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Stanovení nových hranic pro sbírání dat: 
podpůrný projekt Clificol COVID-19 

 

 
Tým projektu Clificol (Sbírka klinických souborů) – 30. září 2020 

 
 

 

Abstrakt 

 
Podpůrný projekt Clificol® COVID-19 je inovativní mezinárodní projekt sběru dat, který byl pečlivě 
navržen skupinou odborníků v homeopatii a výzkumu a je zaměřen na využití příležitosti vytvořené 
současnou koronakrizí pro řešení některých hlavních otázek v homeopatii.  
 
Cílem projektu je především popsat demografická a geografická specifika a časové průběhy 
epidemie a vnést světlo do pojmu Genus epidemicus při této infekci (pomocí běžných léků 
a rubrik). Navíc si projekt klade za cíl využít tato unikátní data pro řešení mnohem zásadnějších  
otázek v homeopatii, jako je pojem individualizace a zákon podobnosti. V tomto smyslu nabízí 
projekt Clificol COVID-19 jedinečný způsob, jak využít současnou krizi pro posílení základů 
filozofie homeopatie a praxe.  
 
V této publikaci je představena předběžná analýza, abychom demonstrovali potenciál našeho 
přístupu a jeho sílu, pokud nasbíráme dostatek dat. Čím více případů bude vloženo, tím lépe 
budeme schopni prozkoumat tyto problémy a zároveň tuto tragickou a bezprecedentní pandemii 
využijeme k něčemu dobrému. Proto potřebujeme co možná nejvíce homeopatů, kteří přispějí 
svými případy.  
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Pozadí a odůvodnění projektu Clificol 
 
Jak mnozí z vás již víte, vložili jsme v uplynulém roce mnoho úsilí do vytvoření nové, bezplatné 
online platformy pro sběr celosvětových homeopatických dat. Projekt Clificol začal před mnoha 
lety a sdružil skvělý tým vědců, homeopatů a homeopatických asociací, který bude spolupracovat 
na podpůrném projektu sběru dat o covidu-19 (COVID-19 Support data collection project). 
S podporou mnoha aktivních homeopatů po celém světě máme dosud v databázi více než 450 
případů covidu-19!  

Vedle návrhu výzkumu a statistických úvah se tým navíc věnoval i tomu, aby případní přispěvatelé 
byli příslušným způsobem prověřeni, aby bylo zajištěno, že celá platforma je v souladu s GDPR, 
HIPAA (pozn. překl. Health Insurance Portability and Accountability Act – zákon USA o ochraně 
dat o zdravotním stavu pacientů) a předpisy o soukromí, aby projekt i přispěvatelé nenaráželi 
na žádné právní nebo etické problémy. Díky aktivní účasti více homeopatů poskytne 
mnohajazyčné rozhraní cenná data nejen pro projekt Clificol, ale i pro další výzkumné skupiny 
v našem oboru.  

Projekt Clificol nemá za cíl dojít k nějakému závěru ohledně účinnosti homeopatické léčby 
při covidu-19. Dosažení jakéhokoliv jasného závěru ohledně účinnosti by vyžadovalo srovnatelnou 
skupinu neléčící se homeopatií (pro kontrolu placebem/kontrolu zavádějícího faktoru). Jelikož 
projekt Clificol zahrnuje jen jednu skupinu (všechny případy jsou léčeny homeopatií), není možné 
dělat jakékoliv závěry ohledně účinnosti, tzn. kauzality homeopatické léčby při pozitivním klinickém 
výsledku. Tato podmínka je většinou sebe omezující, a proto  jakékoliv závěry o účinnosti 
homeopatie při léčbě covidu-19 v běžné klinické praxi jsou svou podstatou rovněž problematické 
a jako takové nejsou cílem této studie.  

Na druhé straně jsou zde jiné způsoby použití těchto dat. Zejména, pokud se neomezíme jen 
na myšlenku, že pouze některá forma pokusů bude schopná posílit argumentaci homeopatie, 
uvidíme, za použití Hillových kritérií kauzality (jedno z vodítek pro posuzování kauzality, na které 
se nejběžněji odkazuje), že experimentální důkazy (např. studie kohort, randomizovaná 
kontrolovaná studie a tak dále) jsou pouze jedna z devíti oblastí, které by měly být vzaty v úvahu.  

Tyto oblasti jsou:  

● experimentální důkaz (např. randomizovaná kontrolovaná studie – RCT)  

● síla asociace  

● časová souslednost  

● specificita  

● analogie  

● biologický gradient (vztah dávka-účinek)  

● konzistence (opakovatelnost)  

● plauzibilita (fyzikálně-chemické studie)  

● koherence (*prediktivní výkon/predictive performance, Susser 1991)  

Pokud se chystáme zkoumat možný příčinný vztah mezi homeopatickou léčbou a vývojem 
nemocí, neměli bychom na obranu homeopatie brát v úvahu pouze randomizované kontrolované 
studie. Současná diskuze kolem homeopatie ukazuje jasně, že je potřeba širší přístup sahající 
za hranice „jenom randomizovaných kontrolovaných studií“. Lidem by mohlo pomoci pochopit 
lépe fenomén, který homeopaté zažívají v posledních 200 let, mnoho jiných typů studií. 
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Proto je jedním z hlavních cílů projektu Clificol zkoumat tzv. „prediktivní výkon“ v homeopatické 
praxi, tzn. když pacient odpovídá obrazu příznaků daného léku, bude předepsání tohoto léku 
korelovat s relativně rychlejším uzdravením. Velké množství podobných případů vyskytujících se 
ve stejném období na celém světě nabízí pro tento typ studie jedinečnou příležitost.  

 
 

 
Proč je prediktivní výkon důležitý? 

 
Měřítko předvídatelnosti účinku předepsaných homeopatik může poskytnout důkaz na podporu 
myšlenky, že předepsané homeopatikum a následný vývoj případu nejsou náhodným fenoménem, 
který si homeopaté představují, to znamená, že úspěšně předepsaná homeopatika nejsou 
náhodná, nýbrž odpovídají určitým pravidlům, což činí klinický výsledek předvídatelným.  

V tomto článku představíme některé metody používané v projektu Clificol pro hodnocení 
prediktivního výkonu předepsaných homeopatik a následného vývoje případu. Následující dva 
přístupy si kladou za cíl poskytnout pevnější podporu nejdůležitějším principům homeopatické 
praxe.  

a. Jak moc je výskyt určitého obrazu příznaků (určených statistickou analýzou) spojen s úspěchem 
léčby, když je předepsán odpovídající lék?  

Validace pojmu individualizace, to znamená, že existuje tendence, aby se u pacienta vyskytl 
jednoznačný, dobře definovaný obraz příznaků, které odpovídají indikovanému léku.  

b. Může být spojení mezi obrazem příznaků a úspěšně předepsaným lékem modelováno 
za použití matematického modelu predikce?  

Validace zákona podobnosti, tj. homeopatovy schopnosti najít lék, který se bude nejvíce 
podobat obrazu pacientových příznaků. 
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Předběžné výsledky analýzy používající omezená data 

 
Data pro tuto fázi předběžné analýzy byla získána z databáze Clificolu pro covid-19 a odpovídala 
případům vloženým v květnu a červnu, až do 1. července 2020. Soubor dat obsahoval 261 
případů, z nichž 222 mělo dostatek dat pro analýzu. Počet předpisů dostupných pro analýzu 
těchto případů byl 241. 71,6 % případů stále probíhalo. Základní demografické údaje jsou 
znázorněny v grafech: 57,7 % žen, průměrný věk 41,5 ± 13,9 roku (minimum: 0 let; maximum: 89 
let). Největší věková skupina byli 30–44letí (43,7 %). 

 

 

 

 
Většina případů byla z Asie, kde pandemie začala nejdříve, následováno Evropou a Amerikou. 
V té době nebyly žádné případy z jiných kontinentů. 86,5 % případů bylo hodnoceno jako „mírné“, 
když začala homeopatická léčba, na první konzultaci nebyl žádný považovaný za „kritický“, nebo 
„velmi kritický“.   

 

Pohlaví 
Ženy 
Muži 

Věková skupina 

Č
e

tn
os

t 

Věk 

Průměr 
Standardní odchylka 
N 
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 Většina případů přišla k homeopatovi 7 až 9 dnů, 10 až 14 dnů nebo 15 až 30 dnů po 
výskytu příznaků (11,7 %, 26,1 % a 33,8 % v daném pořadí). 85,7 % prvních předpisů bylo 
v ředění 30 C, 94,1 % využilo stupně centezimálního ředění podle Hahnemanna (CH). 

 

Kontinent 

Asie 
Evropa 
Amerika 
 

Fenotyp 
1 – mírný: horečka + 
příznaky podobné chřipce + 
negativní rentgen – bez 
potřeby hospitalizace 
2 – středně vážný: totéž + 
pozitivní rentgen + mírná 
hypoxie a dušnost – 
hospitalizace je možná 
3 – vážný: silná hypoxie a 
dušnost + potřeba kyslíku – 
hospitalizace s intenzivnější 
péčí 

Trvání příznaků 

 24 hodin 
1 den 
2 dni 
... 

Druh ředění 

Potence 
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V tomto souboru dat byly třemi nejčastěji používanými léky Gelsemium sempervirens (57,7 %), 
Bryonia alba (19,9 %) a Arsenicum (4,1 %). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hlavní rubriky pro úspěšné předepsání léku Gelsemium sempervirens (definované případy 
rychlejšího uzdravení v rámci případů léčených homeopaticky) zahrnují:  

MYSL – OTUPĚLOST  
SPÁNEK – OSPALOST  
GENERÁLIE – SLABOST   
GENERÁLIE – POMALÁ MANIFESTACE  
GENERÁLIE – POČASÍ – vlhké počasí – zhorš.  
GENERÁLIE – POCENÍ – po – zlepš.  
ZIMNICE – ZAČÍNAJÍCÍ V/NA – zádech   
HOREČKA – STŘÍDAJÍCÍ SE S – zimnicí   
BŘICHO – NENÍ ŽÍZNIVÝ  
HLAVA – STAŽENÍ – pásem nebo obručí  
HLAVA – BOLEST – močení – vydatné – zlepš.  
OKO – TĚŽKOST – víčka  
KAŠEL – VYČERPÁVAJÍCÍ   
KAŠEL – ŠIMRAVÝ  
EXPEKTORACE – NEPŘÍLIŠ ČASTÁ 
MOČOVÝ MĚCHÝŘ – MOČENÍ – nedobrovolně – kašel zhorš.; během  
ZÁDA – BOLEST – oblast krční páteře – zátylek – šířící se do – hlava

Hlavní léky s četností  1 

Název léku 

P
ro

ce
n

ta
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Hlavní rubriky pro úspěšné předepsání léku Bryonia alba zahrnují:  
MYSL – SPOLEČNOST – averze vůči  
MYSL – PODRÁŽDĚNOST   
SPÁNEK – OSPALOST   
GENERÁLIE – POCENÍ – PO – ZLEPŠ.  
GENERÁLIE – POČASÍ – vlhké počasí – zhorš.  
GENERÁLIE – POHYB – zhorš.  
BŘICHO – ŽÍZEŇ – velké množství; na  
BŘICHO – ŽÍZEŇ  
HLAVA – BOLEST – pohyb – oči; čeho – zhorš.   
HLAVA – BOLEST – čelo – oči – nad   
HLAVA – RUCE – drží si jimi hlavu – kašel zhorš.; během  
HLAVA – KAŠEL – během – zhorš.  
HRUDNÍK – BOLEST – drží si hrudník rukama při kašli  
HRUDNÍK – BOLEST – kašel – během – zhorš.  
KAŠEL – UTĚŠOVÁNÍ ZHORŠ.   
KAŠEL – VZTEK; PO  
KAŠEL – VYČERPÁVAJÍCÍ  
MOČOVÝ MĚCHÝŘ – MOČENÍ – nedobrovolné – zhorš. kašlem; během  
 
 

Validace pojmu individualizace (shluková analýza) 

 
Jak bylo vysvětleno výše, hodnocení prediktivní výkonnosti předepsaných homeopatik 
a následného vývoje případu možná pomůže poskytnout jistější podporu nejdůležitějším zásadám 
homeopatické praxe.  

 

Zásadou „individualizované péče“ při předepisování homeopatik se můžeme zabývat pomocí 
shlukové (clusterové) analýzy. Výzkumná otázka zní: Existuje rozdíl v projevech příznaků 
u případů onemocnění covid-19?  

 

Shluková analýza vyhledává skupiny se společnými znaky (klastry) v rámci většího souboru lidí 
na základě informací o lidech (např. zákazníci pro účely marketingu). V projektu Clificol jsme 
zkoumali 241 konzultací u lékaře z předběžného souboru dat, každá konzultace má několik 
přidružených rubrik. V této předběžné analýze jsme se soustředili na 50 obecně nejčastějších 
rubrik. Clustery jsou nastaveny pro hledání podobností mezi soubory rubrik zjištěných při každé 
konzultaci.  

 
 
 

Předběžná analýza: 

 
Algoritmus pro shlukování SPSS®26 našel v datech 3 klastry. Klastr 1 (N = 119) je největší, klastr 
3 (N = 26) je nejmenší. Rozdělení klastrů je prezentováno níže:
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Předběžná analýza se zabývá dvěma nejběžnějšími obrazy léků odpovídajícími léku Gelsemium 
sempervirens (klastr 1)  a  Bryonia alba (klastr  3).  Je zajímavé, že při ní byl nalezen další obraz 
léku (klastr  2, N = 96), který je spíše směsí obrazů léku Gelsemium sempervirens  a Bryonia 
alba. 

Míra úspěšnosti klastru 1 byla 99 %, u klastru 2 to bylo 75 % a u klastru 3 100 %. Je vidět mnohem 
nižší míra úspěšnosti u klastru 2. Proto se můžeme domnívat, že tento obraz léku je poměrně 
odlišný od klastrů léku Bryonia alba nebo Gelsemium sempervirens, a mohlo by být velice 
zajímavé prozkoumat tuto odlišnou sadu případů, která vzešla ze statistické analýzy. Je velmi 
pravděpodobné, že s větší velikostí vzorku by bylo identifikováno více klastrů, které by vydělily 
různé obrazy příznaků (např. ty fialové tečky mezi klastry). 

Shluková analýza může poskytnout více matematických důkazů na podporu myšlenky, že existují 
různé druhy pacientů s covidem-19, a proto individualizace v homeopatické praxi podle obrazu 
příznaků má smysl, i když jsou hlavní příčiny v zásadě identické.  

 

 
Validace zákona podobnosti (regresní modelování) 

 
Hodnocení prediktivního výkonu předepsaných homeopatik a následného vývoje případu by 
mohly rovněž pomoci poskytnout jistější podporu dalším důležitým zásadám v homeopatické 
praxi, a to „zákonu podobnosti“. 

Tato zásada může být zkoumána při použití regresního modelování. Otázka zní: Korelují 
homeopatické obrazy nemoci s úspěšným předepsáním odpovídajícího léku pacientům s covidem-19? 

Za použití shlukové analýzy při regresním modelování byly zjištěny tři odlišné klastry. Zpočátku jsme 
se zaměřili na klastr 1 (Gelsemium sempervirens), abychom demonstrovali sílu tohoto přístupu. 

Cluster = klastr 

consults = konzultací smíšený klastr 



9 

 

 

Pro tuto analýzu jsme definovali „úspěšný případ“ jako ten, který vykázal relativně rychlejší 
uzdravení, to znamená zlepšení při hodnocení výsledku 1. a  3. dne a nezhoršení 7. den. 
„Neúspěšný případ“ byl definován jako nesplnění výše zmíněných kritérií, nebo jako „úspěšný 
případ“ jiných léků. 

 

 
Demonstrace regresního modelu (Gelsemium sempervirens) 

 
V demografické tabulce je zjištěno, že případy úspěšného podání léku Gelsemium sempervirens byly 
u významně mladších pacientů s mírnějšími příznaky a pomalejším nástupem příznaků. 

 

 

 
Při analýze hrubého odhadu poměru šancí měly téměř všechny hlavní rubriky významný vztah 
k úspěchu léku. Nicméně korigovaný (adjustovaný) odhad poměru šancí mnoha hlavních rubrik 
se lišil od hrubého odhadu poměru šancí o více než 10 %, což znamená přítomnost zavádějících 
vlivů, když jsme uvažovali soubor příznaků nemoci jako celek, ale ne individuální příznak. 
Některé příklady jsou prezentovány níže: 

Úspěšný případ Gelsemium                     Neúspěšný případ Gelsemium                              p-hodnota 
             N = 136 (%)                                        N = 83 (%)                 

Pohlaví 

žena 

muž 

 

Věk 

průměr (stand. odch). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Závažnost 

mírná 

střední 

vážná 

kritická 

 

Trvání symptomů 

 

Medián (mezikvartilové 

rozpětí) 

Nezávislý t-test 
Mannův-Whitneyův U test 
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Pro zohlednění zavádějícího efektu mezi rubrikami a základními rysy a pro výběr 
nejsignifikantnějších rubrik pro lék může být proveden výběr logistického modelování 
pomocí testu reziduální deviance (drop-in-deviance test, test věrohodnosti). V následující 
tabulce je předběžný výsledek dat beta testování: 

 

 

 
 

Co to znamená? 

 
Použitím tohoto matematického modelu jsme schopni vypočítat očekávanou 
pravděpodobnost, že pacientovi užívání léku Gelsemium sempervirens pomůže. 

Hrubý odhad poměru šancí            Waldův test                  Souhrnný test                          Korigovaný odhad poměru šancí             Waldův test 
(95% interval spolehlivosti)            p-hodnota                     (=test pomocí poměru             (95% interval spolehlivosti)                      p-hodnota 
                                                                                            věrohodnosti) p-hodnota 

Věk 

Závažnost 

Trvání příznaků 

OKO – TĚŽKOST – víčka 

ZIMNICE – ZAČÍNAJÍCÍ V/NA – 
zádech 

ŽALUDEK – BEZ ŽÍZNĚ 

HLAVA – STAŽENÍ – páskou 
nebo obručí 

MYSL – OTUPĚLOST 

KAŠEL – NOC 

MOČOVÝ MĚCHÝŘ – MOČENÍ – 
nedobrovolné – kašel zhorš., během 

HLAVA – BOLEST – močení – 
vydatné – zlepš. 

Korigovaný odhad poměru šancí                        p-hodnota 
(95% interval spolehlivosti) 

Věk 

MYSL – OTUPĚLOST 

OKO – TĚŽKOST – víčka 

ŽALUDEK – BEZ ŽÍZNĚ 

KAŠEL – NOC 

HLAVA – BOLEST – močení – 
vydatné – zlepš. 
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Například u třicetiletého pacienta s covidem-19, který uvádí jako příznaky otupělost, těžká víčka, 
žízeň, kašel zhoršený v noci a který nemá bolesti hlavy zlepšující se po vydatném močení, by byla 
88% pravděpodobnost úspěšného podání léku Gelsemium sempervirens. 

Můžeme vypočítat senzitivitu a specificitu modelu: s dělicím bodem 0.79 činí senzitivita 0.96 a 
specificita 0.98. Z předběžného modelu tedy vyplývá: 

▫  Když je pacient případem pro lék Gelsemium sempervirens, existuje 96% šance, že to bude 
možné zjistit. 

▫ Když pacient není případem pro lék Gelsemium sempervirens, existuje 98% šance, že to bude 
možné zjistit. 

Stejný postup může být udělán i u ostatních klastrů. Předběžný model vytvoření pro klastr léku 
Bryonia alba má senzitivitu 0,89 a specificitu 0,91. Až se v budoucnu zvětší velikost souboru, bude 
možné to provést na všech identifikovaných klastrech. Další modely, které na základě současných 
dat očekáváme, budou pravděpodobně pro léky Phosphorus a Arsenicum album. 

S více údaji budeme moci prozkoumat mnohem komplexnější modely a zjistit, jestli existuje 
statistický důkaz pro další běžné homeopatické koncepce, jako jsou klíčové příznaky a 
„trojnožka“ (pozn. překl. – three-legged stool: při předepsání homeopatického léku by pro 
dosažení větší spolehlivosti minimálně tři klíčové příznaky léku měly odpovídat příznakům 
pacienta). 

 

 
Závěr: 

 
Pandemie covidu a její celá tragédie nabízí unikátní příležitost sesbírat data, která umožní 
vnést světlo do některých klíčových zásad homeopatie. Projekt sbírání dat Clificol COVID-19 , 
v současnosti podporovaný většinou organizací po celém světě, potřebuje pro splnění svých 
ambiciózních cílů více případů – pokud jste homeopat a máte případy covidu, prosím, zvažte, 
jestli svými případy přispějete.  

 

 
Poděkování: 

 
S podporou ECH, ECCH, ICH, HRI, LMHI a dalších profesních sdružení se řídící výbor nyní skládá 
z 11 zástupců, kteří reprezentují 197 sdružení. Více než 35 národních koordinátorů nyní spolupracuje 
na ověření způsobilosti. Zvláštní poděkování patří vědeckému výboru za rady jeho odborníků a Zeus-
soft® za jejich velkorysé vytvoření softwaru, další programování a technickou podporu, které jsou 
všeobecně dostupné zdarma! 

Projekt si klade za cíl sebrat více než 2020 případů do konce tohoto nezapomenutelného roku 2020. 
Projekt nemůže dosáhnout úspěchu bez aktivní účasti kolegů z celého světa, jako jste Vy. Pro podrobnější 
informace o projektu se podívejte prosím na: https://clificol.net/en/Information-pack. 
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