omezeni znedisténych produktld a preference
bioprodukt(

Zakdzané potraviny

Psenice setd a psenice tvrdd: téstoviny, krupice, chléb, mouka,
pizza, rohliky, croissanty, housky, koldce, susenky, keksy. Vétsina
obilovin: je¢men, Zito, kukurice (i pop-corn), oves, $palda.
Zivocisné mléko a vyrobky z nich: mdslo, syry, Slehacka, jogurt,
zmrzlina. Bild rafinovand sdl. Bily rafinovany cukr. Mlécnd
cokoldda. Zavareniny. Rafinované oleje. Margariny. Pivo.
Konzervy (kromé zeleninovych).

Plvodni pSenice byla divoka travina nazyvana “jednozrn-
nd” (einkorn). Pfiblizné pred 10.000 lety predstavovala vyz-

namnou slozku potravin lidi lovci a sbérach
Zijicich v Mezopotdmii. Hybridizaci clovékem byly
ziskdny moderni odrGdy psenice s rlznou  kombi-
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naci chromozom. Kfizeni odriid v Sedesatych a sedm-
desatych letech dvacétého stoleti ,zvysilo svétovou produk-
ci pSenice pfiblizné o 35 %. Ackoliv se tyto vysledky dnes
povazuiji za Uspéch ve smyslu zajisténi potravy pro neustale
rostouci pocet lidi na zemi, ma to i své stinné stranky.
PGvodni psenice (Triticum monococcum, einkorn) s ge-
nomem AA a sedmi pary chromozom, byla zkiizena s di-
vokou rostlinou s genomem BB.V urcitych pfipadech vznikla
tetraploidni kombinace AABB se 14 pary chromozomd. Tato
psenice byla zkfizena s dalsi divoce rostouci travou s ge-
nomem DD. V urcitych pfipadech vznikla allohexaploidni
p3enice seta (Triticum aestivum ssp. aestivum) s 21 pary
chromozom(, kterd je v soucasnosti zékladni psenici (95%
osetych ploch) pro ziskdni mouky na pecivo a vyznacuje
se vysokym obsahem lepku. Tetraploidni tzv. tvrda p3enice
(Triticum turgidum ssp. durum) je oseta jen asi na 5% plochy
a pouziva se na vyrobu téstovin a krupice.

Dr. Seignalet vyloucil kukufici kvUli tisicileté selekci a hy-
bridizaci ¢lovékem, kdy z plivodné malé rostlinky o velikosti
cca 2,5 cm se semeny o velikosti zrnka ryze se stala rostlina
dorUstajici i 2 az 6 metrd. Dnes se k tomuto pfidava i fakt, ze
zejména v USA se péstuje geneticky modifikovand kukufice
linie MON 810 odolna v(i¢i skdidctm.

Za nékolik let od vypracovani diety Dr. Seignaletem se také
zménila technologie a kvalita margarindi, které jiz vétsinou
neobsahuji v takovém mnozstvi trans-izomery mast-
nych kyselin vznikajicich pfi ztuzovani tukd. Rovnéz se uz
méné pouzivaji levné rostlinné tuky (palmovy a kokosovy)
s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, které
zvysuji hladinu cholesterolu podobné jako tuky Zivocisné.
Problém mléka je podle Dr. Seignaleta v tom, Ze zatimco
lidské matefské mléko je evolu¢né dobie pfizplisobené
potiebam kojence, mléko kravské je prizplisobeno
potfebam telat. Tato mléka se vyrazné [iSi svym
slozenim, a proto to kravské neni pro vyzivu lidi vhodné.
Kravské mléko totiz zajistuje teleti rychly rdst kosti a ne
rdst mozku. Naopak u ¢lovéka je potieba vyrazny rdst
mozkové tkané a pomaly rust kosti.

Matefské mléko obsahuje az 7% laktdzy. Galaktéza,
kterd vznika jejim roz$tépenim laktdzou, je nevyh-
nutelnd pro tvorbu myelinu. Matefské mléko obsa-
huje méné kaseinli, méné B-laktoglobulinu a IgG nez
kravské mléko. Obsahuje vice a-laktalbuminu, nenasy-
cenych mastnych kyselin, laktoferinu a sIgA nez mléko
kravské. a-laktaloumin je nezbytny pro syntézu laktazy
a nenasycené mastné kyseliny jsou nutné ke zdarnému
vyvoji mozkové tkané. Metaanalyza studii u patnacti ti-
sic déti ukazala, ze 1Q déti krmenych kravskym mlékem
je statisticky signifikantné nizsi nez u déti kojenych
matefskym mlékem az o 5,32 bodu. S vékem ditéte
a rastem prvnich zubd se mnozstvi laktazy ve strevé
snizuje, az v mnoha pfipadech Uplné vymizi, coz také
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potvrzuje nazor, Ze pFijem mléka je po skonceni kojeni

nepfirozeny. V zapadnich krajindach s vysokou konzu-

maci mléka a mlé¢nych vyrobk( laktdza uplné vymizi
jen u casti populace, v asijskych krajindch s nizkym
pfijmem mléka u vétsiny populace.

Vétsina zapadni spole¢nosti konzumuje mléko a mlé¢né

vyrobky nejen v kojeneckém véku, ale po cely Zivot, coz

neni situace, kterd by zlstala bez nasledka.

— U nékterych déti a dospélych se objevuje intolerance
kravského mléka. Tito jednotlivci maji podle Dr. Sei-
gnaleta $tésti, protoze se jiz nadale Skodlivému vlivu
kravského mléka nevystavuji. Kravské mléko totiz
mUze spolupUsobit pfi vzniku rdznych nemoci:

— U &asti pacientl s revmatoidni artritidou vynechdni
mléka a mlécnych vyrobkd navozuje remisi, zatimco
opétovny pfijem mléka relaps nemoci.

- U pacientl trpicich diabetem mellitem 1. typu po-
zorujeme zvysené titry protiladtek proti kravskému
albuminu a tyto protiladtky hraji urcitou ulohu pfi
poskozeni endokrinniho pankreatu.

- U pacientu s roztrousenou skler6zou bylo pozorova-
no vyznamné zpomaleni progrese nemoci, kdyz byli
pozadani o zdménu nasycenych tukl Zivocisného
plvodu v potravé (mimo jiné i mléka) za nenasycené
tuky rostlinného plvodu.

- U pacient( s IgA nefropatii se v postizenych glome-
rulech nachézejiimunokomplexy s protilatkami pro-
ti kravskému mléku.

- Nékteré zadchvaty migrény jsou vyprovokovany kon-
zumaci kravského mléka anebo mlécnych vyrobki
a prestanou s jejich vynechanim ve stravé.

- Prevalence Crohnovy choroby je vyssi u Anglosast
a Skandinavcl nez u Stredomorcl kvali jejich vyssi
konzumaci mléka.

- Ve Francii je vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
Castéjsi a primérna délka Zivota je kratsi u severskych
narodll nez u jiznich z velké ¢asti kvili pouzivani masla
(nasycené tuky) u Francouz( a sevefanu a olivového
oleje (nenasycené tuky) u jizan(.

nékolika Setfeni prokdzala nizsi vyskyt
gastrointestindlnich, respiracnich a ORL infekci u kojenych
déti nez u jinych déti.

— U kojenych déti je nizsi vyskyt nékterych chronic-
kych nemoci v détstvi a adolescenci: diabetes mel-
litus 1. typu, celiakie, zanétliva strevni onemocnéni,
rakovina. Co se tyce karence vapniku a rizika
osteoporézy pii vynechani mléka a mlécnych
vyrobkd, Dr. Seignalet oponuje tomuto vieobecné
rozsifenému nazoru a uvadi, Ze:

- Analyza

- Mléko obsahuje urcité mnozstvi vapniku, ale vétsina
se nevstreba do téla, nybrz se ve formé fosfore¢nanu va-
penatého vylucuje stolici. Toto je pfizniva zprava, nebot
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kravské mléko obsahuje daleko vice vapniku, nez ¢lovék
potrebuje.
- Zelenina a ovoce obsahuji dostate¢nd mnoZzstvi vapniku
(sezam, mdk, ofechy, lusténiny apod.).
- Zadny divoce Zijici Zivo¢idny druh netrpi osteo-
porézou, ackoliv po skonceni kojeni nepije mléko.
— Role uzivani vysokych davek vapniku v pre-
venci osteoporézy nebyla prokazana, naopak
pfi jeho zvySeném pfijmu byl prokdzan zvyseny
kardiovaskularnich pfihod. Osteoporé-
za neni totiz zplsobena nedostatkem vapniku,
ale spoluplsobenim nékolika dédi¢nych a zis-
kanych faktord, které zpUsobuji zvy$enou aktivitu
osteoklastl s naslednou zvysenou resorpci kostni
hmoty, kterd neni nahrazena dostate¢nou aktivitou
osteoblastd. Preventivni Ucinky vsak byly popséany

vyskyt

napfiklad u estrogend, raloxifenu a bisfosfonatu.

Také vyzkum Dr. Seignaleta nepotvrdil vyskyt hypokal-
cémie ¢i tendenci k vzniku osteopordzy u pacientd na
hypotoxické dieté. V pfipadé jiz existujici osteopordzy
u 30% pacientll se tempo jejiho prlibéhu nezménilo
a u 70% pacientl se stabilizovala. Ostatné Dr. Seig-
nalet neni proti suplementaci vapniku v ptipadé, Ze se
to déje v omezeném mnozstvi.

Podle jinych autor( v3ak je pfi¢inou osteopordzy jed-
nak snizend schopnost organizmu vstfebat vapnik ze
stfeva a na druhé strané zvysSené vyplavovani vapniku
z kosti za ucelem navozeni fyziologického pH pfi vy-
chyleni acidobazické rovnovahy na kyselou stranu ne-
zdravou stravou. K osteopordze tak pfispiva napfiklad
kofein, rafinovany cukr, rafinovana sul, bild mouka,
fosfor (kyselina fosfore¢nd v kolovych napojich),
nedostatek pohybu a vysoky pfijem Zivocisnych bil-
kovin spolu s nizkym pfijmem ovoce, zeleniny, lusténin
a ofechd.

Nedoporucené potraviny

VSechny potraviny pfipravované pfi teploté nad
110 °C, zejména: Varené masné vyrobky. Varené maso.
Jdtra. Ledvinky. PFilis varend vajicka. Varené ryby. Varené
oleje. Varené olejniny.

Pokud si prfejeme nékteré produkty uvafit, je potieba
je vafrit kratce a to bud' v mirné pare anebo dusit.

Dr. Seignalet diskutuje i pouziti mikrovin k ohfevu
a vareni. Mikrovinna trouba zahfivad obsah na pouhych
75 °C, coz by bylo pozitivni. | pfesto jeji pouZziti spise
nedoporucuje, protoZe je mozné, Zze rozkmitani mole-
kul vody frekvenci 2,45 miliardy za vtefinu mdze mit
néjaky nepfiznivy vliv na mikrostrukturu molekul
potravy a tim padem na jejich zpracovani enzymy
a rozeznavani imunitnim systémem. Napfiklad v mik-
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rovinné troubé dochazi ke konverzi nékterych mole-
kul aminokyselin z D- na L-izoformu. Dr. Seignalet také
popisuje pokus, kdy byla tfem skupinam hlodavcl
nabidnuta stejna potrava. Prvni skupina dostala po-
travu pfipravenou v mikrovinné troubé, druhd sku-
pina v tlakovém hrnci a treti skupina na mirné pare.
Nasledné byly viem tfem skupinam inokulovény na-
dorové bunky. V prvni skupiné onemocnélo rakovinou
100% hlodavc, ve druhé 50% a ve teti Zddny hlodavec.

Povolené potraviny

Syrové maso. Syrové masné vyrobky. Syrovd vejce
anebo krdtce varend. Syrové ryby anebo mirné varené.
Korysi a plody more. Uzeniny (jemné uzené). Zelend zele-
nina (varend pokud mozno na mirné pdre anebo dusend).
Susend zelenina (vafend pokud moZno na mirné pdre an-
ebo dusend). Syrovd zelenina. Cerstvé ovoce. Susené ovo-
ce. Syrové olejniny a ofechy. Med. RyZe, pohanka a sezam.
Horka Cokoldda (v malém mnoZstvi). Naklicend semena
povolenych obilovin a lusténin. Oleje ziskané prvnim
lisovdnim za studena. Nerafinovand sul. Nerafinovany
cukr. Kohoutkovd voda a minerdini vody. Cekanka, ¢aje
(v malém mnozstvi), kdva (v malém mnoZstvi). Alkoholické
ndpoje (v malém mnoZstvi) kromé piva a prislazovanych
ndpoju. Séja (sojové mléko, sojovy jogurt).

Z obilnin se v sou¢asnosti doporucuji ty, které nejsou
zmutované a neobsahuji lepek, napf. proso (jahly) a ji-
hoamericka kvinoa (Chenopodium quinoa - merlik
Cilsky), ktery se jahldm podobd a i pfiprava a pouziti
jsou podobné.

U séji existuje mnoho kontroverzi, jednak kvali ob-
sahu isoflavonoidd - fytoestrogend jako genistein
a daidzin — a také kvuli genetickym manipulacim, které
v dobé, kdy Dr. Seignalet svou dietu tvofil, jeté nebyly
tak rozdifené. Nyni se odhaduje, Ze vétsina svétové
produkce sdji (v USA dokonce pres 90%) je geneticky
modifikovana kvuli odolnosti proti herbiciddm (tak-
zvand RR (Roundup Ready) séja linie GTS 40-3-2).
Konzumace séji v nékolika metaanalyzach nepotvrdila
ucinek na snizeni postmenopauzélnich symptomd,
naopak experimentalni studie na zvifatech ukazuji na
stimula¢ni efekt fytoestrogenl (zejména genisteinu)
v s6ji na rGst nddorovych bunék a u genisteinu byl
potvrzeny také teratogenni vliv. U muz( se navic tento
estrogenni vliv mdze negativné odrazit v reprodukéni
oblasti, konkrétné v ovlivnéni Leydigovych bunék,
zodpovédnych za sekreci testosteronu, se vsemi
dusledky jeho nizsi hladiny.

Dalsi otdzkou je mozné ovlivnéni thyroperoxidazy
ve $titné Zlaze sojovymi isoflavonoidy, coz by mohlo
zpUsobit snizeni hladiny thyroidalnich hormond.
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Co se tyce vysoké spotreby séji v Japonsku a jejich

povéstné dlouhovékosti, tak zde se jednd o konzumaci

fermentovanych séjovych vyrobkl (miso, natto, syr

tempeh) a tyto snad nemaiji vyse zminované negativni

ucinky cerstvych séjovych produktt (sojové mléko, so-

jovy jogurt apod.) Konzumaci séji bych osobné radéji

nedoporucil a to zejména muzim a téhotnym Zendm.

Doplrikovd opatreni:

- Zékaz koureni

- Fyzicka aktivita

- Dodate¢nd suplementace laktobacily (ve formé
odolné vici pH zaludku) a nékterymi vitaminy

Souhrn

Lze shrnout, Ze kauzalnim faktorem mnoha onemocnéni
je moderni strava. Castym vyvolavajicim initelem je stres.
Ustfednim organem je tenké stfevo, kli¢ovy organ svou
skladbou bakteridlni flory, sliznici, enzymy a hlenem. Pres
hyperpermeabilni stfevni sténu dochazi k prisunu bak-
teridlnich odpadd a odpadt ze stravy do téla. Antigenni
peptidy a superantigenni proteiny indukuji autoimunitni
poruchy. Choroby ze znecisténi jsou vyvolany odpady s ji-
nou molekuldrni strukturou. Poruchy odstrafiovani souvisi
s transportem a eliminaci skodlivych molekul vylu¢ovacimi
organy. Vse se déje na podkladé genetické predispozice
k ur¢itym nemocem.

Moderni strava je tedy na pocatku pochodd vedoucich
k projeviim nemoci. Zasadni zména stravy, tj. nasazeni
pfisné hypotoxické diety, je schopno zlepsit symptomy
a dokonce vylécit mnoho pacientd. Dr. Seignalet uvadi, ze
je nutné dietu striktné dodrzovat, protoze jeji dodrzovani
na 90% bude mit efekt pouze polovi¢ni. Prvnim krokem
je zabranit stfevni hyperpermeabilité vynechanim lep-
ku z potravy. Nasleduje vynechani Skodlivych mole-
kul z mléka a mlécnych vyrobk(, coz se zaroven doplni
zvy$enim mnoZzstvim ovoce, zeleniny, ofech( a olivového
Ci fepkového oleje. Ve soucasné se zménou pfipravy jidla
s preferenci vareni v pare anebo syrového stavu potravy.
Vzhledem k letitému nezdravému stravovani je nutné
nechat télu Cas, aby se po nasazeni diety ocistilo a zrege-
nerovalo. U vétsiny pacientl jsou pozitivni Ucinky patrné
jiz po tfech mésicich dodrzovani hypotoxické diety, Dr.
Seignalet vSak doporucuje pokracovani dietniho rezimu
minimalné po dobu jednoho az dvou let. Zvlasté u pacientt
s revmatoidni artritidou pozoroval nékdy zlepseni az po 22
meésicich na dieté.

V pripadé Uspéchu nasazeni hypotoxické diety by se
tato méla dodrzovat dozZivotné, protoZze pacienti nejsou
vyléceni, jsou pouze v remisi a pfi navratu k moderni stravé
nemoc znova propukne do nékolika tydn0 az mésic(, coz
jen potvrzuje Ucinnost téchto dietnich opatfeni.
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Hypotoxickd dieta je ucinnd, protoze lé¢i pficinu ne-
moci na rozdil od jinych moznosti, které poskytuji pouze
symptomatickou ulevu. Hypotoxickd dieta je schopna
dosdahnout remise u 85% autoimunitnich onemocnéni,
92% chorob ze znecisténi a u 98% poruch odstrafiovani.

Pokud tento ¢lanek vyvolal Vasi zvédavost, pokud jste
prehodnotili svij vlastni jidelni¢cek a pokud tyto infor-
mace pomohou byt jen jednomu z Vasich pacientd, splnil
cil, ktery jsem si pfi jeho sestavovani dal. Domnivam se,
Ze po precteni téchto fadkl by se i zdravy ¢lovék, pokud
chce snizit pravdépodobnost postizeni jednou z téchto
nemoci, mohl pokusit sméfovat svoje stravovaci navyky
zdravéjsSim smérem, aby se jeho pfipadna genetickd dis-
pozice nemusela viibec projevit.

Zijeme sice v ,rozvinuté” kapitalistické spole¢nosti,
bohuzel zfejmé konzumujeme horsi stravu nez lidstvo
v minulosti. Zaroven ji konzumujeme v piilis velkém
mnozstvi, coz vede k rozvoji mnoha civiliza¢nich a jinych
nemoci, které se v rozvojovém svété vyskytuji sporadicky
a nenito jen dUsledkem jejich nedokonalé diagnostiky ci
vedeni statistik v téchto krajinach.

Je ziejmé, Ze v soucasném zapadnim svété neni mozné
zcela vyloucit konzumaci potravin s obsahem skodlivych
latek, je vSak dobré znat dlsledky a snazit se takové
potravé cilené vyhybat anebo jeji pfijem alespori omezo-
vat. Je to tézka volba, ¢lovék musi vazit pro a proti. Proto
si radéji koupim lososa s védomim, Ze za tu cenu neku-
sosa ze sadek, krmeného masokostni mouckou z kafilérii.
Udélam si ho v pére spolu se zeleninou. Jako pfilohu si
dam brambory. Snim ho v presvédceni, Zze jsem udélal
lepsi volbu, nez kdybych si v jidelné objednal veprové
vypecky s Sesti (knedliky), zapil je kolou a jako dezert si
dal zakysanou smetanu s cukrem. Snim ho i pfesto, Ze za
par let se mozna zjisti, ze vdechno je jinak, ale c'est la vie.
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Spanélsko, zemé, jejiz historie ovlivnila
rozkvet moderniho svéta vcetné lekarstvi

Viktor Holan, Viktor Holan ml.

Pii vysloveni slova Spanélsko se kazdému z nas vybavi
rizné véci. Nékomu teplo a krasné plaze, jinému fla-
mengo, dobré vino, krdsnd pfiroda s mnoha nadhernymi
pamatkami, ¢i slavni malifi jako Pablo Picasso, Salvator
Dali, El Greco, nebo Francisco Goya, jenz inspiroval Milose
Formana k natoceni krdsného a Uspésného filmu Goyovy
prizraky. Snad kazdy si vzpomene na Krystofa Kolumba
ajeho slavné hledani Indie cestou na zapad v roce 1492, pfi
niz omylem objevil Ameriku ve sluzbach Spanélskych krald.
V dnesni dobé plini skoro kazdy den stranky nasich novin
Spatnd ekonomicka situace tohoto statu, kterd dovrsi
ndvrat celosvétové ekonomické krize a uvrhne kazdého
znas do jejich osidel.

Co miizeme Zjistit o soucasném
Spanélsku?

StatnizfizeniSpanélskaje konstituénimonarchiefeudalniho
typu, soucasny kral je Juan Carlos I. (od 1975). Spanélsko je
¢lenem EU, NATO, OSN, OECD, OBSE, Iberoamerika, EBRD,
RE a mnoha dal3ich organizaci. Uredni jazyk ve Spanélsku
je $panélstina. Ale na uzemi Spanélska se muzete setkat
i s jazyky regiondlnimi-katalanstina, baskictina, galicijstina.
NébozZenstvi je zde prevazné katolické.

Spanélsko se rozklada na vétsi ¢asti Pyrenejského po-
loostrova, leZiciho na jihozapadnim vybézku Evropy. Svou
rozlohou 505 992 km? je ¢tvrtou nejvétsi zemi Evropy (za
Ruskem, Ukrajinou a Francii), pati k nému dvé mésta na
severoafrickém pobrezi, Ceuta a Melilla, Baledrské ostrovy
leZici na vychodé, z nichZ nejbliZsi Ibiza je vzdalena od
pobrezi (Dénia) necelych 90 km, a Kanarské ostrovy, které
se nachazi v bezprostredni blizkosti afrického pobiezi, vice
nez tisic kilometr(i na jih od Spanélska. Spanélsko chara-
kterizuje ohromna rozmanitost krajiny. Smichate-li hory,
pahorkatiny, pousté, polopousté, ndhorni plosinu, Urodna
udoli podél fek, pobrezni roviny s rozlehlymi plazemi, skal-
naté pobrezi s malymi plazickami skryvajicimi se pod utesy,
sopecné a stepni oblasti, mokfiny, hluboka udoli s bujnou
vegetaci, dostanete koktejl plny neuvéfitelnych kontrast,
barev a odstin{i. Vysokohorska oblast je zastoupena Py-
renejemi (Pirineos) na severu s nejvy3si horou Pico de
Aneto (3 404 m) a Sierrou Nevadou na jihu s nejvyssi horou
Pyrenejského poloostrova Mulhacén (3 482 m). Nejvyssi
horou Spanélska je viak Pico de Teide (3 717 m) na kanar-
ském ostroveé Tenerife.

S rozmanitosti krajiny souvisi i klima. Ve vnitrozemi panuje
podnebi kontinentélni s velkymi teplotnimi rozdily mezi
dnem a nocii v prlibéhu roku, vychodni a jizni pobfezi ma

Obr. 1 Toledo - piivodni hlavni mésto Spanélska
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klima stfedomoiské s vysokym procentem slune¢nych
dnd, s letnimi teplotami mezi 23 - 30 °C, kde se o zimé da
hovofit snad jen v lednu a unoru, kdy se zde primérné
teploty pohybuji mezi 10 - 15 °C. Toto tzv. suché Spanélsko
s malym mnozstvim srazek kontrastuje se severnimi
pfimorskymi oblastmi, kde prsi Casto, i kdyz v 1été prece
jen o néco méné.

Zahrada - Alhambra, Spanélsko

Spanélsko je vyspély pramyslové-zemédélsky stat. Obdélava
se 37% uzemi, 14% pripadad na louky a pastviny, 33% je
zalesnéno. Prevladd rostlinnd vyroba se zaméfenim na
péstovani obilnin (6,6 milion ha v roce 1998), oliv a vinné
révy, nejvétsi piinos vsak zaznamendva péstovani ovoce
a zeleniny. Pokud jde o dobytkafstvi, vyznamna je produkce
veprového masa, mléka, hovéziho masa a drlibeze. Bylo vylo-
veno 1567 260 tun ryb (1999), ztoho 321 143 tun pfipadlo na
vodni kultury (81% slavek jedlych). V primyslu maji nejvétsi
vyznam malé a stfedni podniky (kromé energetiky), které
vykazuji v poslednich letech nejvyssi nardst poctu pracovnich
mist. K ddlezitym prlmyslovym odvétvim patfi primysl au-
tomobilovy, chemicky, strojirensky a potravinarsky. V roce
2000 dosahl vyvoz automobil( a strojového vybaveni 65,5%.
Nejvétsi pfinos na tvorbé HDP a zaméstnanosti vykazuiji
sluzby. V roce 2000 pFijelo do Spanélska 48,5 milion( turist.

Pro Spanélsko je charakteristicky vyznamny podil statu na
ekonomice, predevsim ve strategickych odvétvich. V posled-
nich letech dochdzi stale astéji k privatizaci. Platito predevsim
pro energetiku, telekomunikace, leteckou dopravu a paliva.
Zprivatizovano bylo i bankovnictvi. Spanélsko intenzivné za-
vadi r{izna Usporna opatieni, aby se vyhnulo zachrané ze stra-
ny Evropské unie ¢i Mezinarodniho ménového fondu. O tuto
pomoc jiz musely pozadat Recko, Portugalsko a Irsko. Madrid
mimo jiné provedl reformy v oblasti pracovniho trhu, kde je
nyni mozné snaze najimat a propoustét zaméstnance. Stejné
tak doslo k omezeni nadmérného rlistu mezd ve snaze zvysit

Obr. 2 Zahrada v Alhambre
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konkurenceschopnost a produktivitu. Vlada svou pozornost
zaméfila i na krehky bankovni sektor. Spanélska viada si dala
zavazek letos srazit rozpoctovy schodek na est procent HDP,
loni dosahoval 9,2 procenta. Cilem nejr{iznéjsich Uspornych
opatteni je dosdhnout v roce 2013 schodku ve vysi tfi procent.

Historie

Daleko zajimavéjsi je viak Spanélska minulost. Na Pyrenejském
poloostrové Zili lidé jiz pred tfemi tisici lety. Z historické
doby jsou zde dolozeny &etné kmeny, zéasti keltského,
zCasti iberského plvodu (z iberstiny se dochovaly cetné ja-
zykové zlomky v ndpisech). Ve tfetim stoleti sem expando-
valo Kartago, nasledované fimskou fisi. Od 2. stoleti pf. n. I.
postupné ovladl cely poloostrov Rim a jeho predstavitelé
zde zfidili nékolik provincii (Lusitania, Baetica, Hispania Tar-
raconensis). Spolu s tim nastoupila romanizace vychazejici
z noveé zfizovanych ¢i stardich méstskych center, jako byly
Toletum (Toledo), Hispalis (Sevilla), Tarraco (Tarragona) ¢i
Carthago Nova (Cartagena). Rimané stavéli cesty, vodovody,
pristavy a zcela zménili tvar celé oblasti — germanské kmeny,
které sem zacaly pronikat na sklonku antiky v 5. stoleti, tak
starovékou Hispanii nalezly jako plné romanizovanou zemi.
Z novych dobyvatell byli nejuspésnéjsi germansti Vizigoti
a Svébové, ktefi na poloostrové vytvorili stabilni kralovstvi,
od sklonku 6. stoleti sjednocené v jeden celek pod vladou
vizigotskych krald v Toledu (viz Vizigdtska fise). PGvodni ger-
manska elita se brzy romanizovala a spolu se starou elitou
hispanofimskou vytvofila novou vedouci vrstvu zemé. Ruku
v ruce s tim doslo i k unifikaci ndbozenské, kdyz kral Rekk-
ared prestoupil se svymi Slechtici ke katolicismu a vzdal se
tradi¢niho germénského arianstvi. Pfesto ve vizigdtském
kralovstvi plsobily odstredivé sily, navenek se projevuijici
¢astymi boji o trlin. Tohoto oslabeni Ustfedni vlady vyuZila
arabsko-berberskd armada pod vedenim Térika ibn Zijad
a v osmidenni bitvé porazila vizigétské vojsko roku 711
u Jérez de la Frontera. Na pristich nékolik staleti ovladli
vétsinu Pyrenejského poloostrova muslimové.

Berbefi a Arabové ze severni Afriky (na Pyrenejském
poloostrové zvani Maurové) zanechali v zemi nesmaza-
telné stopy - Spanélsko zvané Al-Andalus se stalo
nejzapadnéjsi vyspou islamského svéta, kterd se roku 929
odtrhla od arabské fiSe a vytvofila samostatny cérdobsky
chalifat. Slo o vyspély statni Gtvar kulturni a vzdélanostni
Urovni prevysujici vétsinu soudobych evropskych statu.
Jeho mésta se vyznacovala rozvinutou femesinou vyro-
bou a obchodem, pokrocilou architekturou a méstskou
zastavbou. Dllkazem téchto tvrzeni mohou byt historickd
jaddra mést jako Cordoba, Granada a Sevilla. Maurové
stavéli krasné a zajimavé budovy jako mesitu La Mesquita
v Cordobé, kterd je nyni vyuzivana jako katedréla. V ramci
chalifatu viceméné v klidu koexistovali Zidé, kiestané
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i muslimové. Roku 1031 se vsak jednotny cérdobsky
chalifat rozpadl na fadu mensich kralovstvi (tzv. taifas), coz
umoznilo razantné&jsi nastup reconquisty, znovudobyvani
Pyrenejského poloostrova krestany.

Cordoba

Rekonquista byla zahajena kratce poté, co Maurové Py-
renejsky poloostrov ovladli - podle tradice vitéznou bitvou
vizigotského Slechtice Pelaya proti arabskému trestnému
oddily, ktera se odehréla roku 718 nebo 722 u Covadongy.
Poté bylo na severu zalozeno kiestanské kralovstvi As-
turie, které se pozdéji rozsifilo do mésta Ledén a pfijalo
jeho jméno. Postupné tu vykrystalizovaly dalsi kiestanské
statecky Kastilie, Aragon, a Portugalsko). Ve vychodni ¢asti
existovala Navarra a pozdéji tu vzniklo kralovstvi Aragon.
Tyto statni celky se postupné zapojily do reconquisty. Ta
byla dlouhodobym procesem s cetnymi zvraty, kdy vélku
stfidaly dlouhodobé etapy mirového souziti muslimu
s kfestany a zidy. Postupné v3ak byly maurské drzavy
zatlacovéany k jihu, zatimco krestanské staty rozsifovaly
svoje Uzemi a sjednocovaly se (Kastilie, Aragon, Portugal-
sko). Rozhodujici meznik reconquisty tvofi dobyti Toleda
roku 1085, které se stalo nastupistém pro dalsi vyboje
k jihu. Déle to byla bitva u Las Navas de Tolosa v roce 1212,
Vv niz maurska vojska utrpéla natolik zdrcujici porazku, ze
to vedlo k jejich bezprostfednimu kolapsu a naslednému
dobyti Sevilly a Cordoby Maurska kralovstvi byla postupné
likvidovana. Koncem 13. stoleti zbylo pouze kralovstvi
(emirdt) Granada na jihu zemé. Posledni Maursky kral byl
Boabdil.

V 15. stoleti predstavoval maurské panstvi na Pyrenejském
poloostrové uz jen maly emirat Granada. Na druhé strané
Kastilie polozil snatek dédicky kastilského trinu Isabely
Kastilské a dédice aragonského trlinu Ferdinanda II. Ara-
gonského (1469) zaklady k trvalému sjednoceni dvou
nejmocnéjsich krestanskych statd Pyrenejského po-
loostrova do Spanélského kralovstvi. Formalné k nému
doslo az nastupem na trlin jejich vnuka Karla I. Habsbur-
ského), nebot Isabela a Ferdinand vladli samostatné kazdy
ve svém krélovstvi a v zemi svého partnera byli pouze
zastupci panovnika. Jesté za katolickych Velicenstev,
jak byli nazyvani, padla Granada (1492) a Spanélsku se
otevrela cesta k expanzi mimo Pyrenejsky poloostrov. Ta se
soustfedila jednak na Stredomofi, kde se jiz mnohem dfive
prosadili Aragonci (Sicilie, Neapolsko ad.), jednak na nové
zadmorské objevy, které podporovala Kastilie. Prvni ob-
jevena plavba byla dilem janovského ndmoinika Krystofa
Kolumba (1492), pozdéji ho nasledovali mnozi dalsi. Zhru-
ba v této dobé se zménil vyznam slova Spanélsko (His-
panie, plivodné oznacujici cely Pyrenejsky poloostrov) na
oznaceni statu.

Albaicin, Granada

V 16. stoleti se Spanélsko pod vlddou Habsburk( Kar-
la I. (1516-1556) s jeho syna Filipa Il. (1556-1598) stalo
nejmocnéjsi zemi zdpadni a stfedni Evropy. Obdobi
vlady Karla . a Filipa Il. se také oznacuje jako zlaty vék ve
Spanélsku. Mocenské postaveni Filipa Il. bylo zaloZzeno
predeviim na bohatstvi, které dovazely do zemé tzv.
stfibrné konvoje z nové objevenych zadmorskych zemi,

Obr. 3 Vstup do mésta Cordoba
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a na rozsahu habsburskych drzav. Karel I. vladl nejen vlast-
nimu Spanélsku, ale také neapolskému kralovstvi a Sicilii,
Nizozemi a obrovskym zamorskym drzavam. Prdvem mohl
tvrdit, Ze nad jeho zemi Slunce nezapada. Kromé toho byl
dédicem tzv. dédi¢nych habsburskych zemi ve stfedni
Evropé, které prenechal roku 1521-1522 bruselskymi
smlouvami mladsimu bratru Ferdinandovi. Roku 1519
byl zvolen fimskym krdlem a pozdéji korunovan fimskym
cisafem (Karel V.). Roku 1580 byl Filip II. zvolen portugal-
skym kralem, a Portugalsko se tak spojilo personalni unii
se Spanélskem.

Objeveni Ameriky a vyvraceni zdejsich plvodnich Fisi
pfineslo Spanélsku velké bohatstvi, které viak nebylo
produktivné vyuzivano (na rozvoj vyroby a obchodu -
z obchodovéni s dovezenym zbozim bohatli pfedevsiim
nizozemsti kupci). Vétsina bohatstvi plynouci zamerickych
kolonii byla spotfebovana na prepychovy zivot panovnic-
kého dvora a predevsim na nakladné val¢eni (Karel ved|
zdlouhavé valky s Francii o Italii a bojoval s protestanty
v fisi, Filip valcil v odbojném Nizozemi a nelspésné se
pokousel o invazi do protestantské Anglie). To se pozdéji
projevilo v ekonomickém zaostavani Spanélska za
vyspélymi zemémizapadni Evropy. Velkou vinu na to neslo
také nastoleni absolutistického systému vlady, ktery pod-
vazoval hospodafskou i politickou aktivitu méstanstva, coz
se projevilo predevsim po potlaceni povstani kastilskych
mést, které probihalo v letech 1521-1522 a do historie
vstoupilo pod nazvem povstani komunérd. Spanélskému
hospodaistvi neprospélo ani vyhnani morisk{ (pokiténych
Maur() v letech 1609-1614 a zidG v roce 1492. Za vlady
Filipa Ill. (1598-1621) se projevil hospodarisky Upadek

Obr. 4 Albaicin v Granadé
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zemé naplno. Remeslna vyroba se nerozvijela, nevzni-
kaly tu ani manufaktury jako v Anglii a Nizozemi. Pfitom
na poloostrové byl napfiklad dostatek kvalitni suroviny na
vyrobu sukna, nebot v Andalusii se hojné péstovalo ovce.
Obchodni transakce byly podrizeny vysoké dani, tzv. alca-
bale. Dusledky hospodafského Upadku Spanélska se v po-
litické oblasti projevily béhem ftficetileté vélky. Spanélsko
do ni vstoupilo jesté jako prvni mocnost Evropy, ale na je-
jim koncijiz bylo jen druhofadym evropskym statem.

Pfi ndjezdech berberskych (barbarskych) pirat ze Severni
Afriky v 16. az 19. stoleti byly statisice obyvatel Spanélska
odvleceny do otroctvi. Mezi piraty bylo mnoho Maur,
ktefi se tak mstili za své vyhnani ze Spanélska po dobyti
maurské (arabské) Granady roku 1492. Do cela severo-
africkych piratd se pocatkem 16. stoleti postavil obavany
turecky pirdt Chajruddin Barbarossa. V roce 1571 byla
spojena turecko-alzirska flotila porazena Spanély a jejich
spojenci v krvavé bitvé u Lepanta, ale béhem nékolika
let ziskali pirati svou prevahu ve Stfedomofi zpét. Pobrezi
Italie, Spanélska a stfedomotskych ostrovil bylo prakticky
vylidnéno, obyvatelé byli odvle¢eni do otroctvi nebo
uprchli do hor, do otroctvi byl unesen i mlady Miguel de
Cervantes a nékolik let Zil jako otrok v AlZiru, nez byl vy-
koupen svou rodinou. Definitivni konec piratstvi v Severni
Africe nastal az roku 1830 po dobyti AlZiru Francouzi.

Kosmopolitnostspolec¢nostiPyrenejskéhopoloostrovabyla
po vyhnani Morisk{ a zidd znicena, ale mnoho pozdstatk
z mnoha narodnosti a kultur zGstava ve Spanélské hudbé,
architekture, jidle a v mnoha dalSich vécech Roku 1700
zemfel posledni Spanélsky kral z rodu Habsburkl Karel
I, aniz by zanechal muzského dédice. Nasledné vypukly
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vélky o dédictvi Spanélské (1701-1714), do nichZ se zapoji-
ly véechny tehdejsi evropské mocnosti s vyjimkou Svédska,
Ruska a Osmanské fise. O Spanélskou korunu usilovali
predevsim rakousti Habsburkové a francouzsti Bourboni.
Uspéli nakonec Bourboni, ovéem museli zarucit, Zze nikdy
nedojde ke spojeni francouzského a Spanélského triinu
v rukou jedné osoby. Spanélsko téz ztratilo své pozice ve
Stredomori, nebot tamni tizemi bylo postoupeno jakozto
kompenzace rakouskym Habsburkdm a rodu savojskych
vévodu. Valky prokazaly slabost Spanélska, jehoz tuzemi
jimi bylo poni¢eno. Spanélsko béhem nich pfestalo byt
vnimano jako velmoc.

V 19. stoleti bylo Spanélsko chudym statem, Napoleon se
rozhodl, Ze podnikne invazi do Spanélska a na 3panélsky
trin dosadil svého bratra Josepha. V letech 1808-1814
probihd v zemi boj o nezavislost. V roce 1812 je v Cadizu
pfijata prvni $panélskd Ustava, na dobové poméry velmi
liberdlni. Valka za nezavislost po Videnském kongresu
vyustila v ndvrat Ferdinanda VII. na Spanélsky tr(in a ob-
novenim absolutistickych pofadkd v zemi. Spanélsko
v prvnich dvou desetiletich 19. stoleti, pfislo o vétSinu
svych americkych kolonii. Zbytek 19. stoleti se pak nese
ve znameni bojd mezi zastanci liberalni revoluce a abso-
lutistické monarchie, Karlistickych valek, ¢i pozdéji sporl
mezi monarchisty a republikdny. V roce 1898 vypukla
Spanélsko-americka valka, Spanélsko v ni pfislo o ostrov
Kuba, Portoriko a Filipiny.

Pocatek 20. stoleti byl ve Spanélsku ve znameni klidu
a miru, a také ekonomického rozvoje. Politicka krize vedla,
viak nejprve k nastoleni diktatury Miguela Primo de Rivery
a poté k vyhlaseni republiky a odchodu Spanélského krale
do exilu. Bylo to obdobi druhé $panélské republiky. Silici
socialni a politické konflikty vedly k vypuknuti obcanské
valky.V roce 1939 valka skoncila ndstupem diktatora Fran-
cisca Franca. Franco vladl az do své smrti v roce 1975, pred
svou smrti rozhodl, Ze Spanélsko se vrati zpét ptivodnimu
kralovskému rodu. Jako nastupnika trlinu vybral vnuka
plvodniho krale, ktery se jmenuje Juan Carlos.

Tento kral ma reprezentativni funkci. Projevil své demokra-
tické presvédceni, kdyz pfi pokusu o vojensky prevrat
v roce 1981 jednoznacné odmitl podpofit vzbourence
a postavil se na stranu legitimni vlady. Nyni je Spanélsko
moderni demokratickou zemi a je velmi silnou ekonomik-
ou v Evropé. V roce 1982 Spanélsko vstoupilo do NATO
avroce 1986 do Evropské unie.

Spanélskd kuchyné

Spanélsko viak neni jen historie a pamatky. Spanélské
podnebi dovoluje péstovat rostliny, kterym se v nasi
zemépisné Sifce nedafi. Z tohoto ddvodu je Spanélska
kuchyné barevna a rafinovang, ale i prekvapivé prosta.
Je si velmi podobna, ale pfitom rozdilna. Pouzivd mnoha
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stejnych surovin, ale jinak je zpracovava. Jiné jsou prisady,
jiné jsou kombinace. Na pobfezi pfevazuji ryby a salaty, ve
vnitrozemi masité pokrmy a husté polévky, tedy jidla hut-
nd a kaloricka, tak jak to vyzaduiji jiné klimatické podminky.
Ale i tato charakteristika je znacné zjednodusenad. Nelze
totiz hovofit o jedné kuchyni, protoze tu vedle sebe exis-
tuji kuchyné kataldnska, baskicka, galicijskd, kastilska, an-
daluska a dalsi. VSude je tradi¢ni ¢asté pouzivani cesneku
a olivového oleje, misto néhoz se v nékterych oblastech
pouziva pfi pfipravé pokrmu spide sadlo. Nikde nechybi
ovoce a zelenina, oblibené jsou brambory a rajcata. Vsude
maji svij kotlik” tedy vSe vafeno v jednom hrnci, jemuz
nékde fikaji puchero, jinde zase olla podrida, caldereta,
frite, cocido, caldo, marmitako. Rlizné jsou vsak suroviny
a razné je i koreni, kterd se k jeho ochuceni pouzivaji.
Obecné je Spanélsko rozdéleno do 3esti zékladnich oblasti.
Pro severni Spanélsko az k Pyrenejim jsou charakteristické
omacky, pro Aragon je typické ragu, pro Katalanii ryby, re-
gion Valencie a Murcie je oblasti ryze, v jiznim Spanélsku
se vie smazi a v centralnim Spanélsku je zékladem peceni
i roznéni.

U nds nejvice zndmou surovinou je olivovy olej. Olivy patfi
k oblibenym potravinam jiz od starovéku a dosud se fadi
k vyhledadvanym pochutinam napfi¢ generacemi. Rika
se, Ze k olivdm se ¢lovék musi projist, aby mu zachutnaly.
Malé zelené, fialové nebo cerné kulicky s nezaménitelnou
hotko slanou chuti opravdu malokomu zachutnaji hned
napoprvé. Ale toho, kdo jim dé sanci, po nékolika soustech
odméni svou nezameénitelnou a lahodnou chuti.

Uz v antickych kulturach znali tyto plody a chovali je v Ucté.
Lidé ve starém Rimé si olivovniku vazili natolik, Ze pokaceni
jednoho jediného stromu trestali smrti. Olivovnik je ale
strom velmi odolny a krom ruky ¢lovéka se vyrovna snad
se véemi nastrahami pfirody. Nevadi mu ani dlouhd sucha,
sland voda i silné poryvy vétru. Mnohdy dokonce preZije
i pozar. Neni proto divu, Ze nékteré olivovniky jsou staré
vice nez 2000 let.

Postupem casu se obliba oliv rozsifila do celého svéta, ale
jejich péstovani zlstalo koncentrovano v tradi¢ni lokalité
na brezich Stfedozemniho mofe. Nejvétsim péstitelem je
Spanélsko, které je domovem i jedné z nejoblibengjsich
odrdd spanélskych oliv — Manzanilly. Tuto odridu poznate
snadno. Tvarem patii mezi nejkulatéjsi olivy, které se
navic dobre vypeckovavaji a ¢asto tak byvaji plnéné nebo
nadivané. Mohou byt zelené i ¢erné. Mezi dalsi druhy
$panélskych oliv patfi Hojiblanca, Cacerena, Carrasquena
nebo veliké olivy Gordal, zvané  kralovské".

Rbzna barva u oliv tedy neznamend jinou odrldu, ale
pouze jinou dobu sbéru. Olivy jsou nejdfive zelené
a v prlibéhu zrani se barva méni na vinové cervenou, poté
na cervenou, fialovou, a kdyz oliva Uplné dozraje tak zCerna.
Zelené olivy, které se ve Spanélsku sbiraji na podzim, maji
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nizsi obsah oleje, jsou kiupavéjsi a s vyrazné;jsi nahorklou
chuti. Dozréla ¢ernd oliva, jez se sklizi za¢atkem prosince, je
chutové jemnéjsi a obsahuje 20-30% oleje na vahu.

Pravé ze zralych oliv se lisuje vyhlaseny panensky olivovy
olej, ktery je nedilnou souasti nejen Spanélské gastro-
nomie. Jeho vyjime¢nost spociva zejména v tom, ze se
narozdil od naprosté vétsiny ostatnich olejli nelisuje ze se-
men, ale z oplodi. Tedy ze samotnych oliv. Lisovani probiha
bud vlastni vahou plodd, nebo mechanicky, ale vzdy za
studena. Vysledny produkt navic neni nijak chemicky up-
ravovan a tak neprichazi o zadné zdravi prospésné latky.
Nejvice olivového oleje se lisuje v Andalusii, znamé oblasti
na jihu Spanélska.

Olivy se mohou podavat celoro¢né, a jsou vhodné do viech
typU pripravovanych jidel. Umoznuje to zejména rozmani-
tost Spanélskych oliv, celkem aZ 90 variant. Kromé klasic-
kého ¢lenéni oliv na zelené, hnédé a cerné, existuje navic
nékolik desitek druh(i naplni — od slanych, masitych, rybich
pres ovocné nebo napfiklad s ofechy ¢&i susenymi plody.
Tradi¢ni a velmi popularni jsou zejména ve Spanélsku, kde
jsou soucastivétsiny béznych jidel. Najdete je v pfedkrmech
(tzv. tapas) a jednohubkach, at uz doma nebo v tzv. tapas
barech. Jsou zakladnim prvkem kazdodenni sttedozemni
kuchyné, a tedy pfisadou viech jidel $panélské gastrono-
mie. Vhodné jsou jednak do pokrmU pro déti, dospivajici,
ale i sportovce a pro jejich vyvazené slozeni jsou vhodné
pro dospélé s narocnym zaméstnanim. Velmi dobfe se
hodi také k ndpojim, napfiklad k pivu a vinu pfi vec¢ernim
odpocinku anebo naopak pro déti k svaciné nebo jako
pfisada do jidel.

Spanélské olivy jsou v ¢eskych zemich &m dale vice
oblibené. Obliba $panélskych oliv v Ceské republice
postupné narlsta, za posledni dva roky jich ¢esti gurmani
snédli dokonce o pétinu vice. Na zebficku zemi v Evropské
unii, kam se $panélské olivy dovazeji v nejvétsim poctu, se
Ceska republika dokonce fadi na devaté misto.

Od jidla vede nejkratsi cesta k piti. | ve Spanélsku se pije
pivo jako u nas, ale hlavnim a nejzndméjsim pitim je vino.
Historie $panélského vina sahd az do prvniho stoleti pred
n. I, kdy jej sem zavaly punské vélky, na jejichz konci
Rimané Ibersky poloostrov obsadili a nazvali jej Hispanii.
Vino zacali ve velkém mnozZstvi vyvézet do ostatnich pro-
vincii, zejména do Galie a Italie. Po upadku Rimské Fise
ponicili vétSinu vinafstvi Germani. Nasledovala arabska
okupace, a prestoze muslimové nesméli pit alkohol, mno-
ho z nich to (v soukromi) délalo, v¢etné maurskych vladc(,
ktefi se stavéli dosti benevolentné k mistni vyrobé vina. Ta
dokonce zacala vzkvétat jesté vice nez za fimskych dob,
predevsim v klasterech.

S Reconquistou a ddle s objevenim Nového svéta se
znovu otevieli moznosti vyvozu vina na dalsi trhy. Stejné
tak misiondfi a conquistadofi pfivezli evropské odridy do
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novych zemi.V 17. a 18. stoleti byla Spanélskd vina velmi
populdrni, predevsim Jerez (cherez) - sherry, malaga a rio-
ja. Nicméné naslednd celosvétova primyslova revoluce,
k niz pristoupili v jinych zemich dfive, zplsobila ztratu
konkurenceschopnosti.

Zlom nastal v poloviné 19. stoleti, kdy Evropu a predevsim
Francii suZoval révokaz. Nedostatek francouzského vina na
trhu zapusobil jako novy impulz pro Spanélska vinafstvi,
také néktefi francouzsti péstitelé prekrodili Pyreneje a usadi-
li se v oblastech Riojy, Navarry a Kataldnska, kam si pfivezli
své odrldy, stroje i péstitelské metody, mezi nimiz vynikaly
rozvrzeni kefd, kontrola fermentace a sifeni.

V soucasnosti se vino péstuje na 1,2 miliénech hektard,
coz ¢ini ze Spanélska zemi s nejvétsi rozhlohou vinnych
sadU na svété, s vice nez 15 % svétového objemu. Péstuje
se zde kolem 600 domacich odrid, 80 % vina vyrabéného
na narodni Urovni se vsak vyrabi pouze z 20 ti odriid, mezi
nimiz vynikaji Rioja, Garnacha, nebo Macabeo. Mezi svétové
nejzndméjsi oblasti patfi La Rioja a Ribera del Duero.

Véda a kultura

Pomyslite-li na evropskou kulturu, prvni véc, ktera vam asi
pfijde na mysl, bude renesance. Mnoho kofent evropské
kultury ma plvod pravé v této slavné dobé uméni, védy,
obchodu a architektury. Ale vite také, Ze dlouho pred
renesanci méla humanisticka krasa misto v muslimském
Spanélsku? A to nejen rozvoj uméni, védy a obchodu, ale
i ukazkova tolerance, predstavivost a poezie. Maorové
obyvali Spanélsko skoro 700 let. To jejich civilizace osvitila
Evropu a vyloupla ji z temného véku do svétla renesance.
Dodnes s ndmi zUstavaji mnohé kulturni a intelektudlni
vlivy. BEhem osmého stoleti byla Evropa po kolena ve
stfedovéku. A to nebyla jedina véc, ve které byli po ko-
lena. Historik James Burke v knize ‘'The Day The Universe
Changed’ popisuje, jak tehdejsi obyvatelé mést Zili: “Oby-
vatelé odhazovali své odpadky doprostied uzkych ulicek.
Zapach musel byt vSudypfitomny, ackoli si jej nikdo
nevéimal. Spinavé podlahy pokryté exkrementy a moci
zakryval rdkos a slama! (str. 32).

Tato odpudiva spole¢nost byla organizovana feudalnim
systtmem a maloco pfipominalo obchodni ekonomii.
Mimo jind omezeni katolickd cirkvev nedovolovala
pujc¢ovani penéz, coz zabrariovalo rozvoji."Antisemitismus,
drive Fidky vzriistal. Zidovské nabozenstvi pdjcky povo-
luje” (Burke, 1985) Zidé rozvijeli ob&h penéz a byli za to
perzekuovani. Stfedovéka Evropa tréela v mizérii, kterd
vedla k absolutni negramotnosti, povércivosti, barbarstvi
a Zivotu ve $piné. Touto dobou vstoupili od jihu do Evropy
muslimové. Kalif Abd ar-Rahman I. doséhl Spanélska v piili
sedmého stoleti. Stal se kalifem Al-Andaluz a zalozil dy-
nastii Umajadu, ktera vladla Al-Andaluz pres tfista let. Al-
Andaluz znamend ‘zemé vandal(l’a z tohoto jména vzniklo

49




ISTORIE

dnesni pojmenovani Andaluzie. Na pocatku pfipominala
odpudivosti zbytek Evropy. Ale béhem dvou set let mus-
limové zménili Andaluzii v bastu kulturu, obchodu a krasy.
ZavlaZovaci systémy importované ze Syrie zménily suchou
planinu v drodnou krajinu. Vzdy tam rostly olivy a obili.
Muslimové pridali grandtova jablka, pomerance, citrény,
baklazény, artycoky, kmin, koriandr, banany, mandle,
palmy, hennu, indigo, safran, bavinu, cukrovou titinu, ryzi,
fiky, grepy, broskve a merunky.

Pocatkem devatého stoleti bylo muslimské Spanélsko
s hlavnim méstem Cérdobou diamantem Evropy. S nastu-
pem Abdar-Rahmanalll.a pocatkem velkého Cérdobského
kalifatu’ propukl zlaty vék Andaluzie. Cérdoba v jiznim
Spanélsku byla intelektualnim centrem Evropy. Toho ¢asu
byl Londyn malickou vesnici z hlinénych domka kde by
nenalezl jednu pouli¢ni lampu. V Cérdobé byly 3 miliony
obyvatel v 113 000 domech. Bylo zde 700 mesit a 300
verejnych 1azni po celém mésté a jeho 21 predméstich.
Ulice mély chodniky a byly osvétlené.

Cordoba, ulicky

Domy mély mramorové balkény pro letni obdobi
horkovzdusné potrubi pod mozaikovymi podlahami
na zimu. Byly obklopeny zahradami s fontanami a sady.

Obr. 5 Uli¢ky v Cérdobé
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Papir, material Evropé neznamy byl viude. Existovaly
zde obchody s knihami a vice nez 700 knihoven. V knize
‘Spain In The Modern World" James Cleugh vysvétluje
vyznam Coérdoby pro stfedovékou Evropu:

Protoze nic takového v Evropé v této epose nebylo.
Nejvétsi mozky kontinentu vzhlizeli ke Spanélsku pro to,
co nejvic odlisuje ¢lovéka od tygra.

S koncem prvniho tisicileti byla Cérdoba intelektudlnim
pramenem ze kterého se evropsti humanisté pfichazeli
napit. Studenti z Francie a Anglie tam cestovali posadit
se k noham muslimskych, krestanskych a zidovskych
ucencd, studovat filosofii, védy a medicinu. Jenom ve
velké Cordobské knihovné bylo pres 600 000 rukopisu.
Tato bohatd a sofistikovana spolecnost byla velmi to-
lerantni k jinym vyznénim. O toleranci ve zbytku Evropy
neslyseli, avsak ve Spanélsku Zili tisice Zidd a krestand
v harmonii spolu s muslimy. Nanestésti tato perioda pros-
perity pocala upadat. Po odchyleni od pravidel zadkona
vyvstali spory ve vnitini muslimské vladé. Harmonie se
rozpadla v mnoho stran. Nakonec byli kalifové zruseni
a Coérdobu ovladly jiné muslimské sily. Roku 1013 byla
velka knihovna zni¢ena, ale v souladu s islamskou tradici
novi vladci dovolili, aby byly knihy rozdany. S nimi se
rozesli ucenci do hlavnich mést mensich emirata. Intelek-
tudlni slozky Al-Andaluz se rozdélili mezi mala mésta.
Krestané na severu délali pravy opak. V severnim
Spanélsku se rozlicna kfestanska kralovstvi spojovala,
aby vytlacili muslimy z kontinentu. Tak byla pfipravena
scéna pro finalni jednani stfedovéku.

V jiné své praci s titulem “Connections” James Burke
popisuje, jak muslimové rozmrazily Evropu z temna
sttedovéku. Udalost, kterd se musela udat pro intelek-
tudini a védecké obrozeni Evropy, byl pad Toleda v roce
1105. Zde méli muslimové obrovskou knihovnu obsa-
hujici ztracené prace (pro krestanskou Evropu) feckych
a fimskych filosofl dohromady s dily muslimské filoso-
fie a matematiky. Spanélské knihovny byly otevieny
odhalujice skladisté klasikl a muslimskych praci, které
otfasly krestanskou Evropou.

Vyrabovani Toleda pfildkalo ucence ze severu Ev-
ropy, jako svétlo lampy vabi miry. Krestané zapocali
v Toledu velky preklddaci program. UZivajic Zidy jako
zprostiedkovatele, prekladali muslimské prace do la-
tiny. Tyto knihy zahrnovaly vétsinu nejvyznamnéjsich
dél fecké védy a filosofie pohromadé s plvodnimi mus-
limskymi objevy. IntelektudIni komunita, kterou severni
ucenci nalezli ve Spanélsku tak dalece pfesahovala jejich
znalosti z domova, Ze to v nich zanechalo trvalou zavist
k muslimské kulture, ktera zabarvila zapadni nazor na
staleti. Texty se tykaly Iékafstvi, astrologie, astronomie,
farmakologie, psychologie, fyziologie, zoologie, bi-
ologie, botaniky, mineralologie, optiky, chemie, fyziky,
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matematiky, algebry, geometrie, trigonometrie, hudby,
meteorologie, geografie, mechaniky, hydrostatiky, na-
vigace a historie.

Avsak tyto prace samy o sobé, nezazehly ohen ev-
ropské renesance. Dodaly k evropskému védéni, ale
vétsina by zlstala nedocenéna beze zmény evrop-
ského pohledu na svét.

Vzpomente si, sttedovéka Evropa byla povérciva a ov-
lddana virou v nadpfirozeno. Co zpUsobilo intelektualni
boom, byla filosofie, ktera pfisla s knihami.

Kiestané pokracovali v znovu dobyvani Spanélska,
zanechdvajic za sebou smrt a zmar. Knihy byly odveze-
ny, ale Maorska kultura byla znicena a jejich civilizace
vyhosténa. Ironicky, nebyla to jen kiestanska sila, co
porazilo muslimy, ale nesoulad v jejich vlastnich fadéch.
Tak jako kdysi Recko a Rim napadl Al-Andaluz moralni
Upadek, odvratili se od pravidel ndboZenstvi a opustili
intelekt, ktery stél za jejich velikosti.

Preklady pokracovaly s kazdym muslimem, ktery padl do
krestanskych rukou. Roku 1492, pred plavbou Kolumba
do Nového svéta, padla Granada, posledni muslimska
enklava. Uchvatitelé védéni nebyli strdzci jeho moudros-
ti. Smutné, vsichni zidé a muslimové, ktefi nebyli ochotni
opustit svou viru, byli zabiti nebo vyhnani. (Grolier, His-
torie Spanélska). Tak skon¢il v&k tolerance a vie, co po
muslimech zbylo, byly jejich knihy.

Je fascinujici si uvédomit jak mnoho, se toho Evropa
naucila z muslimskych text(, a jak toto védéni vzristalo.
Z tohoto pramene znalosti vyrostly prvni univerz-
ity. Koleje a univerzitni stupné se rozvinuly. Pfimo od
muslim( prisli ¢islice, které dnes pouzivdme. Dokonce
koncept nuly (zero - arabské slovo) pfisel z prekladd. Je
také férové fict, ze renesancni architektura ma plvod
v muslimskych knihovnach. Matematika a architektura
vysvétlena v muslimskych textech, spole¢né s jejich stu-
diemi optiky vedla k perspektivni malbé renesan¢niho
obdobi. Prvni pravnici uzivali nové preloZzené védéni
jako navod. Dokonce néadobi, které dnes pouzivame,
pfislo z muslimské kuchyné! Vechny tyto pfiklady jsou
pouze malou ukézkou, jak se Evropa diky muslimdm
transformovala.

Lékarstvi

Kromé zavedeni pevnych cen za lékafské vykony v roce
1283 méli na vyvoj mediciny nemaly vliv dva lékafi z Cor-
doby - Albucasis a Maimonides.

Albucasis (936-1013) byl arabského plvodu a pUsobil
v Cordobé v dobé vrcholu isldmského Iékafstvi. Toto
$panélské mésto bylo strediskem |ékaFské védy a v této
dobé zde stéla i nejslavnéjsi univerzita. Napsal prvni
ilustrovanou ucebnici chirurgie Ebu’l Kasum Zehravi,
kterd — ac¢ pochazela z islamského kulturniho prostredi
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- pomijela ndbozensky zdkaz zpodobriovani lidi, zvifat
a rostlin a prokdzala pragmaticky pfistup, kdy potieba
nazornosti prevladla nad tabu.

V knize je mimo jiné i jeden z prvnich popis hemo-
filie, kdyz Abucasis popsal pfipad rodiny, jejiz muzsti
pfislusnici umirali na rozsahld krvaceni po nepatrném
urazu.

Uvadi se, ze palil Zhavym zelezem okraje rozstépu rtd
a patra a zaved| rlizné typy jehel k suture obliceje.
Maimonides (1135-1204), jinak i Mose ben Majmon,
zkrdcené Rambam, v arabském svété znam jako Abu
Imran Muasa ibn Majmun lbn Abdalldh al-Qurtubi al-
Andalusi al-Isrdili; byl rabinem, Zidovskym filosofem
a lékarem.

Maimonides se narodil v Cordobé v rodiné rabinského
soudce, po dobyti Cordoby Almodahy vsak musel roku
1148 uprchnout a dostal se do Fezu, kde studoval me-
dicinu. Podle nékterych domnének Maimonides a celd
jeho rodina v tomto obdobi byli donuceni konvertovat
kislamu a jako zidé Zili potaji.

Roku 1165 opustil Fez a odesel do Kéhiry, kde se Zivil jako
Iékar a ziskal si velké uznani mezi egyptskymi zidy. Diky
svym schopnostem a vzdélani se stal kahirskym rabinem
a vldcem egyptského zidovstva, ktery reprezentoval
Zidovskou obec pred vladnoucimi arabsko-muslimskymi
autoritami.

Jako lékaf slouzil zidam, kiestandm i muslimam, mj.
i synovi saracénského sultdna Saladina al-Afdalovi, podle
nékterych pramen slouzil idajné jako lékar pfimo u Sa-
ladina.

O jeho sluzby usiloval i anglicky kral Richard I. Lvi srdce.
Maimonides odmital astrologii jako soucast |é¢by a také
naboZenstvi. Prosazoval empirické poznani a zakladem
jeho lékafského pfistupu byl pacient, nikoliv nemoc.
Zemtel v Kahife (tehdy Fustat) a dle tradi¢niho podani
bylo jeho télo prevezeno do Tiberias, kde se nachazi jeho
hrob.
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Arabska jar

Bea Janurova

Montreal

»V teplom sinku marcovom prebudil sa jeden strom.
Zakyvotal vetvickami. VitajteZe, stari zndmi.
Podte pucky na kondr! Uz je jar, uz je jar”

Mnohi, premnohi z nds si pamdtaju ti nezabudnutelnu
~PrazZsku jar’.

Vsetci, bez rozdielu sme sa zobudili z tazkého sna
a zacali sme snivat' s otvorenymi ocami o nddhernej
buducnosti. Chceli sme naozaj tak strasne mdlo. Zit ako
normdilni ludia, ktori nemaju strach hovorit nahlas.
Nase sny vtedy zmarili mohutné sovietské tanky a nasim
nddejam v tom Ease definitivne odzvonili. Ciastocne sa
pre niektorych ddvne sny zrealizovali po ,neznej revolu-
cii“ a zacali si namyslat, Ze mézu konecne zhlboka
dychat.

Po nespocetnych mesiacoch sme zrazu zistili, Ze niekto
zacina okukdvat a kopirovat nds rok 1968. Cely svet
zacal tento revolu¢ny akt nazyvat ,arabskou jarou”
Ano. Zobudil sa arabsky svet na vsetkych kontinen-
toch . Predpokladaju, dufaju a su pesvedceni o tom, Ze
zvrhnutim starych reZimov sa dostanu definitivne z pod
,0kov” budu Zit slobodne, volne a hlavne, Ze mnohi
z nich uz nikdy nebudu hladni. Kiezby sa im ich tuzby
splnili do bodky.

A prdve preto, Ze prebehlo vela revolicii v arabskych
krajindch, ktoré si jednotnym postupom vymohli rézne
reformy, cely okolity svet s napdtim ocakdva, co tento
zvrat prinesie pre nasu maticku zem v blizkej budtic-
nosti.

Neviem preco sa tak stalo, ale kedZe sa velmi dobre
pozndm, viem o sebe, Ze som strasne povercivd. Verim
dokonca aj v zle zacaty den, ked'vstanem lavou nohou
z postele. PretoZe pravi nohu mdm tradicne pri stene,
vsetky moje dni su ,, namilujarmilu”.

Nielen to! Na internete vZdy hladdm zvesti, ktoré vestia
nasu budtcnost. Medzi inym som sa tam do¢itala, Ze ke-
dysi velmi dobre zndma bulharskd vestica Vajga pred-
povedala, zZe islam prejde celym svetom. Vraj to nebude
tak velmirychlo, az zaciatkom 21. storocia.

V prvom momente som zacala pozerat na tieto pred-
povede velmi skeptiky, so strachom a uzkostou. No
postupom casu som sa s tymto faktom tak zZila, Ze sa
nemdézem dockat, kym ten cas pride. A viete prec¢o? Jed-
noduchd vec. Ludia, ktori sa tejto ,invdzie” obdvaju,
zrejme nemaju v sebe ani len za Stipku, ¢i mdény mak
fantdzie a nevidia si dalej od nosa.
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V opaénom pripade by sa museli prinajimensom tak
nedockavo tesit ako ja.

Totizto! Isldmske ndboZenstvo o. i. vyZaduje, aby bola
Zena zahalend od hlavy po pdity. Povolené su len krdtke
medzery v Sate zvanom ,,burka” z ktorého vdm vytréaju
len dve ocné bulvy.

Minuly rok na ,Halloveen” som si tento kostym
vyskusala a bolo mi liito vymenit ho za iny.

Ja ako zreld Zena v rokoch potrebujem uZz pomerne
casto navstevovat mnohé kozmetické institucie, ktoré
ma vZdy trochu dorobia ,,na obraz boZi’; musim navesat
na seba hdby z drahych butikov, samozrejme mnoZstvo
bizutérie, no bohuzial’ aj po takychto zdsahoch ani len
pes po mne nebrechne.

Nech je akokolvek, este stdle sa mi podarilo zachovat si
vzhladom na vek moje velké mandlové oci.

A teraz zacinam snivat. Ak raz budem nutend pouZivat
spominany sat, ddm na to krk, Ze celé muZské pokole-
nie nechd na mne oci. Ani pri najbujnejsej fantdzii si
nikto nedokdze predstavit, ani predpokladat, kto sa za
tymi nddhernymi oc¢ami skryva. ACH, ako to len zvysi
moje, uz aj tak velmi nahlodané sebavedomie!!! Budem
sa nosit po ulici ako krdlova zo Sdby. Fakt, Ze budem
musiet krdcat pdt krokov za tou najhorsou polovi¢kou
mi uz vonkoncom nevadi. Aj tak nesta¢im s dychom.
Hlavne, Ze budem tajupind a obdivovanad!!!
Momentdlne sa pise rok 2011. Kde ti Arabi tolko trcia!
Ale ked' tak do doésledkov analyzujem celt situdciu
a buducnost, najsmutnejsie na celej veci pre mna bude
jedna hold skutoc¢nost.

Moja tradicnd rivalka a sokyria Judita buda mat'v tom
»jarnom obdobi”v tej svojej ,burke” takisto tych svojich
vysnivanych 24 rokov. NECH!

Chcem, nechcem musim sa zmierit a akceptovat start
¢esku mudrost, ktord hovori:

» PFej a bude ti prdno”
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