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Rozbor krevniho obrazu lze hodnotit v n¢kolika zakladnich parametrech - sedimentace, ¢erveny krevni obraz, bily krevni
obraz, potet krevnich destitek, nebo lze dé€lat i mnohem podrobn&jsi rozbory. které vsak, pro b&Znou praxi, nejsou tak
podstatné. Obdobné€ lze pak hodnotit i dal3i laboratorni vy3ctfeni, zejména hodnoty ledvinnych funkci, jaterni testy, hladinu
krevniho cukru, cholesterolu a triglyceridii, revmatickych testd atd.

Dale uveden¢ zavéry jsou jen z malc¢ho souboru pacientil, takZe je rozhodng nelze statisticky vyhodnocovat pfili§ ptisng,
nicméné i takové vysledky sviij vyznam maji a poméhaji roz§ifit moznosti pouZiti produktu a v nasi praxi ovéfit teoreticky jiZ
uvadéné indikace.

Béhem pulrotniho sledovani jsem se zaméfil na nésledujici problémy - syndrom vysoké sedimentace, leukocytéza, &ili
dlouhodobg& zvyseny podet bilych krvinek (av3ak s vyloutenim hematologického onemocnéni,
tedy pfedevsim leukémie), alergicka onemocnéni a pocet cosinofili v rozpottu bilych krvinek, revmatologickd onemocnéni a
vy3e laboratornich revmatickych testd (ASLO, CRP, LATEX) a koneéné lymeska borreliosa a hladina IgM a IgG protilatck.
Jedna se tedy celkem o 5 sledovanych okruhi.

Podminkou hodnoceni ¢inku produktu Mlady jeCmen bylo, pochopitelng, i hledisko, aby pacient tento produkt uZival
{(pokud moino zcela) bez soutasného uZivani jakychkoliv jinych 16kl nebo alespoii bez t&ch, které by byly nasazeny cilen&
pro sledovanou diagnézu. V nékterych piipadech ncbylo moiné klasické Iéky vysadit aplng (piedevsim Iéky na zvyieny
krevni tlak a urené k 1é&eni ischemické choroby srde¢ni, cukrovky), ale ty, které byly ponechany, nebyly uréeny k 16&bé
sledované diagnézy. DalSi podminkou zafazeni do vyhodnoceni uinku bylo alespofi 3 mé&si&ni nepfetrzité uZivani produktu
Mlady je¢men.

1. Miady jelmen a syndrom zvy$ené sedimentace

Sledovani se tykalo celkem 5 pacient, 4 Zen a 1 muZe. U vech sledovanych pacientt byla diagnéza postavena jiz
minimalné pted 3 lety. Podrobnd laboratorni, ultrazvukova, RTG i odborna vy3etfeni vyloutila akutng probihajici zan&t
libovolného systému, vietn¢ stomatologické pfi€iny, u Zen pak i gynekologickée, pficiny. Stejné tak byla vylouten i divod
onkologicky.

Laboratorni hodnoty sedimentace se pohybovaly v priméru na 44/87 (normalni se uvadi v rozmezi 2-5 a za 1. hodinu a
6-10 za 2. hodinu, i kdyZ jsou referentni rozmezi, ktera toleruji i vy$3i hodnoty, napf. az do 8/22, zile#i na kazdé jednotlivé
laboratofi, typu pfistroje a metodice provedeni). Kontrolni vy$etfeni bylo provedeno na konci prvniho, druhého a tfetiho
mésice uZivéani.. Viz tabulka €. 1.

Tabulka ¢ 1
Pramérnd vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. mésici uZivani Po 3. mé&sici uZivani
44/87 38/72 28/54 18/32

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze béhem 3 mésici uZivani do3lo v primé&ru k poklesu zvySené sedimentace za 1. hodinu o
59,1%, za 2. hodinu 0 63,2%. Uvedené hodnoty vyjadiuji primér vicch péti sledovanych pacientt, ve skutenosti,
individuglng, sedimentace klesala nizné rychle. Viz tabulka &. 2.

Tabulka & 2
QI3 (v&k) Vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. mésici uZivani Po 3. mésici uZivani
Q (46) 62/118 54/102 38/72 24/42
3 (55 38/75 32/60 24/45 16/30
Q2 @n 51/98 44/84 33/68 21/41
2 (61) 37179 28/54 22/41 8/15
@ (28) 32/65 32/60 23/44 21/32

Ziver: u syndromu zvySené sedimentace doslo u viech 5ti sledovanych pacientd béhem tfi mésica k jejimu

vyznamnému sniZeni, i kdyZ nebyla jasna jeji vyvolavaci pfitina. U @ (28) do8lo dokonce k jeji upravé tésné k hranici
fyziologického rozmezi.

2. Mlady jeémen a leukocytoza

Leukocytézu, &ili zvySeni poftu bilych krvinck, miZe v diferencialni diagnoze zpusobit cela fada pii¢in. Pro sledovani
ucinkd produkiu Mlady je¢men byla vybrana pfitina nejéast€jsi - zanét. Jednalo sc, pochopitelng, o dlouhodobé zvy3eni
pottu bilych krvinek u stavi, kde je zanétliva slozka tasto skrytd a nenapadné a zistava neobjasnéna i pies, v soutasnosti
pouZivang, velmi dokonalé¢ laboratorni a diagnostické metody vySetfeni. Vylougeny byly onkologické pfidiny zvyseni pottu
bilych krvinek. Mezi velmi &asté, a ptitom skryté, zénéty patii chronicky zanét slepého stfeva nebo stfev obecné, zanéty
stomatologické, gynekologické, udni, nosni a kréni, zanéty moSovych cest, zanéty neurologické a revmatologické.




Tyto zanéty se vyznauji skuteénosti, Ze postiZeny jedinec nema subjektivni pfiznaky, viastné si na nic nest&uje, pouze
laboratorni ndlcz upozoriiuje, Ze se kdesi, cosi, s &imsi, nepkiznivého d&e. Fyziologické rozmezi je zde stanoveno
jednoznaéng od 3,6 do 9,6 x 10 log. 9/1. Sledovano bylo celkem 6 muZi a 4 Yeny v obdobi minimalng 3 mésich uZivéni
produktu. Zvy3eni hladiny bilych krvinek u viech petrvavalo vice jak piil roku pfed zahdjenim sledovaného obdobi. Po dobu
sledovani nesméla byt z klasické 1é¢by pouZita pfedeviim antibiotika a nesteroidni antirevmatika, aby nedo$lo ke zkresleni
utinku samotn¢ho produktu. Obdobné nebyly pouzity ani kortikosteroidy, jejichZ protizanétlivy a&inek je obecné dobte
Znam.

Vysledky pozorovani ukazuje nasleduji tabulka & 3.

Tabulka & 3
/3 (v&k) Vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. mé&sici uZivani Po 3. mésici uZivani
3 (64) 22.3 18,5 16,4 139
3 (3% 18,9 15,5 11,1 9,2
4 (22 25,7 18,8 10,2 6.4
d (an 14,8 14.4 14,5 14,1
4 (48 16,7 15,2 13.4 11,3
3 (5% 18.5 14,5 9.9 7.4
? (46) 12,2 12,0 114 10.4
2 16,5 1,2 6.6 6.8
2 (6 215 14,7 12,2 8.7
? (28 15,7 13.4 9.4 53
Tabulka & 4
Priméma4 vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. Mésici uZivani Po 3. mé&sici uzivani
18.3 14,8 11,5 9.3

Tabulka &. 4 ukazuje primémy pokles poétu bilych krvinek, v prvnim mésici to byl pokles o 19,2%, ve druhém mésici o
37,2% a ve tfetim mésici o0 49,2% z piivodni priimérné hodnoty. Cisla jsou zaokrouhlovana a jsou pouzc orientatni.

Pokud vezmeme v Gvahu individudlni vysledky zjistime, Ze u Sesti sledovanych doslo k ipravé pottu bilych krvinek do
fyziologickych mezi, to znamend 60% usp&inost v normalizaci laboratorniho nélezu. U zbyvajicich 40% doslo ve
sledovaném obdobi:

a) k vyznamnému poklesu pottu bilych krvinck u 2 sledovanych, ktery viak nedosahl do fyziologického rozp&ti,
b) k nevyznamnému poklesu u 1 sledovaného,
c) stav se prakticky nezménil u jednoho sledovancho.

Zavér: chronické zvySeni pottu bilych krvinek, zplisobené nezndmym zanétlivym procesem lze pomoci produktu
Mlady je¢men s vysokou pravdépodobnosti vyznamné sniZit ¢i zcela upravit. Mechanismem, kterym produkt dociluje tohoto
efektu, je jeho, bezesporu, komplexni pozitivni uginek na organismus. Nejvice se zfejmé uplatiiuje efekt antioxidatni a
zasadotvorny.

3. Miady jelmen a alergie
Alergie v soutasné dob€ patfi mezi "velmi dynamicky se vyvijejici" skupinu nemoci. Jejich nérast je

patrny ve vSech v€kovych kategoriich. ZjiStuji sc stile nové a nové formy a druhy alergii. K jejich rychlému naristu ma
vztah pfedeviim stav Zivotniho prostiedi, kvalita vody a potravin, genetika a pfedevdim totalni chemizace naseho Zivota.
Vysoké koncentrace $kodlivin pronikaji do naScho organismu sliznicemi, kiZi, vdechovanym vzduchem a ptijimanym
jidlem. A co je ncjhor3i, velké mnoistvi téchto kodlivin si dokonce do organismu dodavame sami a naprosto dobrovolng,

Béhem sledovaného tfimésiéniho obdobi byl u pacienti, pomémé zivaznych alergiki, sledovan jednak subjektivni stav a
jednak objektivni, laboratorni hodnota eosinofilii. Eosinofily jsou buiiky specifické pro alergické stavy a v ramci
diferencialniho rozboru bil¢ krevni fady nepfesahuji 5% hranici vyskytu (vyjadieno uvadénym fyziologickym rozmezim: do
0,05). Pri jejich zvyscném poétu lzc usuzovat i na skrytou formu alergie v organismu i p¥i uplné absenci subjektivnich i
objektivnich klinickych p¥iznaki. Pokles jejich laboratomi hodnoty pak vyjadfuje objektivni zlep$eni stavu.

V praxi se pouZivaji i mnohem pfesn&jsi laboratorni metody potvrzujici pftomnost alergie v organismu (napt. stanoveni
takzvanych imunoglobulini), ale pro reakci organismu na uZivani produktu Mlady je¢men stadi i prosté stanoveni cosinofili.

Hodnoceno bylo celkem 7 osob, z toho 4 muZi a 3 Jeny. Zkratky za vékem vyjadiuji pfeva¥ujici alergické obtiZe (AB -
astma bronchiale - alergické, P - pollinosis - senna ryma, AE - atopicky ekzém).

Ve sloupci - "Po 3. mésici uZivani” je pak vyjadfen subjektivni pocit alevy (S+ - lehk tleva, S++ - stfedni dleva, S+ -
vyraznd lleva).

Bthem sledovaného obdobi neuZivali pacienti pravidelng Zidné 1¢ky ovliviiujici alergické obtiZe, pouze jednorazové byly
pouZity spreje u pacientii s astmatem a lokélné kapky do o¢i a spreje do nosu u pacienti s projevy senné rymy.
Vysledky pozorovani ukazuje nasleduji tabulka & 5.




Tabulka & 5

/8 (vEk) Vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. mésici uZivani Po 3. mésici uzivani
3 (62) (AB) 0.08 0,08 0,06 S+ 004
3 (45) (AB) 0,07 0,07 0,07 S+ 0.05
3 (32) (P) 0,12 0,11 0,08 St 0,06
3 (25) (AE) 0,09 0,08 0.06 St 0,04
O (48) (AB) 0,08 0,08 0,05 St 003
o (37) (P) 0,06 0,06 0,05 S+ 005
Q (33) (P) 0,10 0,09 0,07 St 0,04

Zavér: z uvedenych fakid vyplyva, Ze u vSech sledovanych pacientii dodlo k subjektivni ulevé od

alergickych obtiZi. Ve 4 piipadech k lehké, v 1 ke stfedni a ve 2 k vyrazné. Jimi uvadéné subjektivni zlepseni stavu potvrzuji
i objektivni laboratomi nélezy, které se béhem 3 mésich upravily v 6 pfipadech zcela k normélu, v 1 p¥ipadé laboratorni nalez
zistal t&sné€ nad hranici fyziologického rozmezi. Ve viech pfipadech se zlepiil i objektivni klinicky nalez, Z tabulky vyplyva,
%e mezi intenzitou subjektivni tlevy a laboratornim nalezem neni Z4dna zdkonitost &i souvztaZnost. Diivodem je odli¥na
reakce kazdého jedince na uZivéni produktu, kterd navic maze byt ovlivnéna celou fadou vlivi zevnich i vnitfnich. (Napf.
prosttedi, v némZ dotytny Zije &i pracuje, jeho stravovaci névyky, pitny rezim, vliv jinych, soub&n& probihajicich
onemocnéni, stresu atd.)

4.  Mlady jelmen a revmatickd onemocnéni

Revmatickd onemocnéni predstavuji velkou skupinu chorob, které s¢ projevuji pfedeviim bolestmi v kloubech a
svalech. Casto jsou doprovézena otoky zejména drobnych kloubii ruky &i zApésti, jejich zarudnutim a posléze i deformitami.
Postihuji ale i jiné organy a systémy, napf. ledviny, srdce, kiiZi atd. Laboratorng, kromé zvy3ené sedimentace, mohou byt i
lehké teploty, postizeny €lovék vyrazné reaguje na prudké zmény potasi, nesnasi pisobeni vihkého chladu, vadi mu zejména
ranni kloubni ztuhlost. P¥i podrobném revmatologickém a imunologickém vySetieni se zji$tuje pozitivita nékterych
specifickych protilatek, které fasto nepfiznivé reaguji na nékteré tkang viastniho t&la, & na bakterialni antigeny a vzniklé
imunokomplexy se pak usazuji pfedevSim do kloubd (ale i filtraénich klubitek ledvin &i na vystelku a chlopné& srdeéniho
svalu), kde zpisobuji obtiZze. Pfifina t&chto reakci miZe byt v chybné fungujicim imunitnim systému, ale i v &astych
bakieridlnich onemocnénich zpisobenych hlavné Streptokoky. Kromé téchto specidlnich vySetfeni existuji i zdkladni,
takzvané revmatické testy, k nimZ patfi CRP (norma u muzi do 5,8 mg/l a u Zen do 4,0 mg/l), ASLO (norma do 240 j) a
LATEX (norma titru do 1:80), pfi jejichz zvySeni je vidy ticba opatrnosti z hlediska pfechodu akutnich onemocnéni do
chronickeé faze.

Ve sledovaném tfimési¢nim obdobi byly porovnany laboratorni hodnoty CRP, ASLO, LATEXu u pacientd s jejich
zvySenim, bez ohledu na akutni (AF) &i chronickou fizi (CHF) oncmocnéni. Opét byli vybrani pacienti, ktefi v tomto obdobi
byli ochotni neuZivat klasické 1éky, i za cenu subjektivniho zhorSeni nékterych obtiZi, zejména béhem 1. mésice uzivani.
Nebylo moZné se viak vyhnout, v nékterych ptipadech, prvotnimu nasazeni antibiotik, ktera byla uZivana maximalng 10 dna
od potatku sledovaného obdobi. V souboru bylo sledovano 8 osob - 6 muZi a 2 Zeny. Hodnoty v tabulkach jsou v pofadi
CRP//ASLO//LATEX..

Vysledky pozorovani ukazuje nasleduji tabulka ¢ 6

Tabulka & 6
Q13 (vék) Vstupni hodnota Po 1. mésici uZivani Po 2. mésici uZivani Po 3. mésici uZivani

4 (38) (AF) 13,8// 960//1:160 9,7//960//1:80 7,1//480//0 6.2//240//0
3 (42) (AP) 9,4//1920//1:160 6.4//480//1:80 5,3//240//0 5,4/1240//0
4 (27) (CHF) 11,6// 960//1: 80 8,5//960// 0 6,2//480//0 5,5//240//0
3 (34) (CHF) 10,4// 960//1:160 7,7//480//1:80 8,8//480//0 6,8//240//0
4 (31) (CHF) 9,7/ 480//1: 80 5.6//480// 0 5,7/1240//0 49/ 0/0
3 (39) (CHF) 123//  0/1:160 9.4//  0//1:80 7.8/ 0//0 6.1/ 0//0
? (41) (AF) 10,7// 480// 0O 8,7/1240// 0 3.2/ 0/0 3,6// 0//0
¢ (46) (CHF) 15,6/ 960// 0 9,5//480// 0 6,9//480//0 4,9//240//0

Zavér: 7 uvedenych hodnot vyplyva, Ze doslo k pomém¢ rychlému poklesu do normy u vySetfeni LATEX, kdy k vymizeni

Jeho pozitivity doslo béhem 1-2 mésici. Tak, jak b&hem uZivini produktu Mlady jeémen naristd jeho intenzivni
protizanétlivy fginek, tak i priib&zné klesa hodnota CRP a v 5 pripadech z 8 doslo dplné tpravé laboratorni hodnoty do
fyziologického rozmezi. Rychlejsi pokles CRP je zictelndjsi u akutnich zén&wi. U hodnoty ASLO je patrny pokles
laboratornich vysledki sice u viech sledovanych pacienti, aviak je mnohem pozvoln&jsi a v 5 pripadech ze 7 (1 pFipad byl
na vstupu ihned negativni) zistal po 3 mé&sicich uZivani stile je$t€ na hrani¢ni hodnot&. Nalez se zcela upravil ve 2 ptipadech.
I pfes maly soubor pacientd s raznymi diagnézami lze vypozorovat blahodamy vliv produktu Mlady je¢men na né&$
organismus. Je velmi silnym pomocnikem v boji proti viem zan&tiim, které nas organismus mohou postihnout.

5. Mlady jeCmen a lymeskd borreliésa

Onemocnéni lymeskou borrelidsou, ktera je pfenaSena nejen klistaty, suzuje v soucasnosti velké mnoZstvi
pacientil. Pokud onemocnéni postoupi z kozni faze hloub&ji (nejhorsi varianta je, Ze se borrélic objevi v mozkomignim
moku), povaZuje se onemocnéni jiZ za nevylétitelné. Pacienti jsou obt&Zzovani velkym mnoZstvim nejriizngjSich priznaka, z
nichZ k nejlast¢j$im patfi vyrazné celkova iinava a rychla unavitelnost, dlouhodob& lehce zvyiené teploty, bolesti hlavy,
svall, kloubii a cclkovy dyskomfort. PIné rozvinuta a neléfend lymeska borreliésa znamend &asto ptiznani plné invalidity.




Do souboru sledovanych pacientd po dobu 3 mésici jich bylo zatazeno celkem 10. Byli vybréni pacienti majici subjektivni
obtiYe a v laboratornim nélezu pozitivni alespoil jednu ze sledovanych hodnot, pfitom nesm&li byt soudasné léCeni
antibiotiky, pokud moZno po celou siedovanou dobu.
Laboratorné jsou sledovany 2 hodnoty protilatek - IgG a IgM, ptitem? za negativni se povaZuje rozmezi hodnot 0 - 900,
hrani¢ni hodnoty jsou v rozmezi 900-1100 a pozitivni vysledek je ® 1100.

Do souboru bylo zafazcno celkem 6 Zen a 4 muzi. Hodnoty jsou uvedeny nasledné: IgG/IgM. Ve sloupci - "Po 3. mé&sici
uZivani" je pak vyjadfen subjektivni pocit Olevy (S+ - lehka Gleva, S+ - stfedni dleva, S+ - vyrazna dleva).

Vysledky pozorovani shrnuje tabulka &. 7.

Tabulka &7
QI3 (vék) Vstupni hodnota Po 1. mé&sici uZivani Po 2. mésici uZivéni Po 3. mésici uZivéni

3 (59 1875/1450 1736/1322 1620/1280 S+ 1541/1190
3 (32) 1740/1210 1680/1100 1592/1050 S+ 1365/ 954
4 (28) 1450/1100 1420/1050 1380/ 992 S+ 1270/ 968
3 (49 1534/1352 1489/1295 1364/1176 S+ 1162/1024
? (42) 1621/1231 1548/1190 1424/1083 S+ 1294/ 911
2 (38 1480/ 950 1490/ 910 1410/1010 S+ 1361/ 874
? (3% 2130/1530 1990/1480 1830/1250 S+ 1537/1120
@ (26) 1348/1110 1302/1072 1221/ 970 S+ 1040/ 842
2 (25 1498/ 652 1222/ 670 1168/ 592 S+H 972/ 468
? (29 1544/1203 1480/1130 1320/ 972 S+ 1240/ 554

Zaver: z vysledki vyplyva, Ze lehkou subjektivni ilevu pocitilo 40% sledovanych, stfedni dlevu pocitilo 50% a vyraznou
10% sledovanych. Laboratorni hodnoty IgG i IgM cclkove poklesly v 80% piipadech, 20% zistalo tém&f bez odezvy. Zcela
upravit hodnotu IgG se podafilo u 10% ptipadi, hrani¢nich zéstalo 10% pfipadi a nad hranici normy zistalo 80% piipadi.
Hodnota IgM se zcela upravila u 40% sledovanych, hraniéni zistala u 30% a pozitivni nalez pfetrval u 20% sledovanych.

Vezmeme-li v itvahu, Ze ani antibiotickou 1é¢bou sc Easto nedaff laboratorni hodnoty upravit nebo, Ze po kratkém obdobi
zlep3eni, kdy se hodnoty zcela upravi a jsou vysazena antibiotika, se opét hodnoty protilatek zvy3uji a antibioticka 1¢¢ba musi
byt opakovana, je dosaZeny efekt produktu Mlady jetmen velmi dobry. Jeho dlouhodobé uZivani jisté pomiZe projevy
chronické borreliosy stabilizovat a udrZet v takovych mezich, aby nemusela byt pfili§ ¢asto vyuZita 1é¢ba antibiotiky. Pro
akutng zjiSténou lymeskou borreliosu jist€ plati, Ze 1étba antibjotiky je nejspolehliv&jsim postupem, jak nemoc v podatetnim
stadiu vylétit. 1 v tomto ptipade je produkt Mlady je¢men vice neZ vhodné pouZit, jako spolehlivé protizénétlivé pasobici
podpirny prostiedek.




