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LYMFATICKÝ SYSTÉM –

VLIV TOXINŮ NA JEHO KVALITU A  FUNKCI

Vážené kolegyně a kolegové dovolte mi, abych vás v krátkosti seznámil s úvodem k dnešnímu tématu, kterým je problematika Lymfatického systému.
Lymfatické cévy a uzliny jsou jedním z nejdůležitějších a nejrozsáhlejších systémů v lidském těle. Lymfatické cévy začínají v mezibuněčných prostorách a postupně se jejich větvení zbíhá do hrudního a pravého mízovodu, kde se pak vlévají do žilního systému hrudníku. V lymfatických cévách proudí lymfa, která se tvoří z mezibuněčné tekutiny. Mezibuněčná  tekutina se vytváří z krevné plazmy. Protože žilní tekutiny a arteriální tekutiny nejsou co do množství totožné, tvoří lymfatický systém jakýsi kompenzační prostor pro tuto nerovnováhu. Dá se říct, že harmonizuje poměry mezi žilním a arteriálním okruhem. Pokud se lymfatickému okruhu nedaří tento stav udržet v patřičné kvalitě, dochází k tvorbě otoků. Vzhledem k atmosférickému tlaku dochází k těmto projevům zejména na dolních končetinách a ve vyšším stádiu i u horních končetin. Nejhorší fázi onemocnění říkáme ,,ELEFANTIÁZIS“. 
Ve střevech a játrech se do lymfy dostávají bílkoviny a tuky, které slouží k výživě tkání.  Ve vodě nerozpustné tuky,  jako jsou trigliceridy nebo cholesterol, které se do lymfy dostávají z tlustého střeva, nám slouží k výrobě mateřského mléka.  

Lymfatické uzliny jsou základními filtry imunitního systému. V míze se nacházejí lymfocyty, které mají fagocytární schopnosti. Lymfocyty vznikají složitým způsobem v kostní dřeni, mízních uzlinách, slezině a thymu. Tyto fagocyty se tak-zvaně školí, aby mohly rozpoznat cizorodé látky a nežádoucí mikroorganismy, které mají potom za úkol zlikvidovat. Největší počet lymfocytů se nachází v mízních uzlinách.  Hlavním kritériem pro správnou funkci lymfatického systému je jeho propustnost. Pokud je tato funkce narušena začne docházet k otokům. Průchodnost  mízních cév může blokovat i mechanické poškození, jako je úraz nebo operace v daném regionu. Jako příklad takového poškození je odebrání podpažních uzlin, pro onkologické onemocnění a následné otoky horní končetiny.
Pohyb lymfy je zprostředkován: pohybem svalů, během dýchání, a též i vlastním pohybem mízovodů, které mají vlastní peristaltiku.

Zajištěním této funkce dochází ke správné činnosti ,, kanalizačního systému“ v našem těle. Je tím zajištěn odtok mikrobiálních a chemických látek, odpadních látek z buněčného metabolismu z mezibuněčných prostorů. Organismus využívá lymfatického systému též i k dopravování živin ( bílkovin, tuků ), které využívá k tvorbě mateřského mléka v mlíčných žlázách.

 Lymfatický okruh, je hlavní součástí imunitního systému. Na správnou funkci imunitního systému má největší vliv znečištění střevních stěn přítomností velkého počtu mikroorganismů a velkého množství nedokonale strávených potravin, ( tzv. střevní karcinogeny – gluten, kasein, mucin,…).
Tato skutečnost může, například zvýšit projekci a intenzitu bolestí v oblasti DK a orgánů v oblasti pánve.Bolesti jsou aktivovány přítomností zánětů v tkáních a orgánech. Problémem západní medicíny je fakt, že je schopna identifikovat a léčit jen záněty akutní a nebo jen ty, které jsou identifikovatelné laboratorně, RTG, CT a nebo jinými známými vyšetřovacími technikami. Všechny  laboratorní výsledky, které jsou v normě se nepovažují za adekvátní příčinu zdravotních problémů   a proto se často přechází z primariátu na primariát, z terapie na terapii a to bez většího léčebného efektu. 

Z důvodu, které jsem uvedl výše, mne vyhledala před několika lety i má nynější velice aktivní spolupracovnice pani prim. MUDr. Moráňová, která sama měla zdravotní problém po prodělané Borrelioze. Medicína ji zjistila jen mírně zvýšené protilátky po prodělané infekci a další léčbu proto zastavili. Po kontrolním měření u mne v poradně jsme zjistily, že její imunitní proti bakteriální systém je stále zatížen a inervován Borreliovým toxinem, který zvyšoval tělesnou únavu, nevýkonnost, špatný spánek, soustředěnost. Projekce bolestí v oblasti LS páteře, neklid prostupující svaly a vazy končetin ustaly po vybrání preparátů -  Joalis SPIROBOR, JOALIS IMUN, JOALIS VERTEBRA, JOALIS CRANIUM. 


 V důsledku této vlastní zkušenosti, se začala velice intenzivně zajímat o princip, diagnostické a terapeutické možnosti metody, řízené a kontrolované detoxikace organismu podle MUDr. Josefa  Jonáše. Dnes již spolupracujeme skoro deset let a velice se nám tato spolupráce klasické a alternativní medicíny osvědčila.

Za dobu spolupráce jsme se ve většině případů přesvědčily o tom, že velice výrazným způsobem se na komplikacích při léčebných pokusech, podílí lymfatický systém v oblasti pánve. 
Příčinou může být chronický nebo latentní zánět v těle.

Včasná a přesná diagnostika Infekčních ložisek v oblasti lymfatických uzlin malé pánve a jejich  vyloučení pomocí detoxikačních preparátů  Joalis, je jedině možným řešením problému například, se záněty dělohy, moč.měchýře, vaječníků, střev, poševních výtoků, bolestivé menstruace, bolesti kyčelních kloubů, problémové vyprazdňování střev atd..Jedním z charakteristických projevů toho, že se v těle nachází latentní zánět jsou občasné projevy  neodůvodněných teplot, něco kolem 37.1°C – 37.5°C, lokálně bolestivé reakce na chlad nebo přehřátí organismu, bezdůvodné jednodenní průjmy, inkontinence, bolestivá menstruace, samovolné potraty do desátého týdne těhotenství, neschopnost spontánně otěhotnět, atd..     


Nejčastějším typem toxinu, který i v dřívějších dobách akutně atakoval ten, který orgán pánve, je Borrélie, Chlamydie, Streptococcové infekce, těžké kovy, radioaktivní látky ( Černobyl- 5/86 ), gluten.Všechny tyto aspekty jsou důležitým faktorem pro částečnou, nebo v některých případech i celkovou blokaci snah o RHB terapie. Známe situace kdy pacient udává zhoršení zdravotních potíží během a nebo po ukončení RHB, nebo již po velice krátkém čase se dostaví recidiva původních problémů. 
Sekundárním projevem dlouhodobého působení zánětlivých procesů v oblasti zažívacího traktu ( střevní karcinogeny - kasein, mucin, gluten, ...), je střevní disbiosa, která velice negativně ovlivňuje absorpci živin do organismu. Dlouhodobý nedostatek vitamínů, minerálních a stopových prvků v organismu vede často k nevratným změnám v kvalitě tkání a buněk v těle. Nebezpečnost tohoto nedostatku je zejména v jeho dlouhodobě latentním vlivu na stav organismu ( nelze ho včas dostatečně identifikovat a odstranit ). Pokud je již možné zjistit běžným rozborem ( například z krve, vlasů,...), je ve většině případech pozdě ( leukémie ). Z tohoto vyplývá, že tato metoda má své místo při řešení především chronických potíží a při prevenci. Vhodně doplňuje klasickou medicínu  po akutní léčbě a v době rekonvalescence.

Abychom mohli mluvit o toxické zátěži, připravil jsem si stručný přehled typů toxinů

Druhy toxických zátěží:

1. Neživé zátěže
1 těžké kovy: olovo, cín, měď, kadmium, rtuť, nikl, hliník, zlato, stříbro, platina. 

2 Zdroje: výfukové plyny aut, cigaretový kouř, zubní materiály, mořské ryby, produkty pěstované podél silnic, pracovní prostředí,

3 chemikálie: dioxiny, polychlorované bifenyly, aldehydy, ftaláty, benzen, formaldehyd, čpavek. Zdroje: výfukové plyny, spreje, prostředky na hubení hmyzu, domácí spalování odpadu, dřevotříska, laky, barvy, koberce, pracovní prostředí,

4 potravinová chemie: značené písmenem E – konzervační látky, ztužovadla, emulgátory, barviva, ochucovadla, kypřidla. 

5 Zdroje: téměř každá potravina, vyrobená průmyslově,

6 radioaktivní látky: stroncium, radon, cesium, kobalt, uran. 

7 Zdroje: ovzduší např. havárie Černobylu, časté rentgenování, škvára, různé nátěrové hmoty, houby (stroncium),

8 léky, zejména antibiotika (nezpracované zbytky). 

9 Zdroj: zřejmý, u antibiotik také maso zvířat, krmených antibiotiky (kuřata),

10 postřikové látky: fungicidy, insekticidy, pesticidy (např. DDT, které se už řadu let nepoužívá). Zdroje: práce s postřiky, nemytá zelenina a ovoce,

11 zbytky očkovacích látek – zejména při očkování oslabených jedinců, zvláště sdružené vakcíny u dětí, často se ukládají v nervovém systému ( hyperaktivita?)

12 geopatogenní zóny
a) patogenní záření, vycházející ze Země

   
b) elektromagnetické pole obrazovek, mobilů, mikrovlnek, laserů, antény, 
   vedení vysokého napětí,

      13
zubní materiály, zvláště amalgám (obsahuje rtuť, stříbro, nikl) bývají pro 
některé citlivé jedince dráždivé a toxické,

      14  automobilové zplodiny, vznikající spalováním benzinu a nafty, dále otěrem     
pneumatik,

      15  kosmetické prostředky, různé domácí spreje, lepidla, barviva  a další.

2. Živé zátěže

     To jsou takové, které se dokáží v lidském těle rozmnožovat. Závažnější ale je fakt, že živé mikroorganismy produkují odpady své látkové výměny – toxiny, které jsou jedovatější než infekce samotné. Mohou být přenášeny na lidský plod už z těla matky, stejně jako zátěže neživé. 

Jsou to:

1) bakterie, způsobující různá infekční nebo chronická onemocnění.

 

Příklad: streptokoky, borrelie, helicobakter, chlamydie, mollicuty, rickettsie, salmonely,

2) viry, organismy, které se pomnožují hostitelskou buňkou, poškozují nervový 
systém člověka. Příklad: chřipkové viry, paramyxoviry – viry příušnic a 
spalniček, virus klíšťové encefalitidy, onkoviry, virus vztekliny, vir herpes - 
opary, virus zarděnek, bradavic, virus HIV, virus klíšťové encefalitidy,

3) plísně – v těle člověka žije asi 400 druhů plísní, nejrozšířenější je Candida. Jsou všudypřítomné a nezničitelné, ale nikdy se nemohou usadit na zdravé tkáni!,  šíří se nejčastěji ze střeva,

4) paraziti – odebírají tělu živiny, oslabují imunitní systém  např. škrkavky, hlísty, améby. Projekce elefantismus
3. Nezpracované metabolity

     Hlavní potraviny, které tvoří hleny, jsou: mléko a výrobky z něho, bílá pšeničná mouka, živočišné tuky, dále v menší míře cukr a sůl. 

b) Při nadměrné konzumaci výše uvedených potravin je organismus zahlcen  hlenem z potravy, který nestačí zpracovávat. Vzhledem k tomu, že má obranné mechanismy, ukládá hlen kdekoliv v těle, hlavně v dutých orgánech.

c) Porušení trávicího procesu člověka na kterémkoliv stupni štěpení (věkem, dědičnou dispozicí, přejídáním, chemickou zátěží, bakteriemi…). Účinek je stejný jako v bodě a) – nezpracované metabolity se ukládají kdekoliv v těle.

V obou případech potom hlen vytváří dostatek materiálu k vytvoření obalů, pouzder při styku s infekcí. 

Dietou nelze již existující útvary většinou zlikvidovat, pouze se nevytváří další, nové. 
Jednotlivé okruhy oslabuje zátěž těchto potravin:

- ledviny a močový měchýř: bílá mouka a sůl

- játra a žlučník: živočišné bílkoviny a tuky

- srdce a tenké střevo: tuky

- slezinu, slinivku a žaludek: mléko, cukr a bílá mouka

- plíce a tlusté střevo: mléko a mléčné výrobky.

4. Negativní stresové zátěže

     Podle čínského pentagramu je přiřazena každému okruhu určitá emocionální stresová zátěž, která jej poškozuje:

- okruh ledvin oslabuje strach a úzkost

- okruh jater ničí zlost, zášť, závist, agrese, žárlivost

- okruh srdce nesnáší přílišnou euforii

- okruh sleziny nemá rád přílišnou ustaranost

- okruhu plic škodí smutek a trápení
A/ VOLNÉ TOXINY: 

volně uložené zátěže v jakékoliv části těla, v orgánech, kloubech, tkáních, kde se dokáží rozmnožovat. Klasickými lékařskými metodami jsou zjistitelné, jsou léčeny, často opakovaně, ATB. Příklad: záněty moč. měchýře, angíny,….atd..
B/ INFEKČNÍ LOŽISKA: 
mikroskopické shluky jakýchkoliv volných toxinů, obalené hlenovým pouzdrem z nezpracovaných potravin. Mohou být kdekoliv v těle: v mozku, v kloubu, v zubu, podkoží. Obalem jsou izolovány od okolního prostředí a proto jsou klasickou medicínou nezjistitelné. V malém prostoru se nemůžou rozmnožovat, ale devastují tělo vytvářením mikrobiálních toxinů.Jsou příčinami vzniku chronických civilizačních nemocí.
Obvyklé, zobrazující metody tyto skryté útvary prakticky nikdy nezachytí . Imunitní systém je nevidí a nevytváří proti infekcím skrytým v ložisku žádné protilátky .

Ložiska se mohou i spontánně rozpadat a vznikají tak reinfekce.

Velké množství infekčních ložisek nalézáme v lymfatických uzlinách…

Tyto infekční ložiska mají obaly zpravidla vytvořeny ze zbytků potravních metabolit (střevních karcinogenů), které neumožní likvidaci těchto infektů pomocí imunitních systémů, protože jsou proti nim odolné a nepropustné. Mezi nejrozšířenější problémové metabolity patří například gluten (bílá mouka), kasein, mucin (mléko a mléčné produkty), atd..

· Podmínky pro vznik infekčního ložiska:

1 Orgánový stres – viz negativní emoce výše

2 Životní styl – stravování,pohyb

3 Genetická výbava - metabolismus

4 Životní prostředí – radioaktivita, zplodiny….

· Odstranění  infekčního ložiska  je základním předpokladem řešení chronických chorob

· Identifikace infekčního ložiska:
1)  Rozložení obalu ložiska – může dojít k reinfekci !! proto je nutný silný      
imunitní systém

2)  Likvidace infekce zdravým imunitním systémem  

· Toxiny jako prvotní příčina:

1   Oslabení imunitního systému ,
2    Poškození tkání a funkčnosti orgánů,

3 Poškození nervového systému a psychiky

4 Znečistění a blokace přirozených tělních kanálů (lymfa, krevní řečiště, nervový systém, páteř..)

5 Blokace procesů hojení – poraněná část těla – operace úraz – odpadiště toxinů

·  Detoxikace je způsob jak udržovat imunitní systém v kondici:
     Pro toxické zatížení lidského těla je velmi nebezpečný stres! Při stresu dochází ke stažení určité části tkáně. Při tomto stlačení se oslabuje imunitní schopnost tkání a dochází tak k intenzivnímu usazování škodlivých látek. Jestliže je stresová zátěž dlouhodobá, může dojít k nastartování vážných onemocnění!

Lymfatický systém – prezentace obrázků:
Dříve než se budeme zabývat podrobněji detoxikací lymfatického systému, je potřebné poukázat na základní anatomické a funkční souvislosti tohoto systému. Lymfatický systém úzce souvisí s kardiovaskulárním a imunitním systémem.

Hlavní součástí lymfatického systému jsou lymfatické cévy. Jejich úkolem je odvádět tekutinu uniklou z krevních cév zpět do krevního oběhu. Mezi základní složky imunitního systému patří lymfocyty, lymfatická tkáň a lymfatické orgány (slezina, lymfatické uzliny, thymus – brzlík). Imunitní systém bojuje s infekcí a zajišťuje odolnost proti nemocem.

Zatím co lymfatické cévy představují cestu pro šíření choroboplodných zárodků (patogenů) po těle, lymfatická tkáň a lymfatické orgány je zachycují a ničí.

Pro kvalitu našeho organismu jsou důležité zejména: 

Nosní a krční mandle – tam se hromadí lymfatické tkáně kde se v době infekce soustřeďují lymfocyty (bílé krvinky).

Apendix – břišní orgán, dobře zásobený mízními cévami.

Brzlík – orgán, který obsahuje B-T lymfocyty a makrofágy. T lymfocyty zde zrají.

Slezina – orgán, ve kterém se soustřeďují B-T- lymfocyty a makrofágy (jsou podobné bílým krvinkám, vyskytují se v pojivové tkáni CNS, v játrech, v lymfě).

Kostní dřeň – tkáň v dutinách kostí, ve které vznikají lymfocyty. Ty dozrávají po vypuštění do krevního oběhu/   Vynechat znají. /

Obrázek č 20, 21, 22. 

Lymfatický systém projekce celé tělo zpředu ,  a vzadu:
Celým tělem probíhá spletitá síť lymfatických (mízních) cév sbírajících tekutinu, zvanou lymfa (lymfa = čistá voda, česky míza).  

Nejprve se lymfa dostává do lymfatických kapilár (mízních vlásečnic). Tyto nejdrobnější lymfatické cévy se vlévají do větších sběrných lymfatických cév, podél kterých jsou rozmístěny lymfatické uzliny. Sběrnými cévami je lymfa přiváděna do lymfatických kmenů, které se dále spojují do hlavních lymfatických kmenů a vyúsťují v oblasti krčních žil. 

Všechny krevní kapiláry obklopuje řídká pojivová tkáň, která obsahuje tkáňový mok. Ten vzniká filtrací krve přes kapilární stěnu a skládá se z malých molekul krevní plazmy, včetně vody, různých iontů, živin a dýchacích plynů. Z krevních kapilár tkáňový mok uniká a zase se do nich vrací. Úkolem lymfatických cév nevrátit ? vzniklý přebytek tkáňového moku do krevního oběhu. V podstatě jakákoliv blokáda lymfatických cév způsobí zvětšení příslušné části těla. Tento stav se nazývá lymfedém (otok). 

Po mastektomii (odnětí prsu postiženého zhoubným nádorem) se často vyvíjí otok horní končetiny. Při tomto zákroku jsou z podpaží odstraněny lymfatické cévy a uzliny, které odvádějí lymfu z horní končetiny. Otoky trvají několik měsíců, než se lymfatické cévy opět vytvoří. Lymfatické cévy se obnovují celkem dobře a dokonce mohou prorůstat i vazivovou tkání. V dnešní době se i klasická medicína začíná přiklánět k názoru, že pokud je jen malá možnost je potřeba zvolit (při onkologických potížích lymfatických uzlin) šetrnější postup, to v praxi znamená, odstranit jen zasažené uzliny. Jednou z příčin otoku je i tropické parazitární onemocnění elefantiáza. Jde o chorobu,u které jsou lymfatické cévy,odvádějící lymfu z dolních končetin a zevních pohlavních orgánů,ucpány červy. Přenašečem (vektorem) onemocnění je komár. viz. obrázek. 
4)          Lymfatické uzliny (nodi lymfatici):
Úkolem lymfatických uzlin je zbavit lymfu patogenů (choroboplodných zárodků). Jsou to orgány fazolovitého tvaru, nacházející se podél sběrných lymfatických cév. V lidském těle je přibližně 500 lymfatických uzlin, jejichž velikost kolísá od 1 mm do 25 mm. Na obrázcích jsou zobrazeny velké shluky povrchových lymfatických uzlin v krční oblasti, podpaží a v tříslech, dále některé důležité skupiny hlubokých lymfatických uzlin

Hluboké krční uzliny (nodi cervicales profundi) provázejí krční 
žíly (jugulární vény) a krkavice (karotidy) a odvádějí lymfu 


Podpažní (axilární) uzliny uložené v podpažní jamce filtrují lymfu z horních končetin.

Tříselní (inguinální) uzliny,nacházející se v horní části stehen, 


Uzliny v mezihrudí (mediastinu), například uzliny z průdušnice a průdušek, přijímají lymfu z hrudních orgánů.

Kyčelní (ilické) uzliny, sbírají lymfu z pánevních orgánů.

Pokud dojde ke zvětšení lymfatické uzliny,znamená to,že patogen přítomný v uzlině nebyl zlikvidován a po čase ji zcela zaplavil. Často se jedná o velké množství odolných bakterií nebo virů, které se nedaří v uzlině zničit. Tento stav je nejčastěji způsoben zapouzdřením těchto patogenů do takzvaných infekčních ložisek. 

Již zmíněno dříve

Aby nedocházelo k nebezpečným zdravotním potížím je nutné nejen preventivně chodit na kontroly, (gynekolog, urolog), ale i nepodceňovat význam samo vyšetřovacích technik, zejména v oblasti prsou. Důležitou součástí je i včasná detoxikace lymfatických systémů, orgánů a důležité je neustále se snažit o zabezpečení kvalitní a bezchybné funkci imunitního systému. 

Já sám jsem se při své terapeutické praxi velice brzy přesvědčil, že lymfatický systém je potřeba vždy detoxikovat opakovaně a to i tehdy, když už byl jednou vyčištěn

. Pokud se nám detoxikační proces na nějakou dobu zastaví, nebo se neustále dostavují silné imunitní reakce, je často na vině nefunkční lymfatický systém.

Detoxikace lymfatického systému

Detoxikací nazýváme terapeutický proces, při kterém dochází k vyplavení škodlivých látek z lidského těla. Detoxikace lymfatického systému je jedním z prvořadých úkolů při snaze o odstranění chronických zdravotních problémů. Proč je toto tak důležité a nezbytné? Jak již jsme si řekli v úvodní části, (anatomické), základní funkcí lymfatického systému je odvádění prosakující mízy (vody) z krevního okruhu a tkání zpět do krčních žil. Druhou velice důležitou úlohou lymfatického systému je činnost ochranná. Lymfatický systém odváděnou mízu imunitně čistí v lymfatických uzlinách pomocí T – B lymfocytů. Pokud z jakéhokoliv důvodu není lymfatický systém schopen tuto funkci vykonávat hrozí našemu tělu toxický (imunitní) zánik. 

Lymfatický systém je proto jedním z hlavních imunitních orgánů v těle.

 Při čištění lymfatického systému je největším problémem pro terapeuta, donutit mízu k  aktivnímu pohybu  přes lymfatické uzliny, a tím umožnit dobrou funkci imunity. V dnešní době je problémem velký nárůst stresových a potravinových zátěží, který v mnoha případech blokuje snahu člověka o jakoukoliv aktivitu, ať fyzickou tak i mentální. Také se zvýšilo procento poměru pasivní (duševní) práce, v neprospěch práce aktivní (fyzické). Jinými slovy  dnešní populace má velice málo pohybu. Pohyb, je ale velice důležitý pro správnou funkci lymfatického (imunitního) systému. Krev pohání srdce – lymfu zase tělesný pohyb.

-

Našim více statickým stylem života nejvíce trpí oblast lymfatických kapilár, cév a uzlin v pánevní oblasti. Tato oblast je v dnešní době pro náš život, největším rizikem.

70% lymf systému je v pánvi

Projekce :problémy spojené s lymfatický systémem:

Projevy nefungující lymfy pánve


záněty močového ústrojí


záněty střev (střevní karcinogeny – lepek)


záněty apendixu a slepého střeva


gynekologické potíže,cysty


blokace těhotenství


onkologie děložního čípku


onkologie prostaty


onkologie střev a konečníku


onkologie pánevních lymfatických uzlin


bolestivá menstruace,bolesti bederní páteře


častý výskyt myomů v děloze

Při řešení  zdravotních problémů je často navržena útlumová léčba (léky) a nebo invazivní (chirurgická). Pro pacienta to v obou případech často znamená celý život brát léky, které mají nežádoucí vedlejší účinky a nebo dokonce musejí být odebrány nefunkční 

(toxicky zatížené) orgány. Je jasné že jsou situace, kdy není možné problém řešit jinou cestou. Důležité je si ale zodpovědně přiznat, že v mnoha případech nám tělo dává již celkem důrazně najevo, že má nějaký problém. Tady se často stává, že  na tyto jasné signály včas nezareagujeme (preventivně) a pak už není možné jiné než klinické řešení.

Metoda pana doktora Josefa Jonáše je velice vítanou pomůckou pro naučení se včas diagnostikovat zdravotní rizika a hlavně pomocí této metody jsme schopni se naučit správně komunikovat s naším tělem (imunitním systémem). Tato přesná komunikace nám pomůže včas najít a opravit chybný program v našem tělním počítači, což často preventivně vyloučí možnost nenávratně poškodit některé orgány v našem těle.

5)   Možné příčiny selhávání RHB:
   zatížením imunitního systému, metabolického systému, stav kloubů a šlach souvisí s toxickým zatížením , vegetativních pletení nervového systému

 vlivy: dědičné, fyzická zátěž, úrazy, zohledňuje se i strava a psychika, 

a) chronický a latentní zánět v těle

b) špatná funkce imunitního systému ( lymfatický systém)

Nejčastější problémy, na kterých se podílí toxické zatížení pánve jsou například :

 záněty dělohy, moč.měchýře, vaječníků, střev, poševní výtoky, bolestivá menstruace, bolesti kyčelních kloubů, problémové vyprazdňování střev atd.. ……………………….. 

Nejčastější typy toxinů v oblasti pánve: 

Borelie, Chlamydie, Streptococcové infekce, zoonákazy, těžké kovy, radioaktivní látky,(Černobyl- 5/86), plísně,  gluten,herpetické viry ( E-B viry, pappilomaviry……..

Chronický a latentní zánět v těle:
Jedním z charakteristických projevů toho, že se v těle nachází latentní zánět jsou  projevy  neodůvodněných dlouhodobě mírně zvýšených  teplot,  kolem 37.1°C – 37.5°C, 

lokálně bolestivé reakce na chlad nebo přehřátí organismu,

 bezdůvodné jednodenní průjmy, inkontinence, celulitida, bolestivá menstruace, samovolné potraty do desátého týdne těhotenství, které mohou zapříčinit až neschopnost spontánně otěhotnět, atd..    

Nebezpečnost těchto latentních zánětů je v tom, že nelze  dostatečně  prokazatelně identifikovat  běžným vyšetřením ( například rozborem z krve, vlasů,...) a včas odstranit příčinu. Např. zánětlivé procesy, v oblasti zažívacího traktu ( střevní karcinogeny - kasein, mucin, gluten, ...) způsobují střevní disbiozu, která velice negativně ovlivňuje absorpci živin ve střevech. Dlouhodobý nedostatek vitamínů, minerálních a stopových prvků v organismu vede často k negativním změnám v kvalitě tkání a buněk v těle. V okamžiku objektivního lékařského nálezu je ve většině případech řešení zdravotního stavu podstatně složitější a nákladnější, v některých případech je stav nevratný. ( leukémie ).   

Známe situace kdy pacient udává zhoršení zdravotních potíží během a nebo po ukončení RHB,  nebo již po velice krátkém čase se dostaví recidiva původních problémů  . Tento jev můžeme považovat za sekundární projev dlouhodobého působení zánětlivých procesů. Pro příklad uvedu kasuistiku.  
Diagnóza- Špatné hospodaření a distribuce kalcia v těle.
    Nedostatek  kalcia v těle není nikdy celkový, ale pouze lokální.

   Odvápnění můžeme mít např. v oblasti velkých kloubů ( kyčle, kolena) 

    Klasická medicína řeší tento problém dlouhodobým podáváním preparátů na bázi kalcia a rehabilitačními terapiemi. V mnoha případech tato snaha nevede k adekvátnímu vyřešení problému  Nadále trvá bolestivost a otoky i při  krátkodobém zatížení pohybového aparátu. 

    Příčinou těchto obtíží může být přítomnost infekčního ložiska, produkujícího toxiny: borelií, chlamydií, streptokokové infekce, virové infekce a dále těžké kovy, plísně, radioaktivita

    Tyto toxiny způsobují latentní zánět v kloubních vazivových tkáních, který zabraňuje vstřebávání živin do takto postiženého kloubu . Tyto živiny  ( např. zmiňované kalcium) se ukládají v tkáních, kdekoliv v těle, např. vazy, šlachy, kloubní pouzdra, ale mohou velice výrazným způsobem ovlivnit kvalitu cévních a žilních stěn.

    Mluvíme zde o tzv. kalcifikaci tkání.

    Pokud chceme tomuto sekundárnímu projevu zabránit, musíme odstranit příčinu zánětu v dané tkáni.

1) Kasuistika: Lukáš 6 let – dysplazie kyčelních kloubů:
    Jako příklad bych uvedl případ malého Lukáše, kdy se podařilo odstraněním toxinů které způsobovaly zánět ve špatně vyvinutých střížkách kyčelních kloubů. obnovit vázání kalcia a tím došlo k vytvoření zdravého , plně funkčního kloubu.

Úvod do problematiky .

Včas neřešená dysplazie  kyčelního kloubu je považována za stav nevratný, řešitelný pouze operativní cestou . 

Na základě doporučení za mnou přišla maminka s 5ti-letým  Lukášem, s diagnózou kyčelní dysplazie , strojkem na nohách a vyhlídkou na několik operací, které by řešily vývoj kloubu v závislosti na růstu dítěte a s prosbou, zda by nešlo těmto operacím předejít…?!.

Co je vrozená dysplazie kyčelních kloubů 

Vrozená dysplazie kyčelního kloubu je nejčastější vrozenou vadou u dětí. Její výskyt je endemický a ČR patří k místům, kde se objevuje poměrně často. Uvádí se, že výskyt vady je v našich zemích mezi 3 - 8 % populace. Většinou se jedná o lehčí typy vad, které jsou dobře zvládnutelné konzervativní léčbou. 

Otázka vzniku vady není dosud spolehlivě vysvětlena. Existuje řada teorií na její vznik, ale spolehlivě je prokázáno jen to, že důležitou roli hraje dědičnost. V rodině, kde se vada již vyskytla, je zvýšená pravděpodobnost i u nově narozených dětí. Častěji se vyskytuje u dětí, které se narodily koncem pánevním, predisponujícím faktorem je tedy i poloha plodu děloze.

U vrozené dysplazie kyčelního kloubu je rozhodující časná diagnostika a léčba.

Pokud se nám podaří vadu včas rozpoznat a časně ji léčit, jsou výsledky mnohem

lepší než u pozdně zachycených případů. Proto bylo zavedeno vyšetření metodou tzv. trojího síta, které je dáno vyhláškou Ministerstva zdravotnictví.

Vyšetření probíhá ve 3 etapách. První vyšetření prodělá novorozenec již v porodnici, kdy je klinicky vyšetřen ortopedem a pokud je k dispozici ultrazvukový přístroj, je provedeno i vyšetření ultrazvukové. Jinak dítě vyšetřujeme ultrazvukem do 2. týdne jeho života na ortopedické ambulanci. Další ultrazvukové vyšetření provádíme mezi 6. a 8. týdnem života dítěte a dále mezi 12. a 16. týdnem. Ultrazvukovému vyšetření vždy předchází i vyšetření klinické, kdy hodnotíme především symetrii kyčelních kloubů, svalové napětí kolem kloubních svalů, délku a polohu končetin, hybnost kyčelních kloubech a speciálními nebolestivými manévry zjišťujeme nestabilitu  kyčelních kloubů. Již klinickým vyšetřením dokážeme rozpoznat nejtěžší vady. V posledních 15 letech je rozhodující vyšetření ultrazvukem.

Ultrazvukové vlny jsou různými tkáněmi rozdílně propouštěny a na rozhraní různých typů tkání jsou odráženy zpět. Výsledek je počítačově zpracován a na obrazovce se objeví ve formě obrazu, kde dokážeme zhodnotit kostěné struktury jamky kyčelního kloubu, umístění hlavice kyčelního kloubu a v neposlední řadě chrupavčitý okraj  jamky. Dále můžeme hodnotit i vývoj osifikačního jádra hlavice kyčelního kloubu. Podle získaného obrazu hodnotíme základní úhly v kloubu - úhel kostěného okraje jamky a úhel chrupavčitého okraje jamky kyčelního kloubu. Podle získaných hodnot je zobrazený kyčelní kloub zařazen do příslušné kategorie od normálního nálezu až po vykloubení kyčelního kloubu. Tento typ má z hlediska léčení nejhorší prognózu a nezřídka je nutné dítě s tímto postižením operovat. Rentgenové vyšetření bylo díky ultrazvuku odsunuto do pozadí, ale i nyní má své místo u pacientů s vážnějším postižením kyčelního kloubu a při jakémkoli nejasném nálezu ultrazvukovém. Při jeho hodnocení vycházíme ze vzájemných poměrů mezi pánví a horním koncem kosti stehenní. 

Z hlediska léčení se snažíme vždy nejdříve postupovat konzervativně.

Konzervativní léčba má v našich zemích dlouhou tradici a jména prof. Frejky a prof. Pavlíka jsou známa ortopedům po celém světě. U lehkých vad vystačíme s tzv. abdukčním nebo lidově širokým balením, kde cílem je lépe centrovat kyčle v jamce kyčelní. Pomoci k tomu může Frejkova peřinka. V závažnějších případech používáme k léčení Pavlíkovy třmeny, což je soustava řemínků, které udržují kyčle v roznožení a ohnutí. Nejedná se o pevnou fixaci, ale dítě může v určitém rozsahu končetinami hýbat a tím dochází ke správnému vývoji jamky kyčelního kloubu. Děti tuto pomůcku velmi dobře tolerují, často lépe než jejich rodiče. Závažné případy dysplazie, zvl. vykloubení kyčelního kloubu, musíme vždy hospitalizovat. Postupným pomalým tahem (trakcí) a postupným převedením končetin do ohnutí a roznožení v délce do 6 týdnů se snažíme kyčle zakloubit do správného postavení. Doléčení po zakloubení kyčelního kloubu probíhá většinou v Pavlíkových třmenech. Při neúspěchu konzervativního léčení je nutná operační léčba. Jejím cílem je zakloubení hlavice kyčelního kloubu do jamky ve správném postavení. Nutnost operační léčby se však v posledních letech vzhledem k časné diagnostice a brzké léčbě vad výrazně snížila.

Nedosáhneme-li správných poměrů v oblasti kyčelního kloubu, je nutné v dalších letech tyto odchylky korigovat. Pokud by tento stav nebyl včas a dostatečně léčen, dojde většinou ke vzniku časné artrózy kyčelního kloubu se všemi následky.

U dysplazie kyčelního kloubu platí zcela, že prevence a včasný záchyt případných

odchylek s jejich následným léčením vede u velké většiny případů k plnému vyléčení. Vyhneme se tak obtížím ve vyšším věku dítěte i v dospělosti.

Článek je ke stažení na: www.bb1980.estranky.cz /dysplazie-kyčelních-kloubu/vdk2

Cíle:
Mým úkolem bylo zjistit příčinu lokální blokace výživy kloubů a pokusit se ji odstranit. Naměřil jsem mnoho zátěží z nichž bych jmenoval především bakteriální, virovou, zátěž těžkými kovy a antibiotiky ( preparát Nobacter, Antivir, Antimetal, ATB)

Metodika: 
Zabývám se řízenou a kontrolovanou detoxikací organismu, která spočívá ve zjištění zátěží ve tkáni pomocí přístroje Salvia a metodou EAV. Preparáty na bázi nové technologie HDTx-technology se snažím nasměrovat imunitní systém tak, aby se těchto zátěží- toxinů-  sám zbavoval a nastartovat tak proces přirozené seberegenerace. Jen organismus zbavený jedů může správně fungovat.

(HDTx-technology- ukládání spektrálních informací o toxinech a infekcích do nosiče informací, kterým jsou běžné potraviny. V jednom komplexním preparátu jsou tak zaznamenány informace o toxinech v celkovém počtu desítek až stovek)  

Výsledky: 
Po rok a půl trvající detoxikaci došlo ke zpřístupnění cest kalcia, obnovení kloubní výživy, do- vyvinutí a přirozené dorůstání stříšek kyčelního kloubu, což  bylo lékařským vyšetřením potvrzeno. Po intenzivní rehabilitaci se chlapec vrátil k normálnímu způsobu života. Tento případ je jen jedním z dalších mých případů, kdy spolupráce klasické a celostní medicíny přinesla překvapivě dobré výsledky. 

Závěry:

Připojuji popis celého průběhu léčby z pohledu matky tak jak nám jej poslala..

„Můj syn Lukášek se narodil jako úplně zdravé miminko. Na ultrazvukové kontroly nožiček jsme s ním jezdili o něco déle než s dcerou, jelikož neměl ještě dorostlé střížky.Ve dvanácti měsících ukázal ultrazvuk i RTG snímky,že už je všechno v pořádku. 

Krátce po jeho pátých narozeninách mi připadalo,že sem,tam někdy pokulhává. U takového malého kluka se to jen tak nepozná. Nestěžoval si, že by ho bolely nohy. Když už se ta jeho chůze nezdála i paní učitelce ze školky při vycházce, a já se ho opět ptala, jestli ho nebolí nohy, řekl mi, že někdy pod pravým kolenem. Hned druhý den jsme zašli k dětské lékařce, která nám napsala doporučení na ortopedii. Tam synovi pan doktor nechal udělat ultrazvukové i rentgenové vyšetření kyčelních kloubů,kde byl nález pro mě přímo šokující. Sdělil mi, že má Lukášek hlavici pravého kyčelního kloubu vykloubenou a hodně poškozenou a hlavici levého kyčelního kloubu méně poškozenou.

Tímto nálezem začal dlouhý boj o synovo zdraví. Na dětské oddělení jsem ho musela odnést. Nesměl už jít. Druhý den mu lékaři přidělali k nataženým nohám závaží, se kterým musel ležet 2 týdny. Po oddělání závaží měl nohy roztáhnout a takto roztažené mu obě celé zasádrovali. Sádru měl celkem 6 týdnů. První týden si v ní odležel ještě v nemocnici, kam jsem za ním každé ráno chodila a večer odcházela. Pak nám Lukáška dovezla sanitka konečně domů.Po pěti týdnech musel opět do nemocnice na odstranění sádry a podstoupení dalšího RTG vyšetření. Poležel si tam další týden. Na vánoce nám ho dovezla sanitka zase domů. Samozřejmě musel ležet s polštářkem mezi nohama. Po novém roce dostal na nohy tzv. objímky, ve kterých mohl začít postupně chodit. Po dalších čtyřech měsících dostal strojek, ve kterém musel i spát, tak jako v objímkách. Asi měsíc po užívání strojku jsem se dověděla od jedné mé známé o celostní medicíně. Za několik dní na to jsem se mohla o této medicíně přesvědčit. Zajeli jsme s touto známou a její rodinou do Brna k jednomu z poradců panu Jakešovi. Pomocí měřícího přístroje SALVIA zjistil spoustu příčin synovy nemoci. Napsal pro něho preparáty,které jsem mu každý den dávala s vírou, že mu pomohou. Asi za měsíc na to čekalo Lukáška další RTG vyšetření, kde byl nález stále dost vážný. Lékaři naznali, že pravá hlavice je riziková a rozhodovali se operovat - neoperovat. Asi za další 3 týdny dostal syn tak velkou angínu z horečkami kolem 40°C a zvracením, že musel být hospitalizován v nemocnici. Tehdy jsem se zalekla, jestli mu ty preparáty vlastně ještě více neškodí. Pan Jakeš mě ujistil, že škodit nemohou. Opět ho změřil a napsal další jiné preparáty, které uznal za vhodné.

Nadále jsme spolupracovali, jak s lékařskou, tak s celostní medicínou. Myslím, že se to vyplatilo, protože další RTG snímky ukázaly již podstatné zlepšení a o operaci už nebyla zmínka. Po dalších RTG snímcích se syn mohl konečně zbavit strojku, který měl na nohách 10 měsíců. S pomocí rehabilitační sestry se týden v nemocnici učil chodit o berlích a procvičovat nohy. S berlami mohl už také nastoupit do školy, kde měl 1 rok odklad,vzhledem k jeho vážné nemoci. Celou 1. třídu měl ze zdravotních důvodů osvobození od tělesné výchovy a odchodil si ji o berlích. Na konci června po dalších RTG snímcích jsme se od pana doktora dověděli potěšující zprávu. Oznámil nám, že jsou obě hlavice už dorostlé a berle můžeme   zapíchnout na zahrádce k rajčatům. Konečně si Lukášek připadal volný jako pták.

Tak jak lékaři říkali na začátku, že tato nemoc trvá roky a  vyžaduje především trpělivost. Syn je nyní ve 2. třídě. Jednou za týden s ním jezdím na rehabilitační cvičení. V létě jsme se snažili za každého pěkného počasí  vyrazit na koupaliště. Plavání má doporučené od lékařů. Ve škole už může cvičit, ale musí být ještě opatrný. Neměl by hlavně skákat a padat. Ortopedické kontroly má nyní jednou za půl roku a kontroly u pana Jakeše podle potřeby. Spolupráce jak s lékařskou, tak s celostní medicínou je důležitá a chtěla bych tímto poděkovat lékařům, že hned nechtěli operovat při tak velkém RTG nálezu a panu Jakešovi, který nám pomohl přírodní cestou aby nebyla operace nutná. Pravá hlavice, která byla tak hodně poškozena je sice o trochu širší než levá, ale důležité je to, že je zcela vyhojená.

2) Kasuistika – paní Miloslava 75 let –pokročilá osteoporóza:

Paní Miloslava je řadu let léčena pro nedostatek kalcia v kosterním aparátu.

Ze strany  klasické medicíny byly dlouhodobě podávány preparáty s obsahem kalcia. Tímto způsobem byl stav konzervovaný, s postupným mírným zhoršováním. Vyhodnoceno lékařem jako stav odpovídající věku.

Během této léčby si paní Miloslava postupně začala ztěžovat na problémy s koncentrací, zhoršující se paměť, bolesti hlavy a pocity ztuhlých a těžkých končetin.



 Na měření toxické zátěže přišla v létě  2008. Na přístroji Salvia byly vyměřeny zátěže boreliemi, těžkými kovy, chemickými látkami a léky.

Mezi nejvíce agresivní zátěže patřily právě dlouhodobě podávané kalciové preparáty. Takto podávané kalcium jsme vyměřili v žilním, lymfatickém a nervovém systému, dále v kloubních pouzdrech. Naopak v kostní  hmotě byl vyměřen nedostatek. 

Jak můžeme doložit z vyšetření ze dne 6.1.09, došlo po půlroční očistě organismu od toxických zátěží k zastavení poklesu úbytku kalcia a dokonce k mírnému  zlepšení stavu. Nutno podotknout, že během detoxikace bylo po dohodě s lékařem přerušeno podávání kalcia a bylo nahrazeno antioxidanty.



 Na další kontrole 24.3.09 došlo k již k dvojnásobnému zlepšení. 

Na tomto příkladu je vidět, že i v tak „pokročilém „ věku může detoxikace pomoci. Nadále budeme tento stav sledovat a po určitém čase provedeme další měření. 

Špatná funkce imunitního systému ( lymfatický systém):
Oblast malé pánve je velice důležitá pro stav mnoha orgánů v těle a to nejen těch,které jsou přímo lokalizovány v této oblasti.

Dlouholetá praxe maséra a následně i práce poradce pro detoxikaci organismu metodou MUDr.Jonáše,mne upozornila na fakt,že tato oblast je velice důležitá pro stav imunity i pro kvalitní funkci orgánů pánve,které jsou pomoci mízního systému očišťovány. Neustále se opakující problémy kolem infekčních projevů v prostoru močových cest, gynekologických orgánů, rekta a zejména bederní oblasti páteře,jsou jedním z hlavních projevů nedostateční funkce lymphatického systému malé pánve.

Hlavně páteř v oblasti sacra a coccsygea,dále i oblast prostoru kolem vnějších a vnitřních gynekologických orgánů ženy a i pohlavních orgánů muže je velice silně prostoupena bohatou spletí mízních uzlin ,které jsou přetížené toxiny. 

Zejména jde o toxické zátěže jako jsou:  radioaktivní látky,těžké kovy,chemické látky,plísně, bakterie, atd..

Špatně fungující lymfa v prostoru malé pánve může velice významným způsobem zhoršit kvalitu imunitního systému v této oblasti. Tento fakt se může ve svých důsledcích odrážet v mnoha zdravotních problémech, bez zjevných souvislostí s touto oblastí.

. Zátěž v pánevních lymfatických  uzlinách, ať již  infekční / borrelie , chlamydie/ nebo toxická  těžké kovy  radioaktivity , může být příčinou  nemožnosti otěhotnět, pokud se otěhotnění nedaří i přes klasické postupy dle poznatků západní medicíny a rehabilitační procedury, je možné  přeměření  stavu lymfatických  uzlin  metodou dle   Jonáše.

Metodou MUDr. Jonáše můžeme  stanovit primární toxická infekční ložiska v  tkáních a orgánech tohoto prostoru  a pomocí informačních preparátů JOALIS se daří velice dobře nastolit proces vylučování toxických látek z těla.

Včasná a přesná diagnostika Infekčních ložisek v oblasti lymfatických uzlin malé pánve a jejich  vyloučení pomocí detoxikačních preparátů  je pro pacienta vítanou prevencí nebo alternativním řešením  chronických potíží .

KASUISTIKY:
1) Slečna Ivana
Přišla do poradny pro dlouhodobé potíže s migrénou, nepravidelnou a bolestivou menstruací, kterou doprovází i mdloby. Udávala, že již před několika lety prodělala Borelie, která byla přeléčena ATB a laboratorně dále nezjištěna. 


Během prvního vyšetření jsem vyměřil hormonální poruchu, borélii, těžké kovy, chemické látky. Z tkání, které se zatížily přítomností těchto toxinů, jsem našel zátěž v hypofýze, v páteři ( C, L, LS,SI – SV ), v míšní pleně ( Dura mater spinális ), v lymfatickém systému malé pánve ( Nodi lymphatici paravagináles, Nodi lymphatici paravesiculares ). Dále jsem zjistil blokaci hormonu FSH ( folikul stimulacion hormon ). Slečna Ivana absolvovala prozatím dvě detoxikační kůry a třetí právě probíhá.

 
 V současné době jsme terapii doplnili i o manuální stimulaci lymfatického systému DK a malé pánve s cílem zlepšit průchodnost lymfatického systému. (Lymfoterapie viz webové stránky )

Jako reakce na prodělanou terapii udává, že zejména v počátku se dostavila vyšší bolestivost v LS páteři, která jakoby nahradila bolesti v oblasti hlavy. Tyto bolesti jsou, ale o hodně příjemnější než migrény. Mdloby se od zahájení terapie také nedostavily. U menstruace se prozatím prodloužil interval a bolestivost je snesitelnější./ Terapie nedále probíhá

2) Slečna Tereza

 Přišla poprvé na doporučení prim. MUDr. Moráňové  pro podezření na opětovné progrese boreliové infekce a chlamydiových zánětů v oblasti močových cest. Slečna Tereza docházela asi 2 roky na různé typy rehabilitačních terapií, které v konečné fázi začaly spíše zdravotní stav zhoršovat, než lepšit. Záněty v oblasti malé pánve přešly z občasných projevů na chronické a navíc se začaly objevovat časté otoky dolních končetin a břicha. Při snaze o manuální terapii v oblasti stehen a břicha se dostavila zvýšená bolestivost i při mírném dotyku doprovázená i vznikem hematomů. Při měření na Salvii došlo k potvrzení domněnky pí.  primářky MUDr.Moráňové . Kromě boreliových a chlamydiových infektů jsme také našli stopy  po streptokokových a stafylokokových bakteriích v pánevních kostech a svalech, které mohl vyvolat opakovaně prodělaný zánětech horních cest dýchacích. Na posílení imunitního systému jsem vybral sadu detoxikačních preparátů, kterou začala ihned užívat. Po domluvě s pani primářkou jsme ji prozatím ponechali bez RHB, jen s nutnou krycí premedikací, kterou má určenou ke korekci bolestí. Terapie teprve začíná, je tedy brzy na nějaké závěry. Ze zkušeností, které za svoji praxi terapeuta mám, vím, že tato kasuistika má řešení, ale je nutné velice dobře načasovat terapie, aby se vzájemně doplňovali a nešli proti sobě. 

3) Paní Alena – 32 let 
 nemohla otěhotnět, 2x byla na umělém oplodnění, které se nezdařilo. V děloze, vaječníku a v lymfatickém systému jsem zjistil Chlamydiovou infekci, Candidu, Těžké kovy. Zároveň byla zjištěna hormonální porucha, porucha štítné žlázy. Na první detoxikační kůru obdržela – IMUN, GYNO-DREN, ANTIMETAL, CANDIDA.

Na druhou kůru obdržela – CHLAMYDIE, LYMFATEX, INFODREN K 1 A K 2.

Třetí kůra se skládala z preparátů – Thyreo-dren, FLUOREX.

Po sedmém měsíci, od započetí detoxikace spontánně otěhotněla sama.

4) Michaela ročník 1980

 Mladá pani ke mně do poradny přišla poprvé v roce 2007. Na první návštěvě mi vyprávěla velice emotivně o zdravotních problémech, které prodělala, a které se jí prozatím nedaří vyřešit. Zmínila například borélii, prodělala akutní stav asi v roce 2004. Přeléčeno opakovaně antibiotiky. Po této léčbě se začaly projevovat bolesti v oblasti žaludku, doprovázené i neurózami, pocity strachu, stavy úzkosti v oblasti žaludku, začaly i bolesti hlavy, bederní páteře, při menstruaci / ta po čase začala i vynechávat /. Občas se vyskytl i třes dolních končetin. 

            Již dříve byla operována pro apendicitis, který se hojil zánětlivě a dlouho. Hojně použity antibiotika. Byla nutná reoperace pro srůsty, které komplikovaly funkčnost v oblasti pravého vaječníku a vzestupného tračníku. Vše vyvrcholilo v listopadu 2006 kdy přišla do jiného stavu a  v  desátém týdnu těhotenství – potratila. Po této tragické události se psychicky zhroutila  a začala užívat antidepresíva. 


Nutno dodat, že se jedná o osobu s nízkou váhou, která se po nezdařeném těhotenství ještě snížila. Přestala i menstruace. 

V březnu 2007 ji kamarádka řekla o metodě pana MUDr.Jonáše a přivedla ji na měření.


Mezi toxiny, které jsem vyměřil patřily Borrélie, Chlamydie, Anaerobní bakterie, Mycobacterie. Skoro všechny tyto toxiny se nacházeli v lymfatickém systému malé pánve, zejména v okolí dělohy a moč.měchýře. Dalšími zatíženými orgány byly, ledviny, střeva, žaludek, vegetativní nervový systém, periferní nervový systém, mozek, oblast gynekologických orgánů, LS páteř a kostrč. 

Velké infekční ložisko chlamydií jsem našel v oblasti kyčelníku. V tomto místě si pani také stěžovala na  tlakové bolesti, které ji často znemožňovaly  jít do zaměstnání. Ne ojediněle se po krátké době přidala bolest hlavy a únava.

     V tomto místě bych rád podotknul, že operace apendixu pro zánět, ve většině případů znamená velice citelné imunitní oslabení v oblasti Inguinální lymfy pravého třísla a zejména patologické změny v lymfatických uzlinách vnitřních orgánů (Nodi Lymphatici visceráles) a uzlinách kyčelníku - třetí části tenkého střeva, kde se vstřebává vitamín B 12( Nodi Lymphatici iliocolici)

V prvním kole jsme začali jsme detoxikovat urologický systém, boréliovou infekci a oblast zažívacího traktu s vazbou na zlepšení činnosti vegetativního nervového systému.

Při každé  návštěvě byla klientka znovu přeměřen a léčba korigována. Postupně jsme detoxikovali všechny oblasti…..,  lze zjistit nedostatek vitamínů atp..

 Po asi 9ti. týdnech se dostavila pní Michaela na kontrolu. Udávala pocitové zlepšení, hlavně v oblasti psychiky, bolestí hlavy a menší unavenosti.

Při dalším měření jsem zjistil stopy po antibioticích, těžkých kovech a plísňové toxiny.Nejvíce zatíženými orgány byly i nadále lymfa kolem dělohy, pochvy a močového měchýře, (Nodi lymphatici parauterini, Nodi lymphatici paravaginoles, Nodi lymphatici paravesiculares ). Druhá kůra byla zaměřena na odstranění těchto zátěží.

Na třetí návštěvě paní Michaela konstatovala, že během užívání preparátů, došlo asi dvakrát až třikrát k pálení a řezání při močení, měla i gynekologické výtoky. Bolesti byly kolem kostrče, v oblasti pravého třísla a pravého kyčelního kloubu. Dostavila se krátká a bolestivá menstruace, během které cítila silný tlak  v dolních končetinách, doprovázeným i pocitem otoku DK, otok se projevil i v oblasti podbřišku.

Třetí kůru jsme zaměřili na gynekologické orgány, střeva a zažívací kanál se záměrem zlepšit absorpci živin z potravy a tím posílení zejména obranyschopnosti organismu a výživy sliznic.

 
Na čtvrté návštěvě udala ústup křečí v oblasti břišní dutiny, opakovaně se dostavila menstruace, ustalo pálení a řezání při močení, zlepšila se celková psychická a fyzická odolnost. Na základě těchto okolností, po konzultaci s lékařem, došlo ke snížení antidepresiv.

  Upozornila však na větší citlivost v oblasti LS páteře a kostrče s projekcí do gynekologie, blíže nespecifikovatelného důvodu. 

Po 4.kůře bylo přistoupeno k vyšetření kostrče dle metody pí. Mojžíšové a provedena manipulace kostrče. Klientka udala, že již dříve byla opakovaně na této manipulaci bez výrazného efektu. Po této nápravě došlo k výraznému zlepšení v oblasti pánve.

EFEKT: 

Manipulace kostrče nemohla být dříve účinná právě z důvodu přítomnosti toxinů ve vazech a svalech této oblasti. Toxiny způsobovaly zánětlivé stavy, které následně vedly ke křečím  svalových skupin a tím blokovaly setrvání kostrče ve správné pozici . 

Klientka sama udává, že nejvíce si na této terapii cení toho, že dnes velice dobře chápe co její tělo avizuje a umí sama na sobě aplikovat terapeutické postupy, které jí pomáhají.

Metoda detoxikace doplňuje  západní medicínu a vzájemná spolupráce je prospěšná  pro všechny, a  zejména pro pacienta. 

Samozřejmě u každého pacienta je jiná situace a úspěch nemusí být 100%

Ale pokud zdravotní potíže trvají dlouhodobě a selhaly všechny dostupné postupy nám známé  medicíny, je možné využít metody detoxikace  - pokud se pro ni lékař i pacient rozhodne. 

Konec -    děkuji Vám za pozornost a přeji  vám    pevné zdraví

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


