Nova zbran na 5. priorite zovSseobecnenych prostriedkov
riadenia/agresie?

v poslednych rokoch som si na Slovensku vsimol jeden velmi zaujimavy trend. Stéle viac a viac ludi
ma nespecifikované zdravotné problémy, su posielani od lekdra klekdrovi, nakoniec Casto aj
k psychiatrovi. Nikto im v3ak nevie vysvetlit, ¢o sa s nimi deje a preco sa to s nimi deje. Zacinaju preto
hladat na vlastni péast a prestavaju doverovat lekdrom. Mnohi z nich patria do dalSej, stale sa
rozsirujucej skupiny ludi, ktora chce urobit nieco pre svoje zdravie. Chodia po obchodoch so zdravymi
potravinami, hladaju zdravé jedlo, ocistné kury a prirodné lieciva. Obidve tieto prelinajlce sa skupiny
maju spolo¢nu c¢rtu — citia, Ze nieCo nie je v poriadku, davaju si otazky a hladaju. Problém, ktory
vtomto hladani vnimam je, Ze malokto ztychto hladajucich ma dostatok informdacii aani si
neuvedomuje, ¢o sa vlastne deje, preco sa to deje. Ato uZ vbbec nehovorim o aplikovani
systémového riesSenia svojich problémov. Ludia reaguju skor intuitivne, ako na zaklade informdcii
a nejakého uceleného systémového poznavania a nasledného rieSenia. Cez podobnu cestu
poznévania a hladania rie$enia som presiel aj ja. PoloZil som si nasledovné otazky: €O SA OKOLO
MNA VLASTNE DEJE? PRECO SA TO DEJE? AKYCH PROCESOV SOM SUCASTOU? PRECO MAM POCIT,
ZE VSETKO OKOLO MNA DEGENERUJE A TYKA SA TO AJ MNA? EXISTUJE RIESENIE? CO MOZEM
UROBIT PRE OCHRANU SVOJHO ZDRAVIA, ZDRAVIA SVOJEJ RODINY? CO MOZEM UROBIT PRE
ZASTAVENIE DEGENERACIE SUCASNYCH | BUDUCICH GENERACII LUDI V NASEJ KRAJINE?

Zacal som hladat odpovede, ktoré mi daju zmysel a budi mat svoju logiku. V prvom rade som
pochopil, Ze moje problémy a problémy mojej rodiny si vzdjomne previazané s problémami za
sebou nasledujucich generacii populacie ludi tejto krajiny. Ak pochopim, aké procesy prebiehaju v po
sebe nasledujucich generaciach populacie ludi tejto krajiny, tak pochopim, ¢o sa deje mojej rodine
a mne. Ak sa zameriam na rieSenie mojich problémov a problémov mojej rodiny, tak budem sucasne
riesit problémy sucasnych i buducich generacii populacie ludi tejto krajiny. Pri hladani odpovedi som
vychadzal z toho, ¢o mi bolo uz zname - fudia maju v sic¢asnosti narusené evolucéné (vyvojové) vztahy
k Zivotnému prostrediu, ktoré je jednym z hlavnych faktorov negativneho ovplyviiovania zdravia
populdcie. Intuitivne som vnimal, Ze socializacia' v $irokom zmysle slova zasahuje do zékladnych
principov bioldgie ¢loveka, pricom nedostatok vedomosti v tejto oblasti nevyvazuju Ziadne opatrenia
vykondvané v socidlnej oblasti a v oblasti ochrany zdravia. Uvedomoval som si, Ze prebiehajuci
pokles odolnosti a rezerv fyzického a psychického zdravia mojej i kazdej dalSej (aj kazdej buducej)
generdcie ludi bude sprevadzany vyraznym narastom poctu imunodeficitnych stavov, nadorovych
procesov, neplodnostou, skorymi infarktami a mozgovymi mitvicami, rychlym chronifikovanim
patologickych procesov, kde uz malé zmeny rbznych faktorov sa budd javit ako pri¢ina rozvoja
nespecifickych reakcii a choréb. Nasledne som si povedal, Ze to, ¢o si myslim, a ¢o akoby intuitivne
vhimam, si musim aj nejako overit. Zacal som preto sumarizovat to, ¢o uz viem, ¢itat hladat a zbierat

! Socializacia - v najsSirSom chapani oznacuje proces, ktorym sa jedinec stava schopny socidlne zit' v prislusnej
spolocnosti. Socialna interakcia, ktorou sa ziskava socialne spravanie, napr. rodi¢ia odovzdévaju detom zvyky,
postoje, pripravenost a normy, ktoré platia v spolo¢nosti. Sirsie koncipovana je vnimanéa ako ,proces, ktorym
prechadza ¢lovek po cely Zivot”, ,prenos hodnotovych orientécii a inych zloziek kultury”, ,celozivotné vstepovanie,
ktorym si jedinec osvojuje hlavné hodnoty a symboly socidlnych systémov.” Socializadciu mozno chépat ako
socialny, interakény proces, ako osvojenie hodndt, socidlnych noriem, vSetkych sociadlnych faktorov socidlneho
celku. U¢i socidlnemu spoluzitiu s ostatnymi jedincami a socialne adaptacnym procesom.



rézne, Castokrat aj spolu zdanlivo nesuvisiace informacie z minulosti a aj zo sucasnosti. Zistil som, Ze
informacie nie je vObec lahké ziskat a este tazsie je z nich vyskladat zmysluplny mozaikovy obraz.

Na http://m.leva-net.webnode.cz/products/alkohol/ som nasiel ¢lanok ,Alkohol“. V Elanku je

uvedeny nasledovny text, citujem: ,, Co sa stane, ked' koncentrdcia alkoholu v krvi presiahne hranicu
prirodzenej trovne alkoholu v organizme? Cervené krvinky* v krvi sa zaénu vo velkom lepit navzdjom.

Cievy, ktorymi tecie krv do mozgu su rézne: niektoré su aj také tenké’, Ze dve navzdjom zlepené

Cervené krvinky v nich uviaznu. Co sa stane v désledku toho? Niektoré skupiny neurénov® ostani bez

kyslika _a zahynu. Neurdny, ako je zndme, sa pri sucasnej fyzioldgii cloveka neobnovuju. Tie

informacno-algoritmické procesy, ktoré prebiehali na bdze neurdnovych sieti, ktorych sa zucastriovali
tieto neurdny, sa rozpadaju, ¢o vedie k strate informdcii v psychike jednotlivca.” Nasledky pésobenia
alkoholu su vSeobecne zname. Jednym znich je aj opisované odumieranie skupin neurdénov
v dosledku uviaznutia zlepenych cervenych krviniek v mozgovych kapildrach. Malokto vsak vie, Ze

2 Erytrocyty (Cervené krvinky) su bezjadrové bunky Cervenej farby. Ich priemer je standardne 7,2 um. Tvoria najpocetnejsiu
Cast krvnych formovanych elementov. Zdravy dospely ¢lovek ma asi 25 bilionov ¢ervenych krviniek. Pocet erytrocytov v 1 pl
krvi zdravého muza je asi 5 milidénov a zdravej Zeny asi 4, 5 milidéna. Erytrocyty vznikaju v Cervenej kostnej dreni. Na ich
tvorbu okrem inych latok je potrebné Zelezo, ktoré sa do organizmu dostava v potrave. Velky vyznam pri ich tvorbe ma tiez
vitamin B 12 . Zivotnost erytrocytov je 100-120 dni. Za tento ¢as sa opotrebuju a rozpadaju v slezine. Hlavnou Glohou
erytrocytov je prenos kyslika. Vykondvanie tejto funkcie umoznuje erytrocytom cervené krvné farbivo — hemoglobin , ktory
ma vo svojej molekule Zelezo. Cervené krvinky obsahuju najviac Zeleza zo vietkych buniek organizmu. Pri nedostatku
hemoglobinu vznikd chorobny stav — mélokrvnost (anémia ). Choroba sa prejavuje Gnavou, du$nostou, bolestami hlavy.
Pri¢inou tychto tazkosti je nedostato¢na vymena kyslika a oxidu uhli¢itého. Mélokrvnost méze byt zapri¢inena i zmensenym
poctom erytrocytov.

3 Cievy — vldsocnice (kapilary) su tenkostenné a jemné cievy, ktoré prepajaju artérie a zily. Maju priemer 5 az 20 um a su
dIhé asi 0,5 mm. Ich celkova dizka 150.000 km umozriuje prekrvenie 75 000 000 000 buniek. Ich plocha dosahuje vy$e 6 000
m2. Prestupuju neobycajne husto vacsinou tkaniv, chybaju len v pokozke a pokozkovych utvaroch (nechty, vlasy, chlpy,
ocna rohovka a chrupavky). Vsetky funkcie krvi sa deju v kapilarach. Ich tenkou stenou prestupuje kyslik a latky z krvi do
tkaniv; z tkaniv do krvi prestupuje oxid uhlicity a splodiny metabolizmu.

4 Mozog je tvoreny miliardami buniek — neurénmi. Jedno maju vsak spolocné a to, Ze na svoju existenciu potrebuju Zivotne
déleZity tekutinu — krv. Bez krvi neurdny postupne umieraju a nedaju sa uz nikdy nahradit. NajdéleZitejSou funkciou krvi je
transportna funkcia. Krv prindsa neurénom nevyhnutny kyslik a odvadza odpadovy oxid uhli¢ity. Akonahle by nas mozog
prestal byt zdsobeny krvou, prestali by sme sa pohybovat, prestali by sme mysliet, upadli by sme do bezvedomia a po chvili
by nastala ista smrt! Krv je do mozgu privddzana vnutorne a to tepnami — karotidami. Tieto tepny vedu od aorty po oboch
strandch krku. Aby sa krv dostala do kaZdej mozgovej bunky méa na starosti jemna siet kapilar.



rovnaké nasledky ma aj drevna disbakteriéza®. V Eurépe fou trpi 85 a7 95% populdcie
(predpokladam, Ze aj v Severnej Amerike a Rusku) a to od kojencov azZ po starych ludi. VacSina z nich
otom ani nevie (prikladom som ja sam aaj moja rodina). V doésledku ,ovlddnutia“ Criev
patogénnymi baktériami je na$ organizmus vystaveny endotoxikéze® suvisiacej s endotoxinmi’
produkovanymi patogénnymi baktériami v crevhom trakte. Endotoxiny sa priamo cez stenu Creva
dostavaju do krvi alebo su produkované odumierajucimi baktériami priamo v krvi. Pri intravitalnej
mikroskopii® kapilarnej’ alebo vendznej krvi*® mo#no pozorovat dva druhy pdsobenia endotoxinov na

S Disbakteriéza je porucha pomeru mikroflory (baktérii). V ludskom tele sa nachadza mnohonasobne viac baktérii ako
tychto baktérii Zije a pésobi v nasom traviacom systéme. Odhadom ich tu Zije aZz desat na Strnastu a dohromady vazia 1-
1,5 kg. Niektoré z nich maju v Creve ,trvaly pobyt“, iné prichadzaju s potravou a traviacim traktom iba prejdu. Niektoré su
Skodlivé, patogénne, dalSie zas organizmu prospievaju a pre jeho spravne fungovanie su nevyhnutné. Hovorime im
priatelské baktérie — probiotika (z gréctiny ,pro bios — pre Zivot“). Medzi tymito baktériami prebieha kazdodenny suboj
o prezitie. Ak prevladnu patogénne baktérie, hovorime o ,naruseni prirodzenej crevnej mikrofléry”, resp. dysbakteridze.
Crevny trakt je totiZ najddleZitej$im imunitnym orgdnom v nasom tele, s vndtornou plochou velkosti dvoch tenisovych
kurtov (priemerna dizka ¢riev je 7 m a plocha cca 200 m2). Predovietkym v tenkom &reve, kde dochadza k najvacsiemu
vstrebdvaniu Zivin z potravy, sa tvori nasa imunita.

Endotoxikéza — vnutorna otrava organizmu endotoxinmi.

! Endotoxiny su Strukturdlne zloZky bakteridlnych buniek (su pevne viazané na bunkovu stenu a tvoria sucast jej Struktary),
ktoré sa uvolniuju azZ po ich odumreti a rozklade. Endotoxiny sa teda z tela hostitela uvolfuju vtedy, ked baktérie podliehaju
fagocytdze alebo inej lyze zlozkami telovych kvapalin. Endotoxiny spustaju velké mnoZstvo biologickych reakcii.

Podla cielovych organov, na ktoré toxiny posobia sa delia na:

1)neurotoxiny (napr. botulotoxiny, tetanospazmin).

2)enterotoxiny (choleragén, termolabilny a termostabilny enterotoxin E. coli, stafylokokové enterotoxiny).
3)dermonekrotoxiny (diftericky, stafylokokovy a-toxin - hemolyzin, toxiny Arcanobacterium haemolyticum).

4)kardiotoxiny (diftericky toxin, oxygénlabilny streptolyzin).

5)kapilarotoxiny (toxin B. anthracis).

6)hemolyziny (klostridiové, stafylokokové, streptokokové, tetanolyzin, listeriolyzin, pneumolyzin).

Podla miesta Gc¢inku na bunky sa bakteridlne toxiny delia do dvoch skupin:

1)toxiny s primdrnym uc¢inkom na membranu eukaryotickych buniek sa oznacuju ako cytolytické a

2)toxiny, ktoré prenikaju po vazbe na Specificky receptor bunky do cytoplazmy, kde ovplyviiuji r6znymi mechanizmami
fyzioldgiu bunky, oznacuju sa ako cytotonické.

& Intravitalna mikroskopia krvi (kapilarnej alebo vendznej) je jednou z najviac objektivnych vyskumnych metdd. Pri kazdej
chorobe déva prileZitost objasnit pri¢iny a to bez kontraindikacii a komplikacii. Krv, to je vnutorné prostredie tela.
Prostrednictvom krvi sa uskutocnuje latkova vymena, kyslik sa dostdva do buniek a odvadzaju sa produkty metabolizmu,
tkanivové a bunkové toxiny, uskutoCnuje sa interakcia organov a tkaniv medzi sebou, zabezpecCuje sa udrzZiavanie
homeostdazy zakladnych Zivotnych funkcii organizmu ¢loveka, ako aj Uroven adaptivnych a patologickych zmien. Dnes sa
mikroskopické skenovanie krvi, vo svetlom alebo tmavom poli, ukazuje ako perspektivna metdda pre analyzu stavu zdravia.
Dotknuty C¢lovek je pritomny pocas celej analyzy krvi, rozprava sa s laborantom alebo lekdrom o cudzorodych bunkach
zistenych pocas analyzy jeho krvi (baktérie, spdry hib a plesni, Zivé jednobunkové organizmy — prvoky (protozoa), krystaliky,
poskodené alebo odumreté bunky a nebunkové prvky v krvi. Poc¢as analyzy sa konstatuju pozitivne alebo negativne zmeny,
ako aj efektivnost alebo neefektivnost realizovaného programu zdravia (pri kontrolnej analyze).

Zakladom intravitdlneho skimania krvi je urcenie stavu cervenych krviniek (erytrocitov), ich pohyblivosti v plazme, ich
naklonnosti k tvorbe agregécii a zlepovaniu do ,,monetarnych stipcov”. Analyzou stavu trombocytov (krvnych dosti¢iek) sa
hodnoti Uroven zrazanlivosti krvi. Podla stavu lymfocytov aleukocytov sa zistuje Uroven aktivity imunitného systému
a schopnost organizmu odoldvat infekcii. Okrem toho, rézne patologické zmeny, zistitelné v plazme krvi av bunkovom
zloZzeni st désledkom alebo pric¢inou vzniku mnohych choréb. Obzvlast zavaznym priznakom stavu ludského organizmu je,
ak su v krvi pritomné spéry hab, jednobunkové organizmy, a vajicka a larvy ¢revnych parazitov.

Dnes nie je nezvycajné, ked baktérie mézZu perzistovat (pretrvavat) na krvnych bunkach, vratane na (a aj v) erytrocytoch a v
cytoplazme makrofagov. Okrem toho sa v ludskom organizme vytvéaraju endotoxiny bakteridlnej alebo parazitarnej povahy,
ktoré mdZu byt pohlcované povrchom erytrocytov a makrofagov, ¢im narusaju funkciu bunkovych membran a modifikuju
funkciu buniek. Endotoxiny, uvolfiujice sa z tejto vazby, mézu spdsobit vela klinickych priznakov: bolesti hlavy, bolesti



cervené krvinky. Jedna skupina endotoxinov poSkodzuje membrany cervenych krviniek. Druhd

skupina endotoxinov _narusa jednoduchy elektricky naboj cervenych krviniek, vdaka ktorému sa

srdca, zvySenu teplota, slabost, zdzZenie kapilar, pocit studenych koncatin, zvySenie alebo zniZzenie krvného tlaku, nevolnost
a vracanie, potenie, hnacka, atd'"...

Dnes je fudska krv prostredim vyskytu nielen baktérii a virusov, ale aj mnohych jednobunkovych organizmov, ¢revnych
parazitov (vaji¢ok, lariev a cyst), vnutrobunkovych organizmov (chlamydii). Prenasaju sa na nas zo psov (leptrospiréza) a
maciek (toxoplazmédza s tvorbou endozoidov a cystozoidov). Rovnako sa na nas prenasaju aj z prostredia ich vyskytu, napr.
mykobaktérie, mykoplazma, ureaplazma, trichomondza, gardnerella, bartonella, trepanematdza (syfilis, bytové plesne,
frambozy, kozné infekcie napr. pinta), lamblie, atd...

Na intravitdlnu mikroskopiu (hemoskenovanie) potrebujeme kvapku krvi (kapilarnej alebo vendznej). Pri kapilarnej krvi sa
pouzije kvapka krvi z normalneho vpichu do konceka prsta (pouZiva sa jednorazovd mdlo traumatizujica ihla),
ktord ihned(!) skimame pod mikroskopom pri zvaéseni 1500 - 2000 krat. Krv byva rdznej Cistoty. MoZno v nej vidiet rézne
baktérie, chlamydie, rickettsie, spdry plesni a hab, trichomony, lamblie, prvoky a dokonca vajicka, vajicka so zarodkami a
larvy Cervov. Vplyvom poklesu teploty plazmy (rozdiel teploty krvi v tele ¢loveka a teploty krvi po kvapnuti na sklicko) sa
zaén( zraZat krystéliky cholesterolu rézneho druhu, mocoviny, glukdzy, kyseliny fosforeénej, formuju sa agregécie
trombocytov, vldkna fibrinogénu, meni sa tvar a vzajomny vztah buniek krvi - vytvarajd sa agregacie a ,monetarne stipce,
objavuju sa aktivne leukocyty, ktorych vzhlad vo velkom zavisi od stavu zdravia pacientov. V tradicnej klinickej analyze krvi
(po fixacii a farbeni) laborant hodnoti mftve bunky krvi. Intravitdlna mikroskopia ddva moznost vidiet (pod mikroskopom)
krv v jej prirodzenom stave, aka sa nachadza v kapilarach a v cievnhom riecisti organizmu ¢loveka!

Indikacie k intravitalnej mikroskopii (hemoskenovaniu): Unava, nespavost, podraZdenost, neschopnost sa sustredit, bolesti
hlavy alebo bolesti srdca pri zmenach pocasia, atd"

e nejasné zvySenie hladiny cukru v krvi, nadmerné potenie, problémy s pankreasom a stitnou Zlazou, endokrinné
krizy r6znej genézy;

e zapalové ochorenia odi a slznych zliaz, usi, nosa a hrdla;

e nejasné diagndzy, dlho trvajuce mierne zvySené teploty, srdcovo cievne ochorenia vratane tromboflebitidy;

. kozné problémy, neurodermatitida, alergické reakcie, hubové infekcie koZe a nechtov, vypadavanie vlasov;

o chronicka Gnava, bolesti chrbta, svalov a kibov;

e strata chuti do jedla, nedostatocné spracovanie jedla v Zaludku alebo ¢revach, periodicky sa opakujuci diskomfort
(bez zjavnej priciny) zo strany Zalido¢no — ¢revného traktu, pecene a Zl¢nika, inokedy vznikajuca hnacka alebo
zapcha; akutne a chronické infekéno-zapalové ochorenia roznej lokalizacie sprevadzané dysfunkciou Zaludka a
Criev, dlhotrvajuce chronické zapalové ochorenia organov traviaceho systému, fermentopatia;

e stomatitida, chronické ochorenia nosohltana, pomaly prebiehajica bronchitida "neprechadza pokasliavanie",
ranné pokasliavanie, periodicky sa opakujuci kasel (bez zjavnej pri¢iny), dychaviénost pri ndmahe;

. mucnivka, erdzia kréka maternice, sekundarna neplodnost; zépal prostaty, zapal obli¢iek a mo¢ového mechdura,
Casto sa zostrujuce hemoroidy;

e existencia chronickych pomaly prebiehajucich ochoreni, systémové ochorenia spojivovych tkaniv;

*  hematoonkologické ochorenia, osoby s onkologickou predispoziciou;

e ochorenia endokrinného a nervového systému;

e obdobie rekonvalescencie po akutnych crevnych bakteridlnych a virusovych infekciach po operaciach, po
ozarovani a chemoterapii, po SARS a dalSich chorobach, ktoré vedu k naruseniu imunobiologickych reakcii
organizmu cloveka;

e  pobyt os6b v ekologicky znevyhodnenych oblastiach a v extrémnych situacidch, osoby po vainej operacii alebo
traume;

¢ osoby planujlce operaciu (intravitalna mikroskopia méze u nich vyrazne znizit riziko pooperaénych komplikacii).

S uvedenymi priznakmi a stavmi sa [udia Casto stretdvaju. Uvedené priznaky a stavy vznikaju spravidla v désledku narusenia
vztahu makro a mikro-organizmu. Su tiez zakladom vyskytu ochoreni v blizkej alebo vzdialenej$ej buducnosti.

Prof. Nikolaj Ivanovi¢ Tsirelnikov, Ph.D., D.M., D.M.Sc.

? Kapildrna krv — krv odobrana z kapilar prsta.

10 Vendzna krv — krv odobrana z vény . Vény - Zily st cievy, ktoré vedi krv smerom do srdca. Zily maju steny tvorené
rovnakymi vrstvami ako tepny, avsak tenkymi. Na stenach dolnych koncatin ndjdeme chlopne, ktoré umoznuju jednosmerny
prietok krvi smerom k srdcu. Pohybu krvi v Zilach napomahaju kontrakcie svalov, podtlak v hrudnej dutine pri vdychu a v
Zildch nad droviiou srdca, tiez gravitacia. Postupnym vetvenim Zil sa dostane opéat ku kapilaram.



jednotlivé cervené krvinky za normdlneho stavu v plazme odpudzuju. Podla miery narusenia

elektrického naboja cervenych krviniek sa cervené krvinky neodpudzuju, ale sa navzajom ,lepia“.
Vytvaraju bud agregacie (zoskupenia), kde sa jednotlivé ¢ervené krvinky dotykaju alebo aj prekryvaju
svojimi okrajmi, alebo pri vi¢dom narudeni elektrického naboja vytvédraju tzv. monetdrne stipce.

Daldou moZnosfou je vytvorenie agregécii aj z monetarnych stipcov. Priemer ¢ervenych krviniek je

Standardne 7,2 um. Priemer kapildr (vldsocnic) je 5 az 20 um. V désledku vytvorenych agregacii

a monetdrnych stipcov &ervenych krviniek prichddza v kapildrach k upchatiu kapilry (tak isto ako pri

alkohole), ¢o spésobuje odumieranie buniek (v mozgu napr. neurdnov, ktoré sa uz neobnovuju).

Takto prichadza k poruchdm mikrocilkuldcie, ¢o zhorsuje aj stav, v ktorom sa dand osoba nachadza,

ked' pije malo vody (fyziologickd norma je pit 30 ml vody na 1 kg vahy, pri hortic¢avach aj dvakrat
tolko), mnoZstvo vypitej vody ma vplyv na mnoiZstvo krvnej plazmy v ktorej ,plavaju” cervené
krvinky.
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Pésobenie endotoxinov na krv éloveka

Obr: Zhluk zlepenych cervenych krviniek
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Video: Zlepené cervené krvinky a baktérie vo vendznej krvi pocas intarvitdlnej mikroskopie krvi. Vo videu je moZné vidiet:



e erytrocyty (Cervené krvinky), ktoré z dévodu poskodenia ich jednoduchého elektrického ndboja (na velkej ploche
povrchu Cervenej krvinky) endotoxinmi z hrubého ¢reva sa zlepuju do agregdcii vytvorenych z tzv. ,,monetdrnych
stlpcov”,

e pohybujuce malé body réznej velkosti — baktérie réznych druhov, norma je 1-2 baktérie na jeden obraz v
mikroskope).

Spominané endotoxiny produkované v érevach patogénnymi baktériami narusaju stenu creva,

v dosledku ¢oho z hrubého creva prenikaju do krvi okrem baktérii aj Zivé protozoa (prvoky —

jednobunkové organizmy), plesne, vajicka ¢revnych parazitov, z ktorych sa v krvi velakrat vyliahnu

larvy  (vSetky uvedené mikroorganizmy moZno pozorovat pocas mikroskopie krvi). Tieto

mikroorganizmy v krvi produkuju dalSie toxiny.

A
6805236031-6.avi

Video: Rézne druhy baktérii vo vendznej krvi ¢loveka — u osoby sa okrem unavy neprejavovali Ziadne vonkajsie symptomy.
Vo videu je mozZné vidiet pohybujice sa malé body réznej velkosti — rézne druhy baktérii. Norma je 1-2 baktérie na jeden
obraz v mikroskope.

A
0057269014-3.avi

Video: Prvok vo vendznej krvi ¢loveka. Vo videu je mozné vidiet prvoka nalepeného na cervenu krvinku.

" Plesne v krvi ¢loveka —vendzna krv 2




ne v krvi Eloveka — kapildrna krv 3

b i Tt

é vajitko &revného parazita so







Moézete byt kojenec, dieta vo veku 6 rokov, pubertiak alebo aj Gplny abstinent, aj tak stav neurénov
Vasho mozgu, ako aj mozgu dalSich 85 az 95% ostatnych obyvatelov Eurdpy je taky isty, ako keby
sme vsetci pili alkohol. NavySe tento stav netrva iba obcas, ako pri alkohole. Ide to stav, ktory trva 24
hodin denne a 365 dni v roku. Je zrejmé, Ze 85 az 95% ludskej populadcie Eurdpy je vdaka Erevnej
disbakteridze vystavenych pésobeniu endotoxinov patogénnych baktérii. Pre tychto 85 az 95%
obyvatelov Eurdpy plati to, ¢o je uvedené vo vysSie spominanom clanku , Alkohol“, citujem: ,...v
mozaikovom obraze sveta zmiznu niektoré vyznamové (sémantické) jednotky a niektoré spoje medzi
nimi sa pretrhnu alebo skomolia: mozaika sa stane menej podrobnou a uplnou, a niektoré jej
fragmenty sa rozpadnu do kaleidoskopu. To znamend, Ze na zdklade poskodenej mozaiky obrazu
sveta sa modelovanie niektorych procesov s cielom zhodnotenia situdcie a moZnosti jej zmeny stane
hrubsim vo vztahu k presnosti parametrov progndézovanej buducnosti a menej podrobnym.” Takze,
nevsimajuc si zdvazne posobenie ostatnych infekcii v krvi (prvoky, plesne, vajicka a Zivé alebo mrtve

larvy ¢revnych parazitov...) tu mame iba na Urovni patogénnych baktérii spdsobujtcich disbakteridzu

nasho crevného traktu a produkujucich do nasho organizmu endotoxiny, novd a nepoznanu zbran

na 5. priorite zovSeobecnenych prostriedkov riadenia/agresie. Je jej ulohou kompenzovat stratu

riadenia na vysSich prioritdch riadenia suasnej eurdpskej etapy biblického projektu a likvidovat tak

neudrZatelnd nadspotrebu zdrojov produkovanu sucasnym obyvatelstvom Eurdpy? Aké faktory

umoznili vytvorenie takejto zbrane? Aké su vonkajSie sprievodné znaky? Na takejto zbrani je vSak

najdokonalejSie to, 7e o nej takmer nikto nevie, degeneruje (pokles odolnosti a rezerv fyzického a

psychického zdravia) pri tom populaciu ludi v naslednosti generdcii, pricom sucasne rozbija

mozaikové vnimanie sveta, ¢im robi generdcie ludi v procese degenericie lahko ovladatelnymi

a manipulovatelnymi (biorobot sa jednoducho nepyta, iba realizuje svoj nainstalovany program,

nepyta sa ani vtedy, ak ide a autodestrukény program). Co som viak zistil pri svojom daldom hladani?




\

*"Smrt prichadza cez Gsta" - stravovanie a starostlivost o zdravie.
*kontaminovana voda, potraviny, lieky a lieciva - napr. priemyselné
hnojiva z polnohospodarstva, hormony a antibiotikd v krmivach, GMO
plodiny, pridavné latky v potravinach, ockovacie latky, nevhodné a
1 nadmerné uzivanie antibiotiik, hormonalna antikoncepcia...

J

«Negativne ovplyviiovanie koevolticie mikroorganizmov a €loveka.

eyyrazny narast poctu vaznych ochoreni v SR (choroby obehovej
sustavy, diabetes, astma - alergie, neplodnost, nadorové ochorenia,
nespecifikované ochorenia...) - zaciatok zhorsovania v 80-tych rokoch
(mozno suvislost s obdobim stagnécie socializmu a s perestrojkou),
2 vyrazné zhorsenie v 90-tych rokoch (po otvoreni hranic) a aj po vstupe
SRdo EU) - stvislost aktudlnyho stavu s krvou - krv nie je steriind.  /

*Degeneracné procesy generacii populacie. )
*90% populacie je chronicky chorej, 30% deti sa narodi chronicky chor3,
dalsich 30% deti bude chronicky chorych do 6 rokov a este 30% deti
bude chronicky chorych do 18 rokov (suvislost s crevnou
3 disbakteridzou), pokles poctu spermii (za 77 rokov 0 79,2%-ccao 1%
kazdy rok) a narast poctu neplodnych parov. )

\

*Pomala (tichd) genocida.
*spolocnost, narody, rod, rodina, ja?

J

*Kol'ko generacii bude este treba, aby sa osud severoamerickych N\
indianov stal osudom obyvatelov Eurdpy, Slovenska, mojej rodiny?
Dve, tri...? 20, 40, 60 rokov?

*az 90% populdcie niektorych kmenov zdecimovali choroby

sprevadzané poklesom pérodnosti, ¢o nespravili choroby, dokoncila
5 europska kolonizacia (po nasom migracia) Severnej Ameriky s tvrdou
genocidou + Cierni otroci = zmiesanda populdcia a vznik novej kultary. /

POZNANIE.



Niektoré vyznamné historické medzniky, ktoré sposobili pokles odolnosti a rezerv fyzického a

psychického zdravia populacie:

1928

Sir Alexander Fleming izoluje antibioticku substanciu penicilin z plesne Penicillium
notatum.

1940

Podanie patentovej prihlasky na DDT (kontaktny insekticid, ktory sa pouzival v
polnohospodarstve).

1946

Zactiatok rozmachu ockovania v Ceskoslovensku.

1961

Uvedenie prvej hormonalnej antikoncepcnej tablety na trh v Nemecku. V rokoch 1980 az
2013 (za obdobie 33 rokov) sa na Slovensku pocet Zien vo fertilnom veku (od veku 15 do
veku 44 rokov) pouzivajucich hormonalnu antikoncepciu znasobil 4,79 krat (detaily — pozri
prilohu). Vrchol pouZivania hormonalnej antikoncepcie bol na Slovensku dosiahnuty v roku
2006, kedy ju uZivalo 296 469 Zien vo fertilnom veku, ¢o predstavovalo zndsobenie oproti
roku 1980 6,48 krat. Uvedeny pocet Zien vo fertilnom veku predstavoval 24,07%

z celkového poctu Zien vo fertilnom veku (1 231 445).

1966

Svetova zdravotnicka organizdcia vyhlasuje Program globalnej eradikacie (ni¢enie
choroboplodnych organizmov) Varioly.

1970

Zaciatok velkého rozmachu pouzivania pridavnych latok v potravinach. V sicasnosti sa

v ramci EU pouZiva do detskych ,,ovoc nych” malinoviek napr. E 122 azorubin vyrobeny

z uholného dechtu (v SR zakdzany do nasho vstupu do EU) a umelé sladidlo sacharin E 954
vyrobené z toluénu. Existuju vazne obavy, Ze obidve latky podporuju vznik a prezZivanie
nadorov. Do detskych malinoviek sa priddvaju aj konzervanty napr. E 202 (sorban draselny)
¢i E 211 (benzoan sodny). Ak sa tieto konzervacné latky spoja s niektorymi farbivami, tak su
povazované za latky, ktoré mozu spdsobovat alergie. Je podozrenie, Ze takéto spojenie
moze tiez podporovat vznik rakoviny.

1989

V Ceskoslovensku sa povoluje pouZivanie rastového horménu BST (somatotropin bovinny)
—hormdn dojivosti krav (niekolko rokov je v EU pouZivanie a vyskum BST uz zakazany).

1990

Zatiatok obdobia rozvoja zvy$eného cestovania obyvatelov Ceskoslovenska do tropickych
a subtropickych krajin, ako aj dovozu ovocia azeleniny z uvedenych oblasti — rozsiahle
zdielanie novych (tropickych a subtropickych) mikroorganizmov.

1996

Prva registracia transgénnych plodin. V rdmci EU sa pouZitie GMO na obale potravin
uvadza iba ak GMO zloZka presahuje viac ako 0,9%. NajcastejSie pouzivanymi GMO
plodinami st séja a kukurica. Z GMO plodin sa vyrabaju aj niektoré pridavné latky do
potravin — E951, E330, E322... GMO plodiny obsahuju aj kimne zmesi pouZivané na
Slovensku, pricom takato informacia sa na vyslednom produkte, napr. kuracom mase,
vobec neuvadza. Dlhodobé globalne testy vplyvu posobenia GMO na zdravie ¢loveka vsak
neboli doteraz vykonané. V USA sa objavuju prvé vyskumy, ktoré spajaju konzumovanie
GMO kukurice a séje s neschopnostou organizmu stravit lepok. Nie je zndme, i ich
konzumovanie sposobi v budicnosti genetické mutacie ¢loveka a ak ano, tak aké tieto
genetické mutdacie budd a ¢i budi mat negativny vplyv na plodnost.

1999

Zaliatok pouzivania fudského inzulinu produkovaného geneticky modifikovanymi
baktériami.

2006

Zakaz pouzivania kimnych antibiotik v EU. V stuc¢asnosti sa v kimnych zmesiach pre kurence
preventivne pouZivaju biosyntetické antikokcidika (zamerané na predchadzaniu ochorenia
kureniec spdsobeného prvokmi). Statne laboratéria sleduju povolené maximalne hodnoty
ich rezidui v jatocnom mase.

2008

Schvélenie hexavakciny PENTACEL uradom FDA. Do vakcin sa beZne, vo forme hydroxidu
hlinitého AI(OH); a fosfore€nanu hlinitého AIPO, priddva hlinik (vyrobcovia tvrdia, Ze hlinik
je iba adjuvans — teda latka, ktora v tomto pripade zosilfiuje Uc¢inok ockovace;j latky).
Pouzivanie hlinika na kuchynské riady je vsak zakazané.




Moje pozorovania dosledkov poklesu odolnosti a rezerv fyzického a psychického zdravia na
populacii Slovenska st nasledovné:

Krv uZ nie je sterilna, mozno v nej
pozorovat perzistujlce
(pretrvavajlce) infekcie — napr.
baktérie (¢asto vo velmi velkom
mnozstve a bez sprievodnych
symptomov), jednobunkové
organizmy (prvoky - protozoa),
vajicka, larvy a cysty crevnych
parazitov, plesne... Vacsina ludi
trpi ¢revnou disbakteridzou (v
Creve prevladli patogénne baktérie
produkujuce endotoxiny -
désledkom je zlelepovanie

Negativne ovplyviiovanie
koevoliicie mikroorganizmov a
¢loveka- vyrazny narast poctu

vaznych ochoreni v SR (choroby
obehovej sustavy, diabetes, astma
- alergie, neplodnost, nadorové
ochorenia...) - zaliatok zhorSovania
v 80-tych rokoch (suvislost s
obdobim stagnacie socializmu a s
perestrojkou), vyrazné zhorSenie
v 90-tych rokoch (po otvoreni
hranic) a aj po vstupe SR do EU

cervenych krviniek).

Vyrazny ndrast poctu zavaznych ochoreni pozorovany na zaklade udajov zdravotnickej statistiky
Ndarodného centra zdravotnickych informacii Slovenskej republiky za obdobie 1996 az 2013
a zdravotnickych roéeniek Ceskoslovenskej socialistickej republiky a Ceskoslovenskej federativnej
republiky vydanych v obdobi od roku 1960 do roku 1996.

Choroby obehovej ststavy (detaily — pozri prilohu):

V rokoch 1964 — 1979 (15 rokov) bol vyvoj stabilizovany s rastrom 1,03%. Od roku 1979 do roku
1996 (17 rokov) poclet ochoreni zadal narastat, znasobil sa 1,87 krat. Z toho rozhodujuci narast
ochoreni bol zaznamenany od roku 1989 do roku 1996 (7 rokov) — 1,53 krat. Za celé obdobie od roku
1964 do roku 1996 (32 rokov) sa pocet ochoreni celkovo zndsobil 2,5 krat.

Roky 2004 -2013 - za 10 rokov sa pocet 0séb sledovanych v kardiologickych ambulancidch znasobil
2,36 krdt (tolko, kolko pred tym za 32 rokov, to znamend cca tri krdt rychlejSi narast v poslednych
10-tich rokoch). Ak sa bude narast poc¢tu ochoreni obehovej sustavy vyvijat tak ako za poslednych 10
rokov, tak sa oproti roku 2003 v roku 2035 (za 32 rokov od roku 2003) ich pocet znasobi 5,35 krat.




Astma a alergie (detaily — pozri prilohu):

Od roku 1968 do roku 1984 (16 rokov) bol vyvoj ochorenia v stabilizovanom stave. Pocet ochoreni sa
znasobil iba 1,07 krat. V 80- tych rokoch (1984 aZz 1989) sa narast zvysil 1,29 krat.
Od roku 1998 do roku 2013 (15 rokov) sa pocet ochoreni zndsobil 2,9 krat.

Astma a alergicka nddcha spolu sivisia. Na Slovensku aZ 30 percent pacientov s alergickou nadchou
trpi astmou a 80 % pacientov s astmou ma elergickd nadchu. Z uvedeného vyplyva, Ze dramaticky
narast astmy v obdobi od roku 1998 do roku 2013 (15 rokov) kopiruje aj dramaticky ndrast
alergickych ochoreni, minimalne ochoreni na alergickd nadchu.

Diabetes Mellitus (detaily — pozri prilohu):

Od roku 1980 do roku 2013 (33 rokov) sa pocet ochoreni zndsobil 2,79 krat. V suvislosti
s ochoreniami suvisiacimi s traviacim traktom je tiez vSeobecne zndme, Ze narasta pocet laktézovej
intolerancie (v sucasnosti ho ma cca 15 % populdcie) a aj celiakie (v Eurépe narasta v smere zo
severu na juh, hovori sa o pomere 1:3000 a# 1:100). Udaje o dlhodobom sledovani vyvoja uvedenych
ochoreni nie su zname.

Rakovina prsnika (detaily — pozri prilohu):

Od roku 1978 do roku 2007 (29 rokov) sa pocet chorych zndsobil 2,04 krat.

Rakovina hrubého ¢reva (detaily — pozri prilohu):

Od roku 1978 do roku 2007 (33 rokov) sa pocet ochoreni znasobil 2,64 krat.

Neplodnost:

Na Slovensku je v sucasnosti neplodnych 10 az 15 % pdarov. Vyvoj neplodnosti nie je sledovany.
V roku 1938 bol Standardny pocet spermii na 1 ml ejakuldtu 120 miliénov. Dnes je to 25 milidnov.
Podla niektorych vyskumov sa priemerny pocet spermii v ejakulate zniZuje rocne o jeden a pol
percenta, iné Studie uvadzaju priemerny pokles aZ o tri percenta rocne, ¢o by pri zachovani tempa
poklesu mohlo znamenat, Ze o patdesiat rokov bude plodny muz uz len kuriozitou.

Nespecifikované ochorenia:

Nie su sledované, pozna ich takmer kazdy clovek.




Myslim si, 7e perzistujuce (pretrvavajuce) infekcie (virusy, baktérie, prvoky, plesne, crevné

parazity...) svojim nepozorovanym posobenim v organizme obyvatelov Eurépy sposobili negativne

ovplyvnenie koevolucie mikroorganizmov a ¢loveka. LepSiu zbran na 5. priorite zovSeobecnenych

prostriedkov riadenia/agresie doteraz uréite nikto nenasiel. U¢innost tejto zbrane je mozné vyrazne

zvysit. Stadi pridat africkych alebo blizkovychodnych migrantov z aktualnej migraénej viny, so svojimi,
pre nas neznamymi infekciami (baktérie, prvoky, ¢revné parazity) ktoré perzistuju v ich organizmoch,
zmiesat ich snaSimi ao, uz teraz na 90% chronicky chorych, pévodnych obyvatelov Eurdpy je
definitivne ,postarané”. Tichd genocida, vkombinacii s plodnostou migrantov a neplodnostou
povodného obyvatelstva Eurépy bude Uspe$ne zavi$ena. Ucinnej$ia_kombindcia tolkych, niekolko

desatrodi pésobiacich faktorov, s urychlovanim a zosilfiovanim ich G&inku prave prebiehajicou

organizovanou migracnou vinou si heviem na likvidaciu chybnej etapy biblického projektu globalneho

prediktora, na Urovni 5. priority, vbbec predstavit. Ak by vsak bolo potrebné prejst na 6. prioritu

zovseobecnenych prostriedkov riadenia/agresie, tak nebude ni¢ lahsie, ako proti sebe postavit
populacne rastlcich organizovanych akultdrne sa odliSujucich migrantov a degenerovanych
vykorenenych povodnych obyvatelov Eurdpy. Ta to urcite dokonéi tak, ako to dokoncila v pripade
severoamerickych indidnov.

SVOJIM HLADANIM SOM SA DOPRACOVAL KPOZNANIU, KTORE SVAMI TERAZ ZDIELAM.
DOTERAZ SOM VSAK ODPOVEDAL IBA NA PRVU CAST OTAZOK, CO SOM SI V UVODE POLOZIL: ,,CO
SA OKOLO MNA VLASTNE DEJE? PRECO SA TO DEJE? AKYCH PROCESOV SOM SUCASTOU? PRECO
MAM POCIT, ZE VSETKO OKOLO MNA DEGENERUJE A TYKA SA TO AJ MNA?“

ODPOVEDE NA DRUHU CAST OTAZOK ,EXISTUJE RIESENIE? CO MOZEM UROBIT PRE OCHRANU
SVOJHO ZDRAVIA, ZDRAVIA SVOJE) RODINY? €O MOZEM UROBIT PRE ZASTAVENIE DEGENERACIE
SUCASNYCH IBUDUCICH GENERACII LUDI V NASEJ KRAJINE?“ BUDU POSKYTNUTE NA
SEPTEMBROVOM SEMINARI ,,ZDRAVIE“ A V ,SKOLE ZDRAVIA“, KTORU SPUSTIME NASLEDNE PRE
VSETKYCH HLADAJUCICH.

ZAUCEMCOVIA O UCAST NA SEMINARI ,ZDRAVIE“ SA MOZETE PRIHLASIT NA ADRESE
laik1989@gmail.com VSTUP NA SEMINAR JE BEZPLATNY.

Laik



POZVANKA

NA SEMINAR
LZDRAVIE*.

Program:

» Zdravie a procesy
prebiehajuce okolo nas.

» RieSenie pre zdravie mojej
;Taﬁa_'ﬂ Mpsy koncepee Miestq konania:

» Otvorenie ,Skoly zdravia“. » Ruske centrum vedy a

kultury v Bratislave
» Frana Krala 2, Bratislava.

Termin:
» 16.9.20150 17.30 hod

Vedeckym garantom seminara je Zasluzily vedec Ruskej federacie,
Prof. Nikolay lvanovic Tsirelnikov, PhD., D.M., D.M.Sc.



Priloha:

Vyvoj pouzivania hormonalnej antikoncepcie

Roky 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2013
Vyvoj pouzivania hormonalnej

antikoncepcie u Zien vo

fertilnom veku (od 15 do 44)

rokov v rokoch 1980 az 2013 45766 | 34944 | 28754 99934 242320 | 279194 | 288344 | 219064

veku
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Pocet zien vo veku 15 - 44 rokov
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Roky 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2013

Vyvoj pouzivania hormonalnej antikoncepcie u zien vo fertilnom

=&—\/yvojpouzivania hormonalnej

antikoncepcie u zien vo fertilnom
veku (od 15 do 44) rokov v rokoch
1980 az 2013 (za 33 rokov) - pocet
zien pouzivajlcich hormonalnu
antikoncepciu sa za uvedené
obdobie znasohil 4,79 krat.




Trend vyvoja chordob obehovej sustavy

Rok 2003 2008 2013 2018 2024 2029 2035
Roky 2004 -2013 a vyhlad do
roku 2030 - pocet sledovanych
0s6b sledovanych
v kardiologickych ambulanciach
vydeleny ¢islom 100 - narast
5,35 krat za obdobie 32 rokov. 2470 4030 5830 7510 9526 11206 13222
Roky 1964 az 1996 - ukoncené
pripady pracovnej neschopnosti
v SR na 10000 pracovnikov
(poistencov) - narast 2,5 krat za
obdobie 32 rokov. 2709 2609 2610 2794 3276 3405 5222
Rok 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1996
Cislo na grafe na vodorovnej osi 1 2 3 4 5 6 7
20000
18000 /' 2222
16000
14405 —f— Roky 1964 a7 1996 - ukonéené
14000 , . .
13222 pripady pracovnej neschopnostiv
3276 /’ SR na 10000 pracovnikov
12000 (poistencov). Od roku 1964 do
/ /1206 roku 1996 (32 rokov) sa pocet
10000 2794 ochoreni znasohil 2,5 krat.
9526
3000 2610
6000 —4—Roky 2004 -2013 a vyhlad do
roku 2030 - pocet pocet
sledovanych oséb sledovanych v
4000 kardiologickych ambulanciach
vydeleny ¢islom 100. Za 10 rokov
2000 sa pocet os6b znasobil 2,36 krat.
Podla odhadu vyvojasa v roku
2035 (za 32 rokov) znasohi 5,35
0 krat.
1 2 3 4 6 7




Vyvoj astmy — suvisi s alergiami

Rok

1998 2000 2006 2010 2013

Pocet evidovanych osob v rokoch 1998 az
2013. Od roku 1998 do roku 2013 32974 41571 79650 | 100672 96271

Pocet evidovanych osob
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15 ro€ny vyvoj astmy v rokoch 1998 az 2013

=&—Roky 1964 az 1996 - ukoncené

96271 ) .
pripady pracovnej

neschopnostiv SR na 10000
pracovnikov (poistencov). Od

roku 1964 do roku 1996 (32
/ rokov) sa pocet ochoreni
41571 znasohil 2,5 krat.
35574
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Roky 1998, 2000, 2006, 2010, 2013

Rok

1968 1973 1979 1984 1989

Roky 1968 az 1989 - ukoncené pripady pracovne;j
neschopnostiv SR na 10000 pracovnikov
(poistencov).

169 123 128 180 233
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=—4—Roky 1968 az 1989 -
ukoncené pripady pracovnej

neschopnostiv SR na 10000
Q\ pracovnikov (poistencov). Od
roku 1968 do roku 1984 (16

\_—/ rokov) bol vyvojochorenia v

rovnovaznomstave, pocet

ochoreni sa znasobil iba 1,07
krat. V 80-tych rokoch zacal

pomaly narast
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Roky 1968, 1973,1979,1984, 1989




33 rocny vyvoj Diabetes Mellitus

Rok 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2013
Pocet chorych os6b v
rokoch 1980 az 2013 na
100000 obyvatelov. 122197 | 161820 | 195865 | 201315 | 256138 | 285541 | 340625 | 340445
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i 1980az2013.0d roku 1980 do
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29 rocny vyvoj rakoviny prsnika

Rok 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2007
584,16 | 632,61| 703,97 | 791,31 968,5| 1092,63 | 1190,41

Pocet chorych na 100 000
obyvatelov.
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800
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600
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200

=—4—Pocet chorych na 100 000

obyvatelov. Od roku 1978 do
roku 2007 (29 rokov) sa pocet
chorych znasobhil 2,04 krat.
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29 rocny vyvoj rakoviny hrubého creva

Rok 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2007

. i 443,09| 608,39| 802,54 | 821,77 |1047,62| 1248,1|1170,28
Pocet chorych na 100 000

obyvatelov. Od roku 1978
do roku 2007 (29 rokov)
sa pocet chorych zndsobil

2,64 krat.
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400 obyvatelov. Od roku 1978 do
roku 2007 (29 rokov) sa pocet
chorych znasobhil 2,64 krat.
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