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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje tématu funkéni mediciny. V tvodu prace je vysvétlen pojem
funkéni medicina a popsany rozdily od konvenéni mediciny. Déle se tato prace vénuje historii
funkéni mediciny a je zminovana také funkéni vyziva, kterd je s funkéni medicinou spjata.
Nejvice se prace zaméfuje na vyuziti funkéni mediciny, at’ uz jde o jednotlivé piipady vyuziti,

nebo o to, kde se s ni mizeme setkat ve svété a v CR.
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The bachelor thesis deals with the topic of functional medicine. The introduction explains the
concept of functional medicine and the differences between conventional medicine.
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functional nutrition, which is associated with functional medicine. Most of the work focuses
on the use of functional medicine, whether it is individual cases of use or where it can be found

in the world and in the Czech Republic.
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UvVOoD

V dnes$ni dobé, kdy patii chronicka a autoimunitni onemocnéni mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy dospélych i déti, se stale vice pacientti obraci kromé konvenéni 1é¢by i na funkéni
medicinu. Jedna se o obor, ktery byl vytvoten Iékati a jeho hlavnim posldnim je zjistit skute¢nou
pricinu onemocnéni a sestavit plan, pomoci kterého mtize postupovat efektivni a celkova 1écba.
Lécba v mnoha pfipadech obnasi nejen I¢kafské postupy a metody znamé
z konven¢ni mediciny, ale vyzaduje po pacientovi aktivni pfistup ke své 1écb¢. Napiiklad
zlepSeni zivotniho stylu, zménu pfistupu k jeho nemoci, zménu pohledu na zivot, fesi se jeho
celkové nastaveni a zplsob zivota. Lékar funk¢éni mediciny by mél puasobit jako pacientiv
pravodce a partner v 1é¢bé.

Bakalafskd prace zacind vymezenim pojmu funkéni medicina a jeji charakteristikou.
V literatufe se mizeme setkat s pojmy jako holistickd, celostni, nekonvenc¢ni, integrovana,
dopliikova a alternativni medicina. Tyto pojmy jsou synonyma pro funkéni medicinu, nebot
tyto metody vychazeji z celostniho pfistupu k pacientovi, ktery je spojuje.

V druhé kapitole je stru¢né popsana historie funkéni mediciny a metod, které jsou s ni Gzce
spjaté, jako je akupunktura nebo ajurvéda.

Tteti kapitola podrobnéji uvadi, jak funkéni medicina pfistupuje k hledani pti¢in nemoci a jaké
diagnostické nastroje pouziva.

Dulezitou soucasti funk¢éni mediciny je i pfistup ke stravé pacienta, proto je funkcni vyzive
vénovana samostatna kapitola.

Pata kapitola pak uvadi jedny z nejbézné&jSich vyuziti funk¢éni mediciny, od prenatalniho obdobi
az po paliativni péci.

Sestd kapitola stru¢né shrnuje, jaky je postoj funkéni mediciny v zahrani¢i, jsou zde
vyjmenovana velkd 1ékafska centra a organizace specializované na funk¢ni medicinu, véetné
osobnosti, které tento obor formovaly nebo se vyznamné podili na jeho Sitfeni.

Posledni kapitola popisuje rozsifeni funkéni mediciny jako oboru v CR. Pro uéely bakalatské
prace bylo osloveno 43 praktickych lékaiti s Zadosti o vyjadieni se k poloZenym otazkdm

tykajicich se funk¢éni mediciny. Jejich odpovédi jsou uvedeny na konci kapitoly.
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1. Funk¢ni medicina

Pokud se podivame na funk¢ni medicinu optikou evropské tradice a toho, co je
povazovano za ,.konvencni medicinu, mize byt nejjednodussim vysvétlenim toho, co je
oznacovano jako funkéni medicina to, ze funkéni medicina propojuje zapadni (tedy evropskou
a americkou) a vychodni (tedy asijskou) medicinu a je zaloZzena na komplexnim a individualnim
pristupu. MUDr. Jan Vojacek ve své knize Uméni byt zdrav charakterizuje funk¢éni medicinu
jako Clovékoveédu, zménu piistupu a zmeénu pohledu na to, co reprezentuje nemoc. Zakladem
funkéni mediciny je dostatek ¢asu na konkrétniho ¢loveéka (Vojacek, 2020).
wFunkcni medicina se od 90. let vyviji v Americe a ndsledné v Evropé po boku mediciny
klasické. Neni vSak medicinou alternativni. Dalo by se spis Fici, Ze se jedna o renesanci
mediciny jako takové, o navrat ke koreniim, ale v modernim kabdtku. Funkcni medicina byla
vytvorena lékari jako reakce na vyvoj incidence chronickych onemocnéni, proto ji ja osobné
za alternativni medicinu nepovazuji* (Vojacek, 2019).

Od klasické mediciny se funkéni medicina 1i§i pfedevSim tim, Ze hledd pficiny
onemocnéni. Toho se snazi docilit pomoci néstrojii funkéni mediciny, jako je Casova osa,
matrix, detailni dotazniky a laboratorni testy. Pfi procesu 1é¢by ovSem piedstavuje hlavni roli
pacient, terapeut v ném funguje jen v roli pritvodce. Navic terapeuti zaujimaji pii 1é¢be ke
kazdému cloveéku individualni ptistup (Institut funkcni mediciny a vyzivy, 2020). Funkéni
medicina bere vuvahu veskeré faktory, které ovliviluji zdravotni stav pacienta
(napt. epigenetika, Zivotni styl, zivotni prostiedi atd.). Funkéni medicina se primarn¢ zabyva
lécbou chronickych chorob, nikoli akutnich na rozdil od mediciny klasické
(Be balanced, 2020).

MUDr. DolejSova a kolektiv autort v knize Zaklady komplexniho ptistupu v medicing
uvadi, Ze diky propojeni vychodni a zdpadni mediciny je mozné chapat cloveka jako soucast
pfirody a wuvaZovat o systémech, jez tvoii celek. Vzijemnou interakci vnéjSiho
a vnitiniho prostiedi i jednotlivych systémil a subsystémil ve smyslu vzajemného oslabovani
nebo posilovani popisuje napt. akupunktura. Medicina komplexniho pfistupu k pacientovi
vznikla jako novy léCebny smér v poloving 20. stoleti jako holisticka (tedy alternativni,
probiotickd)  medicina.  Komplexni medicina  nehledd nemoci, ale zdravi

(Dolejsova a kol., 1994, s. 7).
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Holistickd medicina je uméni a véda 1é¢eni, ktera se zamétuje na péci o celou osobu -
télo, mysl i ducha. Akademie integrovaného zdravi a mediciny uvadi, Ze praxe holistické
mediciny integruje konvencni a doplitkové terapie na podporu optimalniho zdravi a prevenci
a lécbu nemoci zmirnovanim pficin. Nejvyraznéjsi charakteristikou holistické mediciny je to,
ze je zalozena na zékladnich pfesvédcenich, Ze bezpodminecna laska je nejmocnéjs$im 1écitelem
v zivoté, a vnimand ztrita lasky je naSim nejvétSim zdravotnim rizikem (Ivker, 1999).
Pro funk¢éni medicinu se vzilo a uziva spousta dalSich nazvi jako holistickd medicina, medicina
komplexniho pfistupu, integrativni medicina nebo celostni medicina. Na druhou stranu to,
co povazujeme v naSem regionu za konvencni medicinu, je ozna¢ovano jako moderni medicina,

zapadni medicina, biomedicina a alopatickd medicina

1.1. Rozdily mezi holistickou a konven¢ni medicinou

Rozdily mezi holistickou a konven¢ni medicinou shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1: Rozdily mezi holistickou a konvencni medicinou (1/2) (upraveno podle Ivker, 1999, [cit. 2021-04-01])

Holisticka medicina Konvené¢ni medicina
Filozofie Zalozena na sjednoceni Zalozena na alopatickém piistupu.

alopatickych, osteopatickych,
naturopatickych, energetickych

a etnolécivych ptipravka.

Primarni cil Podporovat optimalni zdravi a | Vylécit nebo zmirnit nemoc.
jako vedlejsi produkt predchazet

a 1éc¢it nemoci.

Primarni metoda péée Umoznéni pacientim 1é¢it se | Zaméfeni na eliminaci fyzickych
pomoci feSeni pficin jejich | pfiznaki.
nemoci a zménou zivotniho

stylu prostiednictvim podpory

zdravi.

Diagnéza Zhodnoceni stavu pacienta | Zhodnoceni stavu pacienta
prostiednictvim holistické | prostiednictvim historie, fyzickych
anamnézy, holistického | zkousek a laboratornich vysledkt

zdravotniho skére, fyzickych | analyz.
zkousek a laboratornich

vysledkt analyz.
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Tabulka 1: Rozdily mezi holistickou a konvencni medicinou (2/2) (upraveno podle Ivker, 1999, [cit. 2021-04-01])

Holisticka medicina

Konvenéni medicina

MoZnosti 1é¢by sekundarni
péce

Bylinnd medicina, homeopatie,
akupunktura, manualni
medicina, biomolekularni
terapie, fyzikalni terapie, léky

a chirurgie.

Dieta, cviCeni, fyzikalni terapie
a zvladani stresu.

Slabé stranky

Nedostatek holistickych 1¢kait
a  vzdélavacich  programt;
Casové naro¢né, vyzadujici
oddanost procesu hojeni, nikoli

rychlou opravu.

Neucinné pii prevenci a lécbé
chronickych onemocnéni; vySsi

cena.

Silné stranky

U¢i pacienty prevzit
odpovédnost za své zdravi,
a pfitom je: nakladovée efektivni
pti 1écbé akutnich i chronickych
onemocnéni; terapeutické
pti prevenci a 1écbé chronickych
onemocnéni; zasadni  pfi

vytvareni optimalniho zdravi.

Vysoce efektni pii 1é¢bé akutnich i

zivot ohrozujicich nemoci a tirazi.
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2. Historie

Lékari funk¢ni mediciny ke svému 1é¢eni zaujimaji celostni neboli holisticky piistup.
Slovo holismus oznacuje to, ze jakéakoli entita je vetsi ve své celistvosti, nez kdybychom secetli
jeji ¢asti. Slovo holisticky oznacuje stav integrace ¢loveka jako téla a duse s duchovnim jé, diky
¢emuz je cely (Lappe, 1979).

Holismus byl pro uzdraveni vzdy zivotn¢ dalezity. K 1€¢kattim, kteti uznavali holistickou
viru patfil napt. Hippokrates, ktery zdtraznil vliv emocnich faktora a vyzivy jako vyznam ve
zdravi a nemoci. Mluvil o dilezitosti 1é¢ivé sily ptirody a potfeby Iékate ji vyuzivat. Podobné
myslenky jsou uvedeny v ¢inskych a indickych textech, které ve staroddvnych lécebnych
tradicich kladou dGraz na udrZzovani harmonie mezi jednotlivcem a spoleCenskym
a pfirodnim svétem. Zminka je zde také o stravé, cvi¢eni a meditaci, péci o sebe a samoregulaci
(Gordon, 1988). Holismus vychazi z presvédéeni, ze télo a mysl jsou jednotnym systémem,
ktery je uzce a komplexné spojen se socidlnimi, politicko-ekonomickymi a biologickymi
systémy a vira v celé tyto vzajemné propojené systémy je vetsi nez soucet jejich ¢asti (Andrews
et al.,2009; Coulter, 2017). Holismus je uplatiiovan v ,,celostni medicin¢*, ktera je ve vyzkumu
a praxi Siroce pouzivana jako zastfesujici pojem jako alternativa k jinym popularnim pojmim

413 re¢

, »doplitkova“ ,,intergrativni ,,nekonven¢ni‘ medicina), zaroven zachycuje

re¢
1

(napft. ,,alternativn
mnoho aspektl ,,tradi€ni mediciny®, které ¢asto pochézeji z rozvojového svéta, ale stale vice se
$if prostfednictvim globaliza¢nich procesii po celém svéte (Andrews, Hammond, 2004; Hsiao
et al., 2000).

Dvé nejlépe zdokumentované starodavné holistické zdravotni tradice jsou tradicni
¢inskd medicina (TCM) a ajurvéda. Déle do téchto Iékatskych tradic patii bylinnd medicina

Zapadni bylinafstvi (Natural healers, 2021).

2.1. Tradi¢ni medicina

Pro tradicni medicinu (TM) je typickd dlouhd historie pouzivani. Jde o skupinu
zdravotnickych postupti, pii kterych je casto odkazovdno na Iékatské znalosti vyvinuté
domorodymi kulturami, jako jsou napf. pfirodni prostfedky, duchovni oSetfeni a manualni

techniky uréené k 1€cb€ nemoci nebo k zachovani pohody (lkram et al., 2015).
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TM se obvykle praktikuje mimo alopatickou medicinu, ktera je znama jako moderni
nebo také zapadni medicina a je dominantnim systémem mediciny ve vyspélém svété. Do TM
muzeme zafadit tradicni indickou medicinu (ajurvédu), tradi¢ni Cinskou medicinu (TCM)
a tradi¢ni arabskou medicinu (Unani). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje
tradiéni medicinu jako ,,souhrn znalosti, dovednosti a praktik zalozenych na teoriich,
presvédcenich a zkuSenostech pivodnich v raznych kulturach, at’ uz vysvétlitelnych ¢i nikoli,
pouzivanych k udrzeni zdravi, jakoz i v prevenci, diagnostice, zlepSovani nebo 1écbé télesnych
a dusevnich chorob®. Praktiky TM, zejména komplexni Iékaiské systémy, jako je tradicni
¢inskd medicina a ajurvéda, vychazeji ze stejnych zakladnich hodnot. Pfi téchto praktikdch
se obvykle uplatiiuje holisticky a vysoce individualizovany pfistup k 1é¢bé a daraz je kladen
na maximalizaci 1€¢ivé schopnosti téla. Tradi€ni medicina se zabyva fyzickou, dusSevni
a duchovni vlastnosti nemoci, klade diraz na prevenci zdravi a dobré ndlady a pacienti jsou zde
aktivnimi ucastniky vlastni péce (Ikram et al., 2015).

Tradi¢ni medicina vyuziva léky, u kterych kvalita, bezpecnost a ucinnost davkovani
I¢ku nestaci ke splnéni kritérii potfebnych k podpote celosvétového pouzivani. Neptiznivé
ucinky a zpusob 1é¢by neni komplexné zaznamenévan a je nestandardizovan oproti medicing
moderni (Ikram et al., 2015).

V soucasné dobe¢ jsou velmi zadané ,,alternativni 1¢ky*, jako je homeopatie, naturopatie,
dieta nebo nutri¢ni terapie, bylinné, ajurvédské léky atd. a kazdym rokem je poptavka

po tradi¢ni medicin€ vyssi (Ikram ef al., 2015).

2.1.1. Tradi¢ni ¢insk4 medicina

V tradi¢ni ¢inské medicingé (TCM) je €loveék povazovan ve stiedu vesmiru za anténu
mezi nebeskymi a pozemskymi prvky. Pozemské prvky jsou prvky jako voda, zemé, kov, dievo
a ohen. Svét je jedna jednotka a jeji pohyb vede k jin a jang, dvéma hlavnim antitetickym
aspektim. Skute¢ny vyznam pojmu jin a jang jsou ,protiklady”, jako napf. pozitivni
a negativni. Ciané véfi tomu, Ze jin a jang nejsou absolutni, ale relativni. V souladu
s modernim pohledem na homeostazu jsou jin a jang zameénovany (Patwardhan et al., 2005).

Ctyfi télesné prvky (qi, krev, vlhkost a podstata) a vnitini organové systémy (zang fu)
hraji diileZitou roli pfi vyrovnavani jin a jang v lidském téle. Spravna tvorba, udrzba a ob&h
téchto energii je nezbytny pro zdravi. Kdyz dvé energie vypadnou z harmonie, vyviji se nemoc.
V pribéhu 1é€by bere lékat TCM v tivahu tento koncept. K ndpravé nerovnovéhy jin-jang

v téle se vyuzivaji 1éky nebo byliny (Patwardhan et al., 2005).
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2.1.2. Akupunktura

Akupuntura je jednou z lécebnych metod, kterd je v tradi¢ni Cinské medicin¢ Casto
vyuzivana. Dnes je jednou z nejpopularnéjSich doplnkovych terapii v zapadnim svéte.
Akupunktura je holistické oSetfeni, u kterého je kazdy ¢loveék povazovan za celek. Pti tomto
osetfeni dochazi k zavadéni a manipulaci s jehlami podél konkrétnich télesnych bodl a casto
se vyuziva kombinace s jinymi technikami TCM, jako je moxovani (tepelna stimulace),
akupresura (tlak prstl), masaze a poradenstvi v oblasti zivotniho stylu (Garcia-Escamilla
and Rodriguez-Martin, 2017).

Uginnost akupunktury byla uznana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera
také doporucuje zaclenit akupunkturu do narodnich zdravotnickych systémii (NHS), aby se
snizil tlak vysokych ndkladi na nékteré konvenéni lécby (Garcia-Escamilla
and Rodriguez-Martin, 2017).

Bylo prokdzano, ze pfi spojeni akupunktury s konvencénimi 1éky, napt. pii 1écbé
osteoartrézy kolene, bolesti u déti a rakoviny, dochazi ke zlepSeni fyzickych a emocnich
symptomi, kvality Zivota a vztahu lékaf-pacient. Dale doslo ke zlepSeni imunitniho systému,
sniZzeni vedlejSich ucinki 1ékli a ziskani kontroly nad blahobytem pacienta. V Rakousku
a Némecku nabizeji akupunkturu pro 1écbu chronické bolesti staitem regulovanymi zdravotnimi
pojistovnami. V Némecku je akupunktura vyuzivana 77 % klinik, které jsou zaméfené na 1éCbu
bolesti. Ve Spojeném kralovstvi je akupunktura piilezitostné k dispozici prostiednictvim
fyzioterapeutickych procedur (Garcia-Escamilla and Rodriguez-Martin, 2017).

Doplnkové terapie vcetné akupunktury jsou také nabizeny ve 20 % ve Spojenych statech
americkych. Ve Spanélsku je akupunktura vyuzivana 7,4 % obyvatelstva (Garcia-Escamilla and

Rodriguez-Martin, 2017).
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2.1.3. Ajurvéda

Ajurvéda je tradiéni lékaisky systém pochazejici z Indie, ktery se zaméfuje spise neZ
na nemoc pievazné na pacienta a podpofeni a zlepSeni jeho zdravi. Ajurvéda se domniva,
ze vesmir je tvofen kombinaci péti prvka (pancha mahabhutas). Jsou to akasha (ether), vayu
(vzduch), teja (ohen), aap (voda) a prithvi (Zemg). V biologickém systému, jako jsou lidé, jsou
prvky kodované do tii sil, které fidi vSechny Zivotni procesy. Tyto tii sily (kapha, pitta a vata)
jsou znamé jako tii doshas nebo jednoduse tridosha. Kazdd z dos je sloZzena z jednoho
nebo dvou prvki. Vata se sklada z vesmiru a vzduchu, Pitta z ohné a kapha z vody a zem¢. Vata
dosha ma vyznam pro pohyblivost a rychlost prostoru a vzduchu; pitta dosha pro metabolické
vlastnosti ohn¢; kapha dosha pro stabilitu a pevnost vody a zemé&. Tridosha reguluje kazdy
fyziologicky a psychologicky proces v Zivém organismu. Souhra mezi nimi urcuje vlastnosti
a podminky jednotlivce. Harmonicky stav tii d6§ vytvaii rovnovahu a zdravi. Nerovnovaha,
kterda muze byt piebytek (vriddhi) nebo nedostatek (kshaya) se projevuje jako znameni

nebo ptiznak onemocnéni (Patwardhan ez al., 2005).

2.2. Bylinna medicina
Bylinnd medicina zdiraziiuje holistickou rovnovahu a je nejstars$i formou zdravotni
péce, kterou lidstvo zna. Domorodi 1idé po celém svété a v celé historii Cerpali z 1éCivych

vlastnosti rostlin. Bylinkafrstvi je kritickym prvkem TCM a ajurvédy (Natural healers, 2021).

2.3. Zapadni bylinarstvi
Zapadni bylinafstvi vzniklo ve starovékém Recku a Rimé, poté se rozsifilo po celé
Evropé a nakonec do Severni a Jizni Ameriky se zaméfenim na 1é€ivé vlastnosti rostlin a bylin

(Natural healers, 2021).
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2.4. Celostni zdravi a moderni medicina

Ve 4. stoleti pt. n. 1. zdlraznoval 1€¢ivou silu ptirody Hippokrates, ktery je povazovan
za zakladatele mediciny. Hippokrates véfil v povzbuzeni samolécebného usili téla. Ostatni ¢asni
1€kati se vice zajimali o aktivni zasah do napravy nemoci. O téchto dvou pfistupech - podpora
versus intervence - se debatovalo po staleti az do védecké revoluce v 19. stoleti.
S objevem mikroorganismil zptsobujicich onemocnéni se zapadni medicina zacala dikladné
soustiedit na intervenci. Pro 1écbu nemoci byly objevovany nové antimikrobialni latky. Lékari
vénovali mensi pozornost volbé zdravého zivotniho stylu, faktorGm prostiedi a emocnimu
zdravi. Diiraz byl kladen na ptiznaky a syndromy. Pacienti byli odrazovani od ucasti na vlastni
zdravotni pécCi a zacali véfit, Ze medicina by je méla jednoduse ,,napravit®. Trvalo téméf sto let,
nez se objasnila omezeni tohoto piistupu. Nékteré védecké lécebné kury se ukazaly byt
SkodlivejSimi nez nemoci, které se snazily 1é¢it (Natural healers, 2021).

Jiné nemoci a chronické stavy na védeckou 1é¢bu nijak nereagovaly. Nakonec lidé zacali
hledat alternativni formy mediciny. To vedlo k obnoveni z4jmu o holisticky ptistup ke zdravi
na Zapad¢. Prvni narodni konference o celostnim zdravi se konala v Kalifornii v roce 1975.
Kratce nato byla zalozena Americka asociace celostniho zdravi (AHHA) a Celostni 1¢katska

asociace (Natural healers, 2021).
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3. Lécebny postup funk¢ni mediciny

Ke zjisténi pfi¢in daného onemocnéni se ve funkéni medicin€é vyuzivaji tzv. klinické
nastroje. Ke klinickym ndstrojim patii napt. matrix, casovd osa, GOTOIT (The Institute of
Functional Medicine, 2021).

Matrix je nastroj funkéni mediciny, ktery pomaha l€kati pii organizaci a stanoveni
priorit zdravotnich problémt kazdého pacienta. Postupuje se tak, ze je provedena dukladna
osobni, rodinnd, socialni historie a anamnéza. Matrix je podobny webovému dekodéru -
organizuje to, co se jevi jako nesourodé problémy, do uplného piibéhu, aby pomohl 1ékafti ziskat
komplexni pohled na pacienta a nasledné¢ usnadnit diskusi o komplexnim chronickém
onemocnéni s pacientem (The Institute of Functional Medicine, 2021).

Casova osa je grafické znazornéni a slouzi k tomu, aby lékat funkéni mediciny mohl
identifikovat faktory, které predisponuji, provokuji a pfispivaji k patologickym zménam
a dysfunkénim reakcim pacienta. Odbornici jsou pak schopni zobrazit casové vztahy
mezi udalostmi. Diky tomu je pak mozné odhalit pfi¢iny a nasledky.
umoznuje lékaftiim identifikovat faktory, které. Timto zpiisobem budou odbornici schopni
zobrazit ¢asové vztahy mezi udalostmi, které mohou odhalit vztahy pficiny a nasledku, které
by jinak mohly zistat bez povSimnuti. Pokrytim obdobi od ptfedsudku po soucasnost odrazi
Casovd osa souvislost mezi celou délkou zivota a souCasnym zdravim clovéka
(The Institute of Functional Medicine, 2021).

GOTOIT je sestaveno z anglického g — gather (shromazdujte), o — organize
(organizujte), t — tell (povidejte), o — order (objednejte), 1 — initiate (iniciujte), t — track
(sledujte). Jedna se o jednoduchy ramec, ktery mohou odbornici pouZit k odhaleni jadra
problému u kazdého pacienta. Tento vyukovy nastroj pomahéa odbornikim dokon¢it matrix a
casovou osu, identifikovat nezdravé vzorce, navazat vztah s pacientem, zjistit hlavni pfi¢inu
problému a navrhnout vhodné opatieni a Upravy zivotniho stylu (The Institute of Functional

Medicine, 2021).
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Na zaklad¢ detailni anamnézy rozhodne 1ékat, které testy by bylo vhodné pouzit. Diky
laboratornim testiim, které jsou ve funkéni medicing stejné jako v medicin€ klasické, dochéazi
ke zjisténi toho, jakym zplsobem se naruSilo fungovani fyziologickych, biochemickych,
metabolickych, hormonalnich nebo imunitnich pochodi dané¢ho klienta. Poté pfichazi na fadu
méteni zatéze autonomniho nervového systému, tedy systému reagujiciho na stres. Tim se zjisti,
jak je organismus schopen odolavat nejriznéj$Sim formam stresort a do jaké miry je jiz pretizen
avycerpan. Stejné tak se postupuje i u dalSich systémii. Vysledky testii jsou s klientem dikladné
probrany za ucelem zjisténi pfiCiny. Klient musi pochopit, co se v ném odehrava a jakymi
faktory si zptisobil svou nemoc. Na zaklad¢ zjisténych informaci se mtize klient vydat na cestu
k uzdraveni, kterd vede skrze vnitini i vnéjsi zménu. Do vnéjSich faktord patii napt. strava,
spanek, pohyb, hydratace, zivotni prostfedi. Ve faktorech vnitinich psychoemociondlnich jde
hlavné o kvalitu vztahu k sobé samému, a tim i o kvalitu vztahd k ostatnim v okoli. Cesta
k uzdraveni vede skrze zménu jednotlivych faktord, jako je napf. cilena zména Zivotniho stylu
a stravovani, zména skrze adekvatni pohybové aktivity, cilend prace s patefi a dychacim
stereotypem. Dale také aktivace lymfatického systému, doplnéni vSech -chybéjicich
mikronutrientli na zaklad€¢ vysledkil testli irovné nitrobunéénych mikroelementli. Regulace
hormonalniho a imunitniho systému probihd pomoci takzvanych adaptogenti a cilenou praci
s naSim mikrobidlnim prostfedim a stievem. OvSem nejdulezitéjsi je motivovat klienta
ke zméné piistupu k sobé a k zivotu. V rdmci cilené cesty za sebepoznanim by se m¢l kazdy
klient dozvédét, kdo skutecné je a co v Zivoté chee. Dale je dilleZitou sloZzkou funkéni mediciny
tymova spoluprace, kde s vySetfujicim lékafem Casto spolupracuje fyzioterapeut, vyzivovy

poradce vyskoleny ve funk¢ni vyziveé, psychoterapeut ¢i kou¢ (Vojacek, 2019).
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Gaveny, Functional Medicine Looks for the Root Cause
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Obrazek 1: Priciny chronickych onemocnéni z pohledu funkcni mediciny, prevzato od The Care Group, PC, (2019)/[cit. 2021-
07-20] Dostupné z: https://www.thecaregrouppc.com/what-is-functional-medicine-2/

24


https://www.thecaregrouppc.com/what-is-functional-medicine-2/

4. Funk¢éni vyzZiva
Soucasti funk¢éni mediciny je funkéni vyziva, kterd vychdzi ze stejného principu a to

celostnimu piistupu ke ¢loveéku. Cilem funkéni vyzivy je udrzeni optimélniho zdravi.

4.1. Chronické onemocnéni a funkéni vyZiva

K hlavnim chronickym onemocnénim patii napt. srde¢ni choroby, mrtvice, hypertenze,
cukrovka, rakovina, osteopordza, plicni stavy a duSevni poruchy. Chronické onemocnéni patii
nejen k hlavni pfi¢iné imrti a invalidity ve Spojenych statech (podle Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci), ale také k hlavni celosvétové zdravotni zatézi. Lécba téchto onemocnéni
se vyznacuje zna¢nymi ekonomickymi naklady, které se napt. ve Spojenych Statech odhaduji,
ze presahnou 1 bilion $ ro¢né¢ a predpoklada se, ze porostou az o 600 % do roku 2050.
Pti chronickém onemocnéni dochdzi k omezeni v ¢innostech kazdodenniho zivota ptiblizné
u 10 % Americand (piiblizné 25 miliont) a predstavuje 70 % vSech umrti (1,7 milionu ro¢n¢).
Je oc¢ekavan nartist nejméne 32 milionti dalSich pacientti, ktefi budou vyuzivat tento soucasny
systém zdravotni péce, coz vzhledem k nedavnym reformam v piistupu ke zdravotni péci, hrozi,
ze poskytovatelé primarni péce (PCP) jiz pfi soucasném poctu pacientll s chronickymi stavy
budou zahlceni. Tyto vyzvy dale zhorSuje nedostatek komplexniho systému poskytovani ucinné
péce o chronicka onemocnéni. Skoleni primarni péée je i nadale zaloZeno na nemocnicich
a je zaméteno na akutni péci presto, ze dneSni pacienti vétSinou trpi chronickymi nemocemi
a bojuji s komorbiditami (Debusk et al., 2011).

Jones a kolektiv jménem Institutu pro funkéni medicinu navrhli model funkéni mediciny
jako feSeni dilematu pé€e o chronicky nemocné pacienty. Model funkéni mediciny se vyviji za
posledni Ctyfi desetileti a zaméfuje se na pacienta a na identifikaci predchidct, spoustéct
a mediatorti nemoci. Snazi se stanovit hlavni pficiny pacientova onemocnéni, urcit zakladni
mechanismy, které byly spustény a které udrzuji chronicky stav a rozvoj intervenci zamétenych
na tyto mechanismy. Praktici, ktefi maji s timto modelem zkuSenosti, jej pfirovnali k rozdilu

hledani v temné mistnosti pomoci baterky a pomoci zapnutého svétla (Debusk ef al., 2011).
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Funkéni vyziva je zédkladnim kamenem funkéni mediciny. Stejné jako je funkéni
medicina vylepSenim konven¢ni mediciny, tak i funk¢ni vyziva navazuje na konvenéni vyzivu.
Hlavnim cilem je prevence vii¢i chorobam, které jsou spojené se stravou a zZivotnim stylem
a podpora optimalniho zdravi pomoci personalizovaného hodnoceni vyzivy, diagnostiky,
intervence a monitorovani. Zpusoby stravovani a zivotniho stylu pouzivané ve funkéni vyzive
jsou zvlaste vhodné pro chronické choroby. Funkéni vyziva hraje v integrativni primérni péci
mnohem Vétsi roli nez v péci konvencéni a vyzaduje odborné znalosti. Jako odbornik je zde
specialn¢ vyskoleny odbornik na vyzivu a odbornik na funk¢ni vyzivu (Debusk et al., 2011).

,Model akutni péce je omezen spise tim, Ze se zameéruje na dysfunkci organii, nez aby
byl zaméren na celou osobu. Potrebujeme novy objektiv, kterym bychom mohli sledovat
soucasné pacienty, ten, ktery nam umozni zamérit se na ,,zdravotni* slozku zdravotni péce.
Za poslednich 20 let jsme videli velké skoky v chdapani védeckych zdkladu mediciny, jako
Jje biologie systémii, kriticka povaha genii ve zdravi a nemoci a spojeni mysli a téla-ducha
ve zdravi. Potreba zachazet s celou osobou je v rozporu s dnesnim organoveé-systémovym
pristupem. Vyvoj v genomice a medicine mysli a téla na nds nardzi zavratnou rychlosti
a v nasledujicich letech se ocekava zrychleni tempa. Musime byt schopni zaclenit tento a dalsi
novy vyvoj do naseho mysleni a neustdle aktualizovat nase znalosti a dovednosti, jak se tyto
koncepty rozsiruji. Jadrem chronického onemocnéni je onemocnéni zpiisobené stravou
a zivotnim stylem a vyZaduje efektivni reSeni stravy a Zivotniho stylu. Stejné jako v lékarské
profesi se profese v oblasti vyzZivy snazi vyvinout nové perspektivy, znalosti a dovednosti. Roste
potieba integrovat genomiku do vyzZivy a zamérFit intervence na zakladni mechanismy
a pochopit, jak potraviny pusobi na molekularni urovni, a vybavit odborniky znalostmi
a dovednostmi nezbytnymi pro praci s komunitnimi pacienty s chronickymi poruchami.

Molekularni vyZiva se stane zakladem moderni vyZivy “ (Debusk et al., 2011).
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4.2. Funkéni slozky potravy

Funk¢nimi slozkami jsou nekonvencni biomolekuly vyskytujici se v potravinach, které
maji schopnost modulovat jeden nebo vice metabolickych procesti nebo cest v téle, coz vede
ke zdravotnim vyhoddm a podpofe pohody. Zatazeni funkénich komponentli do stravy lze
ucinné pouzit pro podpoteni zdravi, pti 1é€bé a prevenci nemoci. Mezi funkéni slozky patii
napt. fytochemikalie. Jsou to rostlinné, nevyzivné a biologicky aktivni chemikalie, které v téle
funguji tak, ze zabranuji vzniku nékterych neptfenosnych nemoci. .,V potravinach miizeme
nalézt vice nez 900 fytochemikalii. Jedna davka ovoce nebo zeleniny (asi 120 g) muze obsahovat
az 100 riiznych fytochemikalii. *“ (Abuajah et al., 2015). S fytochemikéaliemi se mizeme setkat
nejen v rostlinnych potravinach, ale také v zivoc¢iSnych produktech, jako je mléko,
fermentované mlééné vyrobky a ryby. Mezi funkéni slozky z ZivociSnych produktd patii
napiiklad probiotika, konjugovand kyselina linolenova, omega-3, omega-6 a omega-9
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem a bioaktivni peptidy. Funkéni slozky
se vyskytuji v potravindch v riznych forméach a maji vice metabolickych aktivit, které maji
blahodarné ucinky na nékolik nemoci a cilovych tkani (Abuajah ef al., 2015). V tabulce 2 jsou

uvedeny nékteré funkéni slozky potravy, jejich biologické funkce a bézné zdroje.
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Tabulka 2:Funkcni slozky potravy (1/2), (upraveno dle Abuajah et al., 2015)

Bioaktivni slozky

Zdroj

Potencionalni vyhody

Karotenoidy

Alfa-karoten / beta-
karoten

Mrkev, ovoce,
zelenina

Neutralizujte volné radikaly,
které mohou zptlisobit poskozeni bunck.

Lutein

Zelena zelenina

Snizuje riziko svalové degenerace.

Lykopen

Rajcéatové vyrobky

Snizuje riziko rakoviny prostaty.

Neskrobové polysacharidy

Fucoidan (fukoéza) Houby (maitake Imunitni modulace; apoptdza rakovinnych bunék; stimuluje
a reshi), hnédé vyvoj mozku; antikoagulaéni Gi¢inek; snizuje hladinu
moiské fasy cholesterolu v krvi; snizuje vysoky krevni tlak, stabilizuje

hladinu cukru v krvi.

Nerozpustna Pseni¢né otruby Snizuje riziko rakoviny prsu nebo tlustého stieva.

vlaknina

Rozpustna vlaknina
(B-glukany)

Oves, je¢men

Snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni; chrani pred
srde¢nimi chorobami a nékterymi druhy rakoviny; nizsi LDL a
celkovy cholesterol.

Rozpustna vlaknina

Psyllium

Snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni; chrani pred
srde¢nimi chorobami a nékterymi druhy rakoviny; nizs§i LDL a
celkovy cholesterol.

Mastné kyseliny

Omega-3 mastné
kyseliny s dlouhym
fetézcem - DHA /
EPA

Losos a dalsi rybi
oleje

Snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni; zlepsuji
mentalni a vizualni funkce.

Konjugovana Syry, masné Zlepsuje slozeni téla; snizuje riziko nékterych druhii rakoviny.
kyselina linolova vyrobky
(CLA)
Fenolika
Antokyanidiny Ovoce Neutralizuji volné radikaly; snizuji riziko rakoviny.
Katechiny Caj Neutralizuji volné radikaly; snizuji riziko rakoviny.
Flavonony Citrusy Neutralizuji volné radikaly; snizuji riziko rakoviny.
Flavony Ovoce, zelenina Neutralizuji volné radikaly; snizuji riziko rakoviny.
Lignany Len, zito, zelenina | Pro prevenci rakoviny; prevenci selhani ledvin
Taniny Brusinky, Pro zdravi mocovych cest; snizuji riziko kardiovaskularnich
(proanthokyanidiny) | brusinkové onemocnéni.

vyrobky, kakao,

Cokolada

Rostlinné steroly

Ester stanolu

Kukufi¢né, sdjove,
pSeniéné a dievéné
oleje

Snizuji hladinu cholesterolu v krvi inhibici absorpce
cholesterolu.

Prebiotika a probiotika

Frukto-
oligosacharidy
(FOS)

Topinambury,
Salotka, cibulovy
prasek

Zlepsuji kvalitu stfevni mikroflory; gastrointestinalni zdravi.
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Tabulka 2: Funkcni slozky potravy (2/2), (upraveno dle Abuajah et al., 2015)

Bioaktivni slozky Zdroj Potencionalni vyhody

Lactobacillus

Bifidobacterium Jogurt a jiné Zlepsuji kvalitu stfevni mikroflory; gastrointestinalni
mlécné zdravi.
vyrobky

Séjové fytoestrogeny

Isoflavony:Daidzein,Genistein Sojové boby | Zmirnuji ptiznaky menopauzy; chrani pred srde¢nimi

a potraviny
na bazi soji

chorobami a nékterymi druhy rakoviny; snizuji LDL
a celkovy cholesterol.
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5. Vyuziti funk¢ni, holistické a integrativni mediciny

5.1. Celostni dermatologie

Konvencni dermatologie se zaméfuje na 1écbu symptomi onemocnéni pomoci 1€ka
(lokalni, oralni, injek¢ni), ozatovanim, chirurgickym zékrokem, lasery a fototerapii. Holisticka
nebo integrativni dermatologie se zabyva 1écbou lidského téla jako celku s cilem zlepsit celkové
zdravi vcetné dermatologického stavu. Vychdzi z piedpokladu, Ze pokozka je odrazem
obecného zdravi a Ze 1éCba zevniti vyfesi zakladni pfi¢inu onemocnéni a dojde k zabranéni jeho
opakovani. Celostni medicina je po staleti vyuzivana v mnoha kulturdch po celém svéte
a v asijskych spole¢nostech prevlada dodnes. Od bylinnych terapii po akupunkturu se celostni
medicina zamé&fuje na faktory prostfedi, nutri¢ni faktory, sttevni mikrobiom, historii expozice,
stres a zlepSeni funkce imunitniho systému. Integrativni medicina je v zapadni oblasti stale
nedocenéna a setkala se s odporem spolecnosti kviili moznym nepfiznivym ucinkim a nékdy
také nedostate¢nym védeckym poznatklim ve vyzkumu. Dale také miize byt holisticky zivotni
styl ndkladny a obtizné proveditelny, protoze asto neni hrazen pojisténim a zdravé jidlo nemusi
byt snadno piistupné a mize byt finanéné nakladnéjsi. Pomoci ovlivnitelnych faktort Zivotniho
stylu, jako je strava, spanek, pohyb, stres, alkohol a koufeni Ize zabranit nebo zmirnit mnohé
dermatologické potize. Hu et al. (2020) vyhodnocovali vztah mezi dermatologii
a 6 hlavnimi kategoriemi ovlivnitelnych faktorti Zivotniho stylu. Vyhledavéani probéhlo
v Americké narodni lékarské knihovné PubMed, Web of science a Cochrane. K vyhledavani
poslouzily pojmy jako strava, cvi€eni, spanek, stres, alkohol a koufeni. Byly zahrnuty studie
in vitro a in vivo do srpna 2019. Do prace bylo zahrnuto celkem 128 studii. Jednotlivé faktory

zivotniho stylu a jejich ovlivnéni v oblasti dermatologie jsou shrnuty v tabulce 3.
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Tabulka 3: Srovnani ovlivnitelnych faktorii zZivotniho stylu ovlivitujicich dermatologické stavy (1/2), (upraveno podle Hu et al., 2020)

zvySend odolnost viaci volnym

radikalim, snizené mnozstvi
chinonovych meziproduktt,
vazodilatace, podpora opravy

kize, vyluCovani toxinl, snizeni
stresového hormonu (kortizolu)

zprostfedkovava ucinky
proti starnuti, podporuje
prokrveni dorzalni ktize
(jedinci s cukrovkou)

Faktor Vliv na koZni onemocnéni Mechanismus uéinku Pozitivni u¢inky na Negativni ucinky na Diikazy pro Upravitelnost
Zivotniho pokozku pokozku pouZziti
stylu
Alkohol Rakovina  ktze,  psoridza, | Snizend bariéra propustnosti ktize, | Neni dostupny Zvysené riziko koznich | Nékolik dobie Vysoka
numularni dermatitida, rizovka, | snizené mnozstvi karotenoidnich onemocnéni kontrolovanych
porfyrie cutanea tarda, akné, | antioxidantd v kuzi, zmény RCT
kozni infekce, hojeni ran, | metabolismu estrogend, lipidd a
celulitida, pavouéi angiémy, | ZluCovych soli, imunosuprese,
palmarni  erytém,  pruritus, | nutriéni nedostatky, malabsorpce,
pelagra, petechie, ekchymoza, | jaterni choroba
perifolikularni krvaceni
Strava Akné, psoridza, Vysoky sérovy inzulin a rlstovy | Strava bohatd na ovoce, | ZvySené riziko koznich | Né¢kolik dobie Vysoka
starnuti, rakovina ktize faktor inzulinu zvySuje produkci | zeleninu a mikrozZiviny | onemocnéni kontrolovanych
kozniho mazu a androgenni | chrani proti rakoving RCT
syntézu; zesitovani kolagenu a | kize, minimalizuje
degradace na konecné produkty | vyskytakné a zanétlivych
pokrocilé glykace zvySuje tuhost a | stavh pokozky, uéinky
snizuje pruznost kize proti starnuti
Pohyb Akné, rakovina kize, starnuti Zlepseni antioxidacniho | Pravidelné cviceni | Cviceni S vysokou | Neékolik RCT Vysoka
obranného  systému, zvySena | stiedni intenzity snizuje | intenzitou mulze zhorsit
produkce protizanétlivych faktorti | riziko rakoviny kuze, | ur€ité zanétlivé procesy
(glutathion, superoxiddismutaza), | zlepSuje akné, | pokozky

RCT = randomizovana kontrolovana studie
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Tabulka 3: Srovnani ovlivnitelnych faktorit Zivotniho stylu oviliviwjicich dermatologickeé stavy (2/2), (upraveno podle Hu et al., 2020)

Sifeni bun€k, mikrovaskularni
poskozeni vlast papily

Faktor Vliv na Mechanismus Pozitivni u¢inky na Negativni u¢inky na Diikazy pro Upravitelnost
Zivotniho | koZni ucéinku pokozku pokozku pouziti
stylu onemocnéni
Nelegalni | Rezy, popaleniny, madardza, | Mechanismus ucinku dle | Zadny Zvysené riziko  koznich | Nékolik dobte Vysoka
drogy hyperkeratéza, reakce na léky, | konkrétni drogy onemocnéni kontrolovanych
bradavice, vaskulitida, kozZni RCT
exkoriace, koptivka, svédéni,
viedy, nekrotizujici celulitida,
akné, starnuti, hyperpigmentace,
jizvy / keloidy
Spanek Starnuti, hojeni ran, akné, | ZvySena produkce | Dostatek spanku zlepSuje | Neni dostupny Nékolik RCT Vysoka
zanétlivé kozni poruchy glukokortikoid méni osu | strukturu a téon kuze,
hypotalamus-hypofyza- snizuje znamky starnuti,
nadledviny, imunosuprese, | podporuje hojeni ran
zvySeni matrixmetalloproteindz a
interleukinu 1B, inhibice produkce
kolagenu
Koufeni Starnuti, rakovina kuZze, hojeni | Stimulace dermalni matrix | Neni dostupny ZvySené riziko  koznich | Nékolik dobie Vysoka
ran, hidradenitis suppurativa, | metaloproteindaz, = downregulace onemocnéni kontrolovanych
diabetické kozni 1éze / infekce, | transformujici rustovy faktor, RCT
Systémovy lupus erythematodes | periferni vasokonstrikce, lokalni
(SLE), diskoidni lupus ischemie, tvorba  reaktivnich
forem kysliku, proonkogenni

RCT = randomizovana kontrolovana studie
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5.2. Lécba osteoartrozy

Osteoartroza patii k nejcastéjsi form¢e artritidy a hlavnimu zdroji chronické bolesti
a postizeni ve Spojenych Statech. Kolenni osteoartrdza vytvaii vice problémt s mobilitou nez
jakakoliv jind nemoc a postihuje asi 19 % Ameri¢ana starSich 45 let a vice. Pfi moznostech
1é¢by hraji roli dalsi zdravotni problémy, které mohou zvysit riziko nemocnosti a umrtnosti.
Patfi sem komorbidity, polyfarmacie, kognitivni dysfunkce, soubézné muskuloskeletalni
poruchy, onemocnéni ledvin, antikoagulace a gastrointestinalni problémy. Jeden z Castych
davodu hospitalizace byva i predpis nevhodného 1éku nebo 1€¢kové interakce a nezadouci ucinky
1éka. Vétsina téchto hospitalizaci je zplsobena nezadoucimi 1Ucinky nesteroidnich
prozanétlivych 1ékt (NSAID), které jsou nejCastéji podavany pii onemocnéni osteoartrozou.
K témto 1ékiim patii napft. ibuprofen, naproxen a aspirin (Brown, 2020).

Hlavni cile 1é¢by jsou sniZeni bolesti kloubti a ztuhlosti, zvySeni pohyblivosti a funkce
a zabranéni dalsi destrukci kloubt. Pii [é€b¢ je vyuzivano cviceni, hubnuti, fyzikalni terapie,
injekce kortikosteroidd, artroplastika, lokalni a oralni poddvani NSAID, opioidy a dalsi. Dale
se dokoncuji studie, pfi kterych se zjistuje, Ze plazmatické injekce bohaté na trombocyty
a injekce kmenovych bun¢k vykazuji pozitivni G¢inky ve formé snizeni bolesti a zlepSeni
funkce (Brown, 2020).

Osteoartroza ma dopad na kvalitu Zivota a kvili chronické povaze tohoto onemocnéni
ncktefi pacienti a poskytovatelé¢ zdravotni péce hledaji alternativu 1é€by s minimem
nezadoucich ucinkl. Alternativu nalézaji v doplitkové a alternativni medicin€é (CAM) (Brown,
2020).

Lapane et al. (2012) ve své studii uvadi, ze 47 % z 2 679 ucastnikl vyuzilo k 1é¢b¢
CAM. Jako dopliikova a alternativni medicina je uvedeno vyuziti akupunktury, homeopatie,
cviceni mysli a téla veetné jogy a tai chi, chiropraxe, pouziti tygiiho a koniského mazani, topicka
terapie pomoci kapsaicinu, biologicky zaloZend strava a dopliikky v¢etné bylin, glukosaminu,
chondroitinu, vitaminti a mineralti (Brown, 2020).

U nékterych metod holistické péce by méli poskytovatelé zdravotni péce byt obezietni
pokynii a doporuceni z dostupnych diikazii, protoze miize dojit k lékovym interakcim
a vedlej$im ucinkiim (Brown, 2020).

V roce 2012 zvetejnila Americkd vysoka Skola revmatologie (ACR) doporuceni, ktera
zahrnovala tai chi, tradi¢ni ¢inskou akupunkturu a jednotky transkutanni elektrické nervové
stimulace (TENS). Dale také podporovala kapsaicin, glukosamin, anebo chondroitin

(Hochberg et al., 2012).
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Vroce 2013 Organizace Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
revidovala pokyny, znichz nékteré podpoftily doporuceni od ACR. Nérodni centrum pro
dopliikové a integrované zdravi doporucuje pro OA kolena akupunkturu, bkterd mtize zmirnit
bolest, tai chi muze zlepsit tuhost a bolest kloubii a qigong mize mit vyhody podobné tai chi.
Co se tyce glukosaminu a chondroitinu, tak jsou dle vyzkumu, ktery prob¢hl, vlivy na ptiznaky
nejisté. V holistické péci je Casto vyuzivano pfirodnich produktl, jako jsou rizné dopliky
a byliny. K nejoblibenéjsim produktim pro OA kolena patii glukosamin, chondroitin
a rybi olej / omega-3. Bylo také zjisténo, ze Boswellia serrata (indické kadidlo), rostlina
péstovana v tropickych oblastech Afriky a Asie, kterd se v 4jurvédské medicin€ pouziva po
Stejné tak zmirnuje bolest a zlepSuje funkci Avocado and Soybean Unsaponifiables (ASU),
coz je volné€ prodejny, rostlinny extrakt skladajici se z jedné tietiny avokddového a dvou tietin
sojového oleje (Brown, 2020).

To vsSe ukazuje, jak uspésné pronika holisticky pfistup do bézné 1ékaiské praxe v zahranici.

Podobné studie z CR bohuzel nemame k dispozici.
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5.3. Funk¢ni medicina jako primarni prevence vzniku alergie u déti

Jiz vice nez 50 let dochazi celosvétove k nartistu prevalence alergickych onemocnéni.
Integrativni medicina se zaméfuje na prevenci nemoci a vyuzivd mnoha nastroji, které
pomahaji modifikovat dlouhodobé zdravotni problémy. Pokud dojde k zastaveni nemoci diive,
nez se projevi klinické piiznaky, pak hovofime o primarni prevenci. V ptipad¢ alergie nejde jen
o prevenci senzibilizace, ale také o rozvoj tolerance (Boolchandani et al., 2021).

Mira citlivosti na jeden nebo vice alergenti se u Skolnich déti blizi k 50 %. Mezi hlavni
alergické onemocnéni patii alergickd ryma, astma, potravinové alergie a kopfivka. Tyto
onemocnéni jsou chronickd a zplsobuji zavazné zdravotni postizeni. Diive se predpokladalo,
ze jako ochrana pted chorobami, infekcemi a alergiemi poslouzi vyhybani se alergeniim
a mikroorganismiim v raném détstvi. Do jisté miry je toto tvrzeni pravdivé, ale hromadéni
védeckych dikazi naznacuje, ze vyhybani se alergeniim neni spravnou strategii pro zvraceni
rostouci prevalence alergickych onemocnéni (Boolchandani et al., 2021).

V roce 2015 zvefejnili Dr. Gideon Lack a jeho kolegové nyni slavnou studii Learning
Early About Peanut Allergy (LEAP), ve které bylo prokazano, ze vC€asné zavedeni arasidi
do jidelnicku pomahé predchazet alergii. Tato studie prokézala, ze jako prevence vzniku alergie
poslouzi spiSe nez vyhybani se alergenu jeho v€asna expozice. Vystaveni imunitniho systému
v raném véku se jevi jako jeden z nejdilezitéjSich modifikovatelnych faktorti prevence vzniku

alergii a astmatu (Boolchandani ez al., 2021).
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5.3.1. Materska strava — prevence béhem téhotenstvi

Matetska strava a jeji vliv na atopické potomky se stale vice stava predmétem vyzkumu,
a prestoze stale neexistuji jasné zavery, je stale vice zfejmé, ze zdrava protizanétliva strava bude
pfinosem pro matku i jeji budouci dit¢ (Boolchandani ef al., 2021).

V roce 2019 byl proveden prizkum u vice nez 1100 Zen, pti kterém se zjistilo, ze ¢im
vice vafené zelené =zeleniny matky konzumovaly pied tchotenstvim, tim méné
je pravdépodobné, Ze by u jejich ditéte doslo k rozvoji astmatu. Dale také zjistili, jaké prenatalni
dietni faktory snizovaly rozvoj alergické rymy u potomkid. Mezi tyto faktory patii veEtsi
konzumace varenych vajec a syrové zeleniny pied i béhem téhotenstvi, zvysené mnozstvi
obilovin ve stravé pied téhotenstvim a vice vafené zeleniny béhem téhotenstvi. Uginek muiize
byt ¢astecné zplisoben relativné vysokou hladinou antioxidantt v téchto potravinach, ale také
jinymi zivinami, které jsou obsazeny v téchto potravinach, zejména vitamin D a n-3 (omega-3)
polynenasycené mastné kyseliny (n-3 FA), u nichz bylo prokdzano, ze maji ochranny ucinek
proti astmatu a alergickym onemocnénim. Naopak piijem masa pted otchotnénim byl spojen
s vysSim vyskytem sipani, alergické rymy a atopické dermatitidy u potomki (Baiz ef al., 2019).

Pomoci experimentalnich modelt bylo zjisténo, Ze molekuly oxidantii mohou vyvolat
astmatické reakce uvolnovanim prozanétlivych mediatorti (Caramori and Papi, 2004). Z toho
vyplyva, ze dieta s nizkym obsahem antioxidanti mutze byt spojena se zménénym plicnim
vyvojem a nasledné podporovat rozvoj sipani a snizeni respiracnich funkci v dalSich letech.

Né&které antioxidacni Ziviny, jako je vitamin E, flavonoidy a selen, maji kromé&
antioxidaCnich vlastnosti také imunomodulac¢ni vlastnosti, které chrani proti astmatu
a alergickym onemocnénim (Baiz ef al., 2019; Kremmyda et al., 2011).

Co se tyCe konzumace masa, tak vysledky prizkumu Baiz et al. (2019) potvrzuji
pozitivni vztah mezi pfijmem masa matky béhem t&€hotenstvi a prevalenci sipani v prvnim roce
zivota. Ddle byla zjiSténa souvislost mezi vysokym ptfedkoncepénim piijmem masa a rizikem
alergické rymy, ktera dosud nebyla prokazana. Jednim z moznych dtvodu, pro¢ tomu tak je, je
ten, ze n&které slozky masa mohou ovlivnit budouci vyvoj ptiznak, jako je sipani a alergicka
onemocnéni. Pfi vafeni masa pii vysokych teplotdich vznikaji heterocyklické aminy
a polycyklické  aromatické uhlovodiky, coz jsou karcinogenni slouceniny

(Sinha and Norat, 2002).
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Dale také pifijem masa vede k expozici N-nitrososlouc¢eninam, které se mohou tvofit
endogenné (Hughes et al, 2001) a exogenn¢ v masech konzervovanych dusitany
(Mirvish et al., 2002). Z toho vyplyva, Ze tyto slozky obsazené v mase mohou mit vliv
na imunitni systém plodu, 1 kdyZ zatim neexistuji piesné epidemiologické ditkazy o souvislosti
mezi témito karcinogeny a sipanim a alergickymi chorobami (Baiz et al., 2019).

O tom, zda konzumace nebo vyhybani se alergennim potravinam, jako jsou arasidy,
soja, mlécné vyrobky a vejce, hraje roli v budoucich alergiich na potomky je stale diskutovano
(Boolchandani et al., 2021). Naptiklad jedna studie z roku 2016 prokazala, ze jsou v plodové
vod¢ pfitomny hlavni intaktni potravinové alergeny. Tento fakt by mohl vysvétlit naslednou
senzibilizaci na potraviny, které nebyly nikdy konzumovany (Pastor-Vargas et al., 2016).
Zda toto vystaveni se alergenim ma vliv na rozvoj nebo prevenci alergie, zlstdva nejasné
(Boolchandani et al., 2021). V roce 2012 probéhl velka studie, pomoci které se zjistilo,
ze vyhybani se uréitym potravindm v mateiské stravé neposkytuje ochranu pied budoucimi
potravinovymi alergeny u ditéte. Od této doby neni doporucovano zadnymi velkymi
organizacemi, aby doSlo k matefské eliminaci alergennich potravinovych slozek
jako  prostiedku  prevence  budoucich  potravinovych  alergii u  potomki

(Boolchandani et al., 2021).

5.3.2. Dopliiky stravy — prevence béhem téhotenstvi

Dal$im tématem vyzkumu v oblasti alergie a imunitni modulace je zdravi stfev. Sttevni
mikrofléra mizZe totiz ovlivitovat imunologické reakce vyvoje alergie. Svétova organizace pro
alergie doporucuje uzivat prebiotickou suplementaci pouze u nekojenych kojencti a probiotika
u t€hotnych a kojicich Zen a kojenct, pokud existuje vysoké riziko alergie. Jako vysoké riziko
se zde rozumi to, Ze rodi¢e nebo sourozenec ditéte trpi astmatem, alergickou rymou, ekzémem
nebo potravinovou alergii. Tato doporuceni vSak byla oznafena jako podminéna a zaloZena
na diikazech nizké kvality (Boolchandani et al., 2021).

Déle byly prostudovany pro prevenci atopickych onemocnéni u déti potravinoveé
dopliiky, které obsahuji esencialni mastné kyseliny omega-3, omega-6 a omega-9. V této oblasti
vSak nebyly nalezeny definitivni diikazy, Ze by suplementace podstatné korelovala s prevenci

alergii u déti (Boolchandani et al., 2021).
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5.3.3. Matersky stres

V roce 2015 byl provedeny systémovy prazkum, ktery prokazal rostouci pocet studii,
které uvadéji, ze stres matky, jako jsou napt. negativni zivotni udalosti, uzkost, deprese, amrti,
strach a pracovni napéti béhem tehotenstvi, podporuji rozvoj atopického onemocnéni
u potomki (Andersson et al., 2016).

Bylo zjisténo, ze expozice stresu v téhotenstvi méni vyvoj humoralniho imunitniho
systému plodu a hormonalni a imunologické reakce na stres v postnatalnim zivoté, coz muze
vést ke vzniku atopickych poruch (Wright et al., 2013).

U triletych déti, které byly v déloze vystaveny matefskému stresu, doslo ke zvyseni
hladiny senzibilizace IgE a T-bun¢k na roztoce (Wright ef al., 2004).

K tvrzeni, zda rizné metody, které snizuji stres, jako je meditace, v§imavost, prenatalni
joga nebo kognitivné behavioralni terapie, mohou pomoci piedchazet atopickym onemocnénim

u déti je zapotiebi dalsiho prizkumu (Boolchandani ef al., 2021).

5.3.4. Koureni

Koufeni cigaret béhem te¢hotenstvi ma vliv na pfedcasny porod, kognitivni zpozdéni,
omezeni nitrodélozniho ristu a mnoho postnatalnich neptiznivych vysledka, ale také pravé
na atopické onemocnéni (Boolchandani et al., 2021). Koufeni béhem tehotenstvi dale patti
k jedném =z nejdulezitéjsich znamych modifikovatelnych rizikovych faktorti astmatu
(Zacharasiewicz, 2016). Bylo opakované a soustavné prokdzano, ze ukonceni a prevence
expozice tabakovému kouii b&hem téhotenstvi sniZzuje astma u kazdé populace, ktera byla
zkoumana (Boolchandani et al., 2021). V cigaretach je obsazeno vice nez 4000 latek, z nichz
az 0 250 vime, ze jsou toxicke a 50 z nich karcinogenni, které maji Skodlivé zdravotni nasledky
(Moritsugu, 2007; Warren et al., 2014). Pro matku je nikotin vysoce navykovy, a tak zavislost
na nikotinu brani mnoha téhotnym Zendm stim, aby skoufenim pfestaly
(Zacharasiewicz, 2016). U téhotnych Zen je také zvySena clearance (veli¢ina, ktera slouzi ke
zjisténi miry glomerularni filtrace), coZ znamena, Ze u nich touha nastava daleko dfive, a proto
1998). V ptipadé kouteni v té¢hotenstvi dochdzi ke vstupu nikotinu do plodu pies placentu,
pii ¢emzZ vétSina nikotinu se vraci do matetského ob¢€hu a tim tak dojde k eliminaci, ale néktera
¢ast vstupuje do plodové vody prostiednictvim moci plodu (Jauniaux et al, 1999).
To zplisobuje hromadéni nikotinu a kotininu v plodové vodé (Jauniaux and Burton, 1992).
Koufeni v té¢hotenstvi ma za nasledek vyssi oxidacni stres u kojenct, coz se pak projevuje jako

vy$$i nachylnost k zanétu dychacich cest a astmatu (Noakes et al., 2007).
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5.3.5. Cisarsky ez

Ne¢kolik studii prokazalo, ze déti narozené cisafskym fezem jsou v porovnani
s vagindlné narozenymi détmi vystaveny vétSimu riziku nékolika nemoci. V kohorté
prostiednictvim danského narodniho registru po dobu tficeti let bylo zjisténo, ze cisaiské fezy
souviseji s fadou imunoregulacnich poruch, jako je astma, systémové poruchy pojivové tkang,
juvenilni artritida, zanétlivé onemocnéni stfev, nedostate¢nd funkce imunitniho systému
a leukémie. Bylo prokazano, Ze pii priachodu novorozence vaginalnim kanalem dochézi
ke zmén¢ mikrobiomu novorozeného ditéte. Novorozenci, kteti ptisli na svét pomoci cisatského
fezu, maji sttevni mikrobiom podobny okolnim mikrobiim v prosttedi. Vaginaln¢ narozené déti
maji mikrobiom podobny matetfskému vaginalnimu a stievnimu obsahu (Boolchandani et al.,
2021). Je  diskutovdno o  moZnosti  tzv.  vagindlniho  ockovani.  Jedna
se o oc¢kovani vatového tamponu vaginalnimi tekutinami a nasledné otfeni tamponu do nosu
nebo kiize novorozence. Tento druh ockovani ma za cil pfenést mikrobiom z matky na dité,
aby se zabrénilo novorozenecké dysbidze. Toto ockovani by mohlo byt pouzito jako ochranné
opatieni proti atopickym onemocnénim. Zatim je vSak zapotiebi dal§iho vyzkumu a v soucasné
dobé neni pouziti vagindlniho ockovani doporucovano mimo klinické studie

(Stinson et al., 2018).
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5.4. Paliativni péce

Je predpokladano, ze pocet pacienti v zépadnich vyspélych zemich vyuzivajicich
paliativni péc¢i bude rust spolecné se starnouci populaci (Gomes et al., 2011). Napiiklad
se odhaduje, Ze na Novém Z¢landu je 78 % lidi umirajicich na potieby paliativni péce ve veku
nad 65 let, pfiblizn¢€ ¢tvrtina pak ve véku nad 85 let (Ministry of Health, 2011). Takovy nartist
pacienti do vstupu paliativni péCe je spojen se zvySenou odpovédnosti za poskytovani
paliativni péce vSeobecnymi zdravotnickymi pracovniky (Ministry of Health, 2001).

Byl proveden vyzkum, ktery zkoumal a popsal lingvisticky zakomponované
komponenty biomedicinského a holistického pohledu na paliativni péci. Tento vyzkum prob¢ehl
prostiednictvim rozhovort se sedmi novozélandskymi 1€ékafi a snazil se nalézt odpovéd’ na to,
jaké jsou hlavni soucésti téchto rtiznorodych subjektivnich modelt klinické reality
(biomedicinské, holistické), které se tykaji poskytovani paliativni péce (Frey et al., 2013).

Jako biomedicinsky pohled na zdravi se zde rozumi zaméteni se na 1écbu, pti které
je uplatiovan analyticky a racionalisticky zplisob mySleni a ke klinickym problémim
je pfistupovano jako k hddankam, které je tfeba vyfesit a pfedmétem analyzy je nemoc, nikoli
pacient. Vysledkem tohoto pohledu je, Ze s pacienty se zachdzi jako s ulozistém nemoci,
roztezavaji se na jednotlivé ¢asti a déli se na rizné specializace. V protikladu k tomu je cela
osoba a jeji slozité interakce a vztahy odsunuty do stavu ,,nelékarského®. Lékar orientovany na
1écbu nema skutecnou pottebu poznavat pacienty, neni tfeba rozumét jejich individualnim
hodnotam a neni tfeba zkoumat, jak nemoc ovliviiuje jejich zivoty. Biomedicinsky svétonazor
tak identifikuje 1é€bu riiznych ¢asti s kone¢nym cilem 1é¢by. Pokud je uspéch v tomto modelu
definovan jako 1écba, smrt je definovana jako kone¢né selhani, kterému je tieba se za kazdou
cenu agresivné vyhnout. Pacienti, jejichz nemoci nelze ,vylécit“, jsou povazovani
za ,,nelécitelné” nebo ,,nevylécitelné”. V ramci tohoto pohledu na svét je ,,paliativni péce*
povazovana za pristav posledni moznosti pro ty, o nichZ se pfedpoklada, Ze jsou nad ramec
nadéje nebo ¢ekaji na smrt (Fox, 1997).

Holisticky pohled je komplexngjsi a klade dliraz na odpovédnost za zdravotni péce, kde
jde nad ramec roli 1écby. Zastanci holistického pohledu se snaZi vypotadat s ,,celkovou*
zkuSenosti pacienta s nemoci, véetné téch aspekti, které nereaguji na 1ékatské zakroky. Oproti
biomedicinském modelu, kde je stfedobodem onemocnéni pacienta, zde je stiedobodem

samotny pacient (Mino et al., 2005).
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Pro pochopeni bolesti se v tomto holistickém modelu vyzaduje vstup do psychiky,
historie, kultury, viry a socialnich vztahii pacienta. LéCba nemoci je tak pfizplisobena
individualnim hodnotam a preferencim kazdého Clovéka. Specificka 1écba se aplikuje, pouze
pokud je to z pohledu pacienta povazovano za uziteCné. Vztah mezi lékafem a pacientem
je zalozen na partnerstvi, coZ znamena, ze pacient i Iékat jsou si rovni. Paliativni péce je v tomto
svétondzoru definovana jako ,,Program aktivni a celkové péce, ktery poskytuje tillevu od bolesti
a dalSich uzkostnych symptomd, integruje psychologické a duchovni aspekty péce a nabizi

systém podpory, ktery rodin¢ pomaha vyrovnat se* (Nottingham Health Authority, 1985).

5.4.1. Paliativni péce z pohledu biomedicinského

Pifi tomto vyzkumu se zjistilo, ze I1ékafi, ktefi maji svétondzor v souladu
s biomedicinskym svétondzorem, méli tendenci pouzivat vyrazy tykajici se smrti, nemoci
a léebnych postupt. Utastnici biomedicinského pohledu na svét také zahrnovali pojmy
tykajici se selhdni a zvladani symptomu (Frey ef al., 2013).

V 1écbé z tohoto hlediska pievazuje postoj, ktery podporuje potiebu agresivniho
zachéazeni. Pacienti jsou Casto povazovani pouze za hostitele nemoci, které je tfeba 1€cit
a ptiznaky jsou pouze voditkem pro diagnézu vedouci k efektivnimu lé¢ebnému planu. Socidlni
apsychologické aspekty péce jsou tedy ignorovany. Z pohledu biomediciny neni paliativni péce
soucasti pracovni napln¢. Paliativni a 1é¢ebnd péfe jsou samostatnymi neinteragujicimi
oblastmi 1éCby, jako alternativy k 1ékatské 1éCb¢ spise nez jako soucast planu probihajici péce.
Z tohoto pohledu se paliativni péfe rovna péci na konci Zivota. Smrt je pfi tomto pfistupu
vnimdna jako kone¢né selhani, kterému je tfeba za kazdou cenu ptedchéazet. V této perspektiveé
se smrt povazuje za anomalii, a m¢la by byt proto oddélena od bézného Zivota nemocnice

(Frey et al., 2013).

5.4.2. Paliativni péce z pohledu holistického

Utastnici holistického piistupu se vice zaméfili na témata Zivota, socialniho svéta
a multidisciplinarniho pfistupu k péci. Pti 1écbe z holistického pohledu je uvedeno, Ze ,,fixace*
pacienta neni vSe a neméla by koncit veskera péfe. Lécba je komplexni a zahrnuje nejen
fyzicke, ale 1 psychologické, socidlni, kulturni, etické a duchovni starosti pacienta. Diagnostika
a lécba nejsou predem stanovenymi cili. Jakdkoli 1éEba by méla brat v iivahu kontext pacienta

a cile péce (Frey et al., 2013).
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Lécebné a paliativni terapie jsou povazovany za soucast multidisciplinarniho pfistupu
k péci. Terapie prodluzujici zivot se pouzivaji v kombinaci s paliativnimi intervencemi
k podpofte nejen fyzické péce, ale také pée zamétené na pohodli. Poskytovani paliativni péce
je zaméieno spiSe na potiebu nez na prognozu. Vyuzivani paliativni péce jako soucasti
1é¢ebného planu neni ukazatelem blizici se smrti. Paliativni péce je povazovana za soucast péce
0 osoby s chronickym onemocnénim i o pacienty na konci zivota. Cile paliativni péce presahuji
kontrolu symptoma az k dalSim potfebam. Paliativni péce je skutecné vnimana spiSe
jako soucast celkového lécebného planu nez jen jako alternativa k IéCebnému planu
(Frey et al., 2013).

Smrt je pro ucastniky z holistického hlediska v nemocni¢nim prostiedi vhodna

a je béznou soucasti zkusenosti (Frey et al., 2013).

5.5. Rakovina z pohledu celostni mediciny

Rakovinu je mozné z celostniho pohledu chépat jako naruseni bunék, vznikajici z tkané,
ktera se drzi na traumatu se silnym emocionalnim obsahem. Toto se nazyva ,,blokada®“, kdy
je funkce bunék alokovéana z jejich pivodni funkce v tkéni na funkci zadrzovani emoci.
Na celostni medicinu se ¢asto obraceji pacienti s metastazujicim karcinomem a velmi Spatnou
prognézou, u kterych byla biomedicinskd 1é€ba ukoncCena stim, Ze situace
je beznadéjna a dalsi 1écba pravdépodobné nepomuiize a preziti rakoviny neni mozné. Lékar
celostni mediciny se v této situaci snazi pomoci pacientovi zlepsit kvalitu Zivota a pomoci
mu tak energi¢téji bojovat s rakovinou a mozna dokonce piezit déle (Ventegodt ef al., 2004a).

Je znamo, Ze rakovina se Casto vyviji v pribéhu let, Ze zména bun€k je Casto
v pocatecnim stadiu a Ze karcinom na urcitém misté se Casto vyskytuje pfed metastazi. Potadi
buniky jako celku, tkdn€ a organel bunék se Casto ztraci soucasné, coz z rakoviny dé¢la
onemocnéni charakterizované viceurovitovym strukturnim rozpadem. Celkové prekvapivé neni
bunécny fad jen ztracen, n¢kdy je také ziskavan a tad téla se mize spontanné znovu objevit.
Toto je slavny obraz spontanni remise rakoviny (Ventegodt ef al., 2004a). Spontdnni remisi
rakoviny mizeme definovat jako remisi, ktera neni zptsobena biomedicinskou 1é¢bou a je
obvykle povazovana za dostatecné silnou na to, aby ji vylécila. KdyZ je pacient vylécen
holistickou medicinou, fikdme tomu ,indukovand spontanni remise“. Podstatou holistické
mediciny v tomto odvétvi je pravé spontanni remise rakoviny. Holistickd medicina bude
s nejvetsi pravdépodobnosti uspéSnd, pokud bude mozné vyvolat apoptézu, coz je
programovana smrt buniky, pfi kterém mizi napt. rakovinné buniky. Z holistického Iékatského

hlediska se zda byt vyvolani apoptdézy mozné a zcela prirozené (Ventegodt et al., 2004a).
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Podle nazoru Ventegodt et al. (2004a) se zda, Ze nejvice jsou spojeny se spontanni
remisi rakoviny faktory jako obnova ucelu zivota a lidského charakteru. Tyto faktory jsou
podstatou holistické mediciny zaméfené na védomi. Pokud by se dokazala radikaln¢ zvysit
koherence organismu a odstranily by se poruchy, které zpisobuji bunkdm problémy
s komunikaci, 1ze troven informaci v tkanich radikaln¢ zlepsit diky holistickému hojeni

V roce 2004 se pifi hledani pojmu ,,spontdnni remise rakoviny* na webu Medline

(www.pubmed.gov), pfi kterém bylo nalezeno 5 458 vysledki, zdé, ze spontdnni regrese

nastava témet u vSech druht rakoviny. Pied nékolika lety se vedla diskuze, zda ke spontanni
remisi metastazujiciho karcinomu skute¢né doslo, protoze je mozné, ze Slo o chybnou diagnozu
(Ventegodt et al., 2004a).

Je diskutovano o moznych mechanismech spontanni remise a o tom, jak by bylo mozné
tento proces vyvolat. Mechanismus spontanni remise je nejasny, ale pravdépodobné soucasti
tohoto procesu bude apoptoza. O tom, jak je mozné apoptdzu vyvolat existuje mnoho spekulaci.
Nekteti veéri v imunologické faktory, jako je pfirozend smrtici aktivita nebo protilatky, zatimco
jini spekuluji s pozitivnim G¢inkem horecky, stimulace hormonu §titné zlazy a chirurgického
zakroku (Spiegel et al., 1989).

V ¢lanku Clinical Holistic Medicine: Metastatic Cancer od Ventegodt et al. (2004b)
jeuvedeno, ze dansky vyzkumnik Ulrik Dige zjistil, Ze asi dva ze tii pacientd podstoupili néjaky
druh duchovniho probuzeni pfedtim, nez doslo k remisi, coZ naznacuje, ze sam pacient mél
dilezitou roli v procesu uzdraveni. Zda se tedy, Ze zlepSeni kvality Zivota mliZze mit néco

spolecného s pfezitim a remisi rakoviny prsu (Spiegel et al., 1989).
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6. Funk¢ni medicina ve svété

6.1. Univerzita funk¢niho 1ékarstvi

Univerzita funk¢niho Iékatstvi (FMU) je celosvétoveé uznavana jako nejlepsi univerzita
ve vzdelavani v oblasti funkéniho I€kafstvi pro zdravotnické pracovniky. Osvédceni
o0 absolvovani jsou poskytovany Southern California University of Health Sciences.
FMU ma sestaven mezinarodni studentsky sbor ze vSech 50 statii v USA a 68 zemi v zahranici.
Cely funk¢ni tréninkovy program je k dispozici online a jako primérni instruktor zde ptisobi
Dr. Ron Grisanti. Po absolvovani programu a slozeni zavérecné zkouSky obdrzi student
certifikaci CFMP a jeho jméno a informace o praxi jsou uvedeny na webu Functional Medicine

Doctors (https://functionalmedicinedoctors.com/) (Functional Medicine University, 2021).

6.2. Institut funkéni mediciny

Institut funk¢éni mediciny (The Institute for Functional Medicine) zalozili a financovali
Susan a Dr. Jeffrey Bland v roce 1991 v USA s cilem vzdélavat v oblasti funkéni mediciny
a poskytovat klinickou podporu pro implementaci funkéni mediciny napfi¢ obory
ve zdravotnictvi. Manzelé Blandovi koncipovali funkéni medicinu jako systémové-biologicky
ptistup k prevenci a 1é¢bé chronickych onemocnéni s vyuzitim vhodnych nastrojl, véetné
vyzivy, Zzivotniho stylu, cviceni, prostiedi, strukturdlnich, kognitivnich, emociondlnich
a farmaceutickych terapii. To vSe zaloZzené na individudlnich potfebach pacienti. Divod
zaloZeni tohoto institutu byla vize pfinést do klinické mediciny néjaké ditkazy a posttehy, které
by umoznily pfejit od mediciny, kterd se zamétuje na boj proti infekcim a chorobam pomoci
1€kt (1eékovy model), k systémové orientovanému modelu zaméfenému na pacienta a diky tomu
zvratit rostouci epidemii chronickych onemocnéni. Manzelé Blandovi si uvédomili,
ze zdravotni problémy, které jsou momentalné nejvice rozSiteny, jsou vétSinou zplsobené
interakcemi mezi genetikou, vybérem Zivotniho stylu a expozici Zivotniho prostiedi. Lécba
téchto zdravotnich problémi pak vyZaduje porozuméni mezi témito interakcemi a na zakladé
toho potom navrzeni vhodné 1écby, ktera bude individudln€ pfizpGsobena

(The Institute of Functional Medicine, 2021).
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6.2.1. Jeffrey Bland, Ph.D, FACN, CNS

Dr. Jeffrey Bland je povazovan za otce funkcniho 1ékafstvi a mezinarodné uznavaného
lidra v oblasti vyzivy v medicin€. V roce 1991 se svou manzelkou Susan Bland zalozil Institut
funkéni mediciny. Béhem svych poslednich 35 let absolvoval vyuku funkéni mediciny pro vice
nez 100 000 zdravotniki v USA, Kanadé a dalSich 50 zemich. Dr. Bland je trénovany
biochemik a ¢len Americké vysoké skoly vyzivy, kde je certifikovanym specialistou na vyzivu
a je ¢lenem Asociace pro klinickou biochemii. Za svého zZivotniho mentora povazuje Linuse
Paulinga, dvojnasobného drzitele Nobelovy ceny, se kterym piimo pracoval. Na poc¢atku 80. let
pusobil jako feditel vyzkumu vyzivy na Linus Pauling Institute of Science and Medicine.
Dr. Bland je autorem né¢kolika knih o vyzivové mediciné a vice nez 120 recenzovanych
vyzkumnych praci o nutri¢ni biochemii a medicin€. Dr. Bland jiz vice nez 30 let vydava mésicni
audio ¢asopis Functional Medicine Update, ktery je distribuovan zdravotnickym pracovnikiim
ve 36 zemich. Dale pusobil jako zakladatel a vykonny feditel spolecnosti HealthComm
International, coz je globalni spolecnost, kterd byla na prvnim misté ve vyvoji 1ékaiskych
potravin. V roce 2012 zalozil Dr. Bland Personalized Lifestyle Medicine Institute (PLMI),
neziskovou organizaci se sidlem v Seattlu ve Washingtonu, kde nadale piisobi jako prezident.
Je také prezidentem a generdlnim feditelem spolecnosti KinDex Therapeutics, ktera
se zaméfuje na vyzkum molekul spojenych s genetickymi expresnimi vzory u chronickych

onemocnéni (The Institute of Functional Medicine, 2021).
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7. Funk¢ni medicina v CR
V Ceské republice miizeme nalézt nékolik institutd, klinik a poraden, které nabizeji

funkeni, celostni, holistickou a integrativni medicinu. NiZe jsou uvedeny nékteré z nich.

7.1. Institut funkéni mediciny a vyZzivy

V Praze byl koncem roku 2017 zaloZen Institut funkéni mediciny a vyzivy. Na zalozeni
tohoto institutu se podileli Mgr. Eva Hakova, MPH, MBA, Zaneta Kremsa, FNLP
a MUDr. Jan Vojacek CFMP. Jako hlavni cil si tento institut stanovuje zviditelnit obor funk¢ni
mediciny a vyzivy tak, aby se dostal do SirSiho povédomi jak odborné, tak i neodborné
vetejnosti. Déle se snazi v oblasti funkéni mediciny vzdélavat 1ékare, farmaceuty, nutricni
specialisty, dalSi zdravotniky a neodbornou Sirokou vefejnost. Soucasti je klinika funkéni
mediciny, vyzivy a naturopatie, ktera mé za cil podporu klientl s chronickymi onemocnénimi
a nalezeni hlavnich pfi¢in zdravotnich problémt se snahou je redukovat nebo zmirnit

(Institut funkéni mediciny a vyzivy, 2020).

., Na klinice se primdrné zameérujeme na zdravotni prevenci, kdy na zdklade analyzy
konkrétnich biomarkerit klienta jsme schopni identifikovat mozné nerovnovahy v lidskem
organismu. Hodnotime nejenom stav fyzicky, ale predevsim nutricni, psychicky, véetné moznych
vnéjsich viivit na celkovy stav klienta. V ramci konzultaci a prace s klienty pouzivame, mimo
jiné, nase znalosti a klinické zkuSenosti z oblasti preventivni mediciny, funkcni mediciny,
klinické naturopatie a vyzivy, které jsou zalozeny na ditkazech (tzv. evidence-based medicine).
Propojeni téchto oborii umoznuje lépe odhalit mozné priciny zdravotnich problémii, misto
potlacovani symptomu, a nasledné sestavit personalizovany terapeuticky plan. Zamérujeme
se také na podporu klientii s chronickymi onemocnénimi jak u dospélych, tak i u deéti (RS,
diabetes, autoimunitni onemocnéni, nadvaha, obezita, alergie, potravinové senzitivity, zazivaci
potize, hormonalni nerovnovahy, zanétliva onemocnéni atd.)” (Institut funkéni mediciny

a vyzivy, 2020).
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7.2. Klinika endala

Klinika funk¢ni mediciny endala je soukromé zdravotnické zatizeni v Praze, kde ptisobi
jako 1ékar funkcéni mediciny MUDr. Jan Vojac¢ek, CFMP. Na klinice endala se fesi pii¢ina
vzniku chronickych onemocnéni v kontextu. Pro uréeni spravné pficiny se na klinice provadi
mnoho testil a rozbort, z nichz nékteré dokonce v Ceské republice exkluzivné. Klinika endala
nabizi také zajiSténi testli ve specializovanych laboratofich v zahrani¢i, napt. v Némecku,
Polsku a Madarsku pro zjisténi fungovani imunitniho systému prostiednictvim zjiSténi
propustnosti, struktury stieva a mikrobiomu (stfevni mikroflory). Na klinice endala je mozné
zjistit potravinové intolerance pomoci MRT testu, ktery je schopen rozeznat intoleranci
na 170 potravin a chemickych produktl, které se objevuji v procesovanych potravinach

a potravinovych dopliicich (Endala, 2021).

7.3. Be balanced centrum

Be balanced je centrum komplexni péce v Praze, které nabizi fyzioterapii, psychoterapii,
lekce a tréninky pro déti i dosp€lé, rizné akce, pfednasky a seminafe a programy pro firmy.
V tomto centru se zabyvaji také funkéni medicinou, kterd probiha pod vedenim MUDr. Terezy
Cerné, CFMP. Funkéni medicina v Be balanced nabizi napf. analyzu DNA jako prevenci
a ke zhodnoceni individudlnich rizikovych faktori. Na zaklad¢ toho pak dojde k sestaveni
preventivniho planu k dlouhodobému udrzeni zdravi. Déle se zaméfuje na hledani pficin
chronickych obtizi a nabizi komplexni poradenstvi a terapii. Nabizi také vyzivové poradenstvi
ve spolupraci s certifikovanym naturopatem, laboratorni analyzu, jako je napf. analyza
sttevniho mikrobiomu, test organickych kyselin, DNA analyza, hormonalni profily atd.

Déle se zabyva také celostnim pfistupem v péci o sportovce (Be balanced, 2020).

7.4. Klinika VO2MAX - Klinika celostni terapie

Klinika VO2MAX se nachdzi v Praze a mimo jiné nabizi pravé také funkéni medicinu
a klinickou naturopatii. Pfed prvni navstévou této kliniky je tfeba vyplnit n¢kolik dotaznik,
které jsou vyhodnoceny terapeutem jesté pfed samotnou prvni navstévou. Pii prvni navstéve
probéhne uvodni konzultace a nésleduje podrobny rozbor, dotazovani a hledani pficin
a souvislosti, v€etn¢ absolvovani n€kterych testli. Déle jsou v piipadé potfeby navrzeny dalsi
doprovodné testy a dojde k sestaveni terapeutického protokolu a dalSich doporuceni. Na této

klinice se v ramci funkéni mediciny a klinické naturopatie pracuje pomoci nékolika metod.
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Jednou z metod je napiiklad Biorezonance Bicom optima, coz je biorezonance
za pomoci piistroje Bicom, ktery funguje na biofyzikdlnim principu a komunikuje
s organismem pomoci elektromagnetickych frekven¢nich vzorcii. Umi pracovat s riznymi typy
blokad, funk¢nimi poruchami a zatézemi a diky tomu je mozné nalézt a fesit skute¢nou pticinu
onemocnéni. Soucasti vstupni konzultace je také Bicom body check pomoci kterého je mozné
zjistit energeticky stav klienta. Na zaklad¢ analyzy vizualizuje energeticky stav organti, bunék
a tkani, klasifikuje stupenn aktudlnich zatézi a urcuje jejich mozné ptiCiny. Dale se provadi
chutové testy BodyBio Liquid Mineral, Bioimpedance, testy potravinové senzitivity, DNA
testy Nordic health, [-Chroma testy (pro stanoveni krevnich markerti), vlasova analyza,
Tradi¢ni ¢inska medicina, Tradi¢ni ¢inskd medicina, homeopatie, Bachovy kvétové esence

a psychoterapie (Vo2max, 2021).

7.5. Nazory ¢eskych lékari na funkéni medicinu

Co na obor funkéni mediciny fikaji 1€kati praktikujici klasickou medicinu? Tuto otazku
jsem se rozhodla polozit n€kolika lékaim: ,,Setkal/a jste se nckdy s terminem funkéni
medicina? Pokud ano, jaky je Va§ ndzor na toto odvétvi? Vyuzivate pii své praci néktery
z postupt nebo metod, které vyuziva funkéni medicina?*

Oslovila jsem e-mailovym dotazem celkem 43 1ékatrti pfevazné z oboru praktického
lékaftstvi. Z celkového poctu dotazovanych jsem ziskala bohuZzel pouze 5 odpovédi — 4 pisemné
a 1 telefonickou.

Ze ziskanych odpovédi je zfejmé, ze vétSina dotazovanych 1ékarti se s funkéni medicinou jiz
setkala. At uz celkové nebo alespon s nékterymi jejimi metodami nebo filozofii celostniho
pfistupu k hledani pfi¢in. Na druhou stranu nasSel se i jeden odptirce. Tti Iékati dokonce uvedli,

ze pouzivaji n€které z metod funkéni mediciny ve své vlastni 1ékarské praxi.

Vyjadreni lékari:

Pisemné odpoveédi:

., Funkcéni medicinu znam. Je to hledani skutecné priciny nemoci. Postupuje se - casova osa,
matrix (prihodné prostredi), dotazniky, laboratorni testy, atd.
Je potreba mnoho casu na kazdého pacienta - zabyvat se jeho historii, genetikou, prostredim,

Jjakym stylem Zije a podobne.
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Bohuzel jako prakticky lékar nemam na kazdého pacienta tolik casu. Vyhodou u mé je,
Ze pacienty, jejich rodiny a prostredi znam uz 44 let, coz je pro mé velké plus “ (MUDr. Dagmar

Brozova, 2021).

., S timto oborem jsem se jiz setkal a povazuji ho za velice prinosny. Zjisténi priciny obtizi
pacienta je pro asi kazdeho lékare velmi dilezitée. Bohuzel ne vse jsme schopni za stavajiciho
vedeni objasnit, obzvlaste v dnesni uspéchané a pretechnizované dobe, nehledé na to,
Ze o Skodlivosti ¢i dalsich vlivech na organismus se dozvidame casto pozde, nebo vitbec. Zde
nepomaha ani propojeni internetem, kdy i ten je casto zahlcen polopravdami ¢i casto
nepravdivymi informacemi. Z metod funkcni mediciny nejcastéji pouzivame metod genetické
analyzy s ohledem na onkologickou, kardialni ¢i hematologickou zatéz v rodiné. Bohuzel i tyto
vystupy, které jsou pro nds i nase pacienty dulezité, nastoluji otazky, jak dale postupovat v péci
o pacienta kdyz u treba onkologického rizika nejsme schopni poskytnout adekvatni terapii.
Doufam, zZe obor zlepsi uroven péce o pacienta a odstrani casto jednostranny pohled

na problémy pacienta, s nimz se nase medicina taktéz potyka. “ (MUDr. Leo$§ Vobornik, 2021).

,, Termin funkcni medicina zndm, je to potrebny obor. Ano, vyuzivam.

,,S terminem funkcni medicina jsem se dosud nesetkal, nicméné, i tak se snazim, aby medicina

‘

v nasem NZZ pokud mozno funkcni byla.

Priblizny zadznam z telefonického rozhovoru:

Z telefonického rozhovoru jsem se od pana doktora, ktery ptisobi jako prakticky Iékat, plasticky
chirurg a chirurg dozvédela, ze se sterminem funkéni medicina zatim nesetkal,
ale po vysvétleni tohoto terminu mi bylo sdéleno, Zze funk¢ni medicina je obor, ktery byl
vymyslen umeéle, aby vzniklo néco nového, 1 kdyz uz to tady vlastné existuje. Dle jeho nazoru
je medicina tak, jak je u nas bézn¢ praktikovana, praktikovéana zcela spravné a funk¢ni medicina

je jen vymysl.
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8. ZAVER

Tato prace se zabyva funkcni medicinou. Toto odvétvi ma kotfeny v tradi¢ni medicing
a je pro n¢j typicky celostni a individualni piistup ke kazdému pacientovi. Lékat praktikujici
funkéni medicinu se snazi zjistit pticinu daného onemocnéni nebo problému pomoci nastroji
funk¢ni mediciny. Mezi tyto nastroje patii Casova osa, matrix, detailni dotazniky a riizné testy.

S tématem funk¢ni mediciny je nepochybné spjata funk¢ni vyziva, ktera je zakladnim
kamenem funk¢ni mediciny.

V préci jsou uvedeny piiklady vyuziti funkéni mediciny. Z vysledkd nékterych studii
si mizeme vSimnout, Ze v urCitych oblastech mize funkéni medicina pfinést velmi dobré
vysledky. Jedna se zejména o 1écbu chronickych a autoimunitnich onemocnéni. Pro vyuziti
funkéni mediciny je tfeba dal$iho vyzkumu a nekteré oblasti nejsou dostate¢né probadané.

Funk¢éni medicina se Casto setkava s kritikou napt. od riiznych 1€kaiti praktikujici
medicinu, kterou u nas bézn¢ zname. Mlzeme si tedy vS§imnout, ze se stale jedna o viceméné
kontroverzni téma. Z nézorii n€kolika ceskych 1¢ékait, kteti byli osloveni, jsem se vSak setkala
S pozitivnim nazorem na toto odvétvi.

Medicina tak, jak je u néds bézné praktikovana, v této praci oznacena jako konvencni,
zapadni, alopatickd a moderni medicina, je z mého pohledu nepostradatelna. Piesto si myslim,
ze v urcitych ptipadech mize byt vyuziti funkéni mediciny velmi vhodné, napt. pfi chronickych

a autoimunitnich onemocnénich nebo pti vyskytu riznych komorbidit.
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