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Streszczenie

Summary

We wprowadzeniu autor przedstawia homeostatyczng rolg ukladu odpornoSciowego obejmujaca zadania
obronne, tolerancj¢ prawidlowych tkanek, nadzér metabolizmu i genetycznej poprawnosci tkanek oraz udzial
w procesach regeneracyjnych. Mechanizmy rozpoznawcze i regulacyjne ukladu odpormosciowego pozwalaja
na wiaSciwe adresowanie reakcji destrukcyjnych, stuzacych obronie, oraz reakcji konstruktywnych, stuzacych
procesom regeneracji tkanek. Sprawno$é mechanizméw rozpoznawczych i regulacyjnych ukladu zalezy od
dojrzalosci i kompetencji immunologicznej populacji grasiczozaleznych limfocytéw T. Limfocyty T charak-
teryzujg si¢ zdolnoscig regulowania i kontroli aktywnosci pozostalych komérek odpornosciowych, w tym lim-
focytow B, komérek NK i K oraz makrofagow. Te wiasciwosci limfocytow T pozwalaja zapobiegac wystgpo-
waniu reakcji alergicznych i reakcji autoagresyjnych. Uklad moze zachowywac swa sprawnos¢, o ile procesy
uzupelnien komérkowych nadazajq za potrzebami wynikajacymi z eksploatacji jego zasobow komérkowych.
Szczegblng role w tym zakresie odgrywajg szpik jako Zrodlo komorek i grasica umozliwiajaca dojrzewanie
immunologicznie kompetentnej populacji limfocytow T. W poszukiwaniu nowych Srodkéw wspomagajacych
sprawnos$¢ ukladu odpornosciowego zwrdcono uwagg na immunotropowe oddzialywanie pol elektromagne-
tycznych (PEM) o réznych czgstotliwosciach. Autor przedstawia przeglad badan wskazujacych na immuno-
stymulujgce oddzialywania PEM z zakresu radio- i mikrofal oraz opisuje immunokorekeyjne wiasciwos$ci wol-
nozmiennego pola magnetycznego emitowanego przez aparat Viofor JPS. Korzystine wyniki zastosowania
wolnozmiennego pola magnetycznego w leczeniu widrnych niedobordw odpornosciowych u dzieci sg rezul-
tatem pobudzenia grasiczozaleznego procesu dojrzewania limfocytéw T i uzupelnienia niedoboréw tej po-
pulacji komérkowej w ukladzie odpornosciowym.

Slowa kluczowe: pola elektromagnetyczne. immunokorekeja, magnetostymulacja. nawracajace infekgje,

magneloimmunolerapia
In the introduction the author presents the homeostatic role of immune system comprising defensive tasks,
tolerance of a normal tissues, surveillance over the metabolism and genetic correctness of the tissues, and par-
ticipation in the regenerative processes. The recognitive and regulatory mechanisms of immune system are
responsive for the right direction of defense-destructive or regeneratory-constructive reactions under appro-
priate addresses. The efficiency of recognitive and regulatory mechanisms of the system depends on the degree
of maturity and immune competence of the thymic-dependent population of T lymphocytes. The characteristic
property of T cells is the ability to control and regulate the activity of the remaining cells of immune sys-
tem, including B lymphocytes. NK. K cells and macrophages. Due 1o these features the T lymphocytes
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may prevent the development of the autoaggressive and allergic reactions. The immune system can mainta-
in its efficiency providing the process of cellular replenishments is matching the current needs which result
from the constant exploitation of the cellular resources. The pivotal role in this respect plays the bone mar-
row and the thymus as a source ol matured, immunologically competent population of T lymphocytes. In
the search of a new agents supporting the functional efficiency of immune system. the attention was pa-
id 1o potential immunotropic effects of electromagnetic ficlds (EMF) of different frequencies. The author re-
views the investigations presenting the immunostimulatory abilities of EMF in the radio- and microwave
frequencies and describes the results of research on the immunocorrective properties of a low frequency ma-
gnetic field generated by Viofor JPS device. The beneficial effects of application of a low frequency magnetic
ficld for the treatment the secondary immune deficits in children. result from the stimulation of the thymic-
~dependent process of T cell maturation and replenishment of this cellular population in the immune system.

Key words: electromagnetic fields. immunocorrection. magnetostimulation. recurrent infections, magne-
toimmunotherapy

Bo scrynuiennm aBTop paccMaTpHMBAaET rOMEOCTATHHHYIO POJIL MMMYHHOM CUCTEMbI OXBATHIBAIOLICH 3A1LIMT-
HBIE 33/]a4M, NEPCHOCUMOCTE HOPMAIBHBIX TKAHEH, HAN30p MeTaboNM3Ma M TEHETHHECKON TPABMALHOCTH
TKaHEH M €€ YMACTME B BOCCTAHOBHMTEBHBIX Mpouieccax. [TosnasaTesnbhbie 1 PEryIMpyiOLIME MEXAHMIMEL
MMMYHHOJM CHCTEMBI CO3/IAIOT BOIMOKHOCTH COOTBETCTBYIOUIETO YKA3aHMA PAIPYILAIOIMX PEAKLUA, CITy-
JKAUMX 3AULNATE, 3 TAKIKE KOHCTPYKTUBHBIX PCAKIMHA, KOTOPLIC CNOCOBCTBYIOT NPOLECCAM BOCCTAHOBJIC-
HUA TKaHedH. McrpaBHOCTL MO3HABATEILHAIX M PETYIHPYIONINX MEXaHU3MOB CHCTEMBI 32BHCUT OT 3PEJIOCTH
M KOMIETEHTHOCTH MMMYHOJIOTMMECKOM MOMYJIALMH BUJIOYKOBO3aBUCHMBIX JuMmbountos T. JTumdoun-
Tl T xapakTepu3yioTcs cnocoGHOCTHI0 PErYIMPOBAHUA M KOHTPOJIA AKTUBHOCTH OCTAIBHBIX MMMYHHEIX
KJICTOK, B TOM yucie aumdouutos B, knerok HK u K, a takske makpodaros. Ykasanusie cBOMCTBA um-
dhoruror T co3faloT BO3IMOKHOCTE NPE/IOTBPALLICHNA TIOSBJICHMA JUICPTHYCCKMX M aYyTOArPECCHBHBIX pe-
akumit. CHCTEMa MOXKET COXPAHMTE CROK MCTIPABHOCTh ECJIM MPOLIECCH KJIETOYHOrO NONOJHECHUS MOCTe-
BAIOT 32 NOTPCHHOCTAMM BBITCKAIOIMMM M3 HCTIOIB30BAHMA KIECTOYHBIX pecypcor. OcobeHHyio posb B 3TOM
OTHOWICHMM MIPACT KOCTHBIM MO3T KaK MCTOMHMK KJICTOK M BIIOYKOBAA JKCJIC3A CO3AAIOMIAA BOIMOAKHOCTS
MMMYHOJIOTHYECKOM 3PENIOCTH COOTBETCTRYIoMmER nonysatmm Jumdorrros T. [Tpu noncke HoBex cpencrs,
KOTOPBIE MOTYT MOMOYb UCIIPABHOCTH MMMYHHOM CHCTEMBI, 06paNIcHO BHMMAHKUE HA MMMYHOTPOIHOE
BO3JCHCTBUE MNCKTPOMArHUTHBIX nmosed (DMIT) ¢ pasmrunois wactoToin. Astop nenaer o630p uccnenosa-
HMIT CBMACTCIIb CTBYION{MX O MMMYHOCTHMYJIMpYioiiem sosacicTeuu OMIT u3 obnacti panuo- 1 Mukpo-
BOJIH, 2 TAKIKC MHUICT O MMMYHOKOPPCKIMOHHBIX CBOMCTBAX MIMCHACMOrO CBOBOIHO MATHUTHOTO NOJIA
npoussoaumoro anmapatom Buodop SATIC. INToneansle pesynsTaTsl NPUMCHCHUA M3MeHACMOro ceoboaHo
MarHHTHOTO MOJIA TP JICHCHUM BTOPHYHBIX MMMYHHBIX HEJIOCTATOYHOCTEH Y JICTCH ARIAIOTCA CJICICTBUCM
BO30yKACHNA BHIOYKOBO3ABMCMMOrO Mpouecca coapesanms aumdonutos T 1 nononHenus HeQoOCTaTKa
3TOM KJICTOYHOM MNOMYASUNM B MMMYHHON CUCTEME.

Knrouesbie c10Ba: 3J6TPOMArHUTHBIE M0, MMMYHOKOPPEKLIMA, MATHUTOCTUMYJIALNA, MOBTOPAIOIIMECH
MHOEKLHH, MATHUTOMMMYHOTEPANusA

WPROWADZENIE

klad odpornosciowy. zapewniajgc obrong przed

infekeja oraz regulujac procesy destrukcji i re-

generacji tkanek, odgrywa w organizmie rolg
Jjego .wewnetrznego lekarza™".
Od sprawnosci tego .lekarza™ zalezy nasze zdrowie, sta-
nowigce sume sprawnych mechanizméw obrony i rege-
neracji. umozliwiajacych wiasciwe funkcjonowanie po-
szczegdlnych narzadéw i ukladéw organizmu.
Poprawnie funkcjonujacy uklad nie dopuszcza mozli-
wosci agresji wobec wiasnych, prawidlowych tkanek
(autoagresja) ani wobec obcych czynnikw neutralnych
(alergia), kierujac swe dzialania destrukcyjne oraz kon-
struktywne pod adresem odpowiednio infekcyjnych czyn-
nikow patogennych i wlasnych tkanek (wspomagajac
procesy regeneracji tych ostatnich).
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Poniewaz obrong realizuja mechanizmy destrukcyjne,
a regeneracj¢ mechanizmy konstruktywne, wiasciwe
adresowanie tych przeciwstawnych mechanizméw ma
zasadnicze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowa-
nia ukladu odpornosciowego.

Sprawnos$¢ ukladu odpormosciowego warunkowana jest
stopniem jego kompetencji immunologicznej. Mianem
tym okreslamy zdolInos¢ wlasciwego rozpoznawania i od-
powiedniego reagowania, w lym wzmagania lub hamo-
wania reakcji w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb.
Kompetencje immunologiczng uzyskuje uklad wraz z do-
plywem grasiczopochodnych limfocviow T. Komorki te
dysponuja zdolnoscig precyzyjnego rozpoznawania sta-
nu naszych tkanek i wystgpowania na tym tle obcych za-
grozen, majg tez mozliwo$¢ regulowania aktywnosci in-
nych komérek odpornosciowych (limfocyty B, komorki
NK, makrofagi) oraz reagowania efektorowego, finalizu-
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Jjacego odpowiedz. Immunologiczna kompetencja ukla-
du odpornosciowego, obejmujgca sprawnos¢ obronng
I regeneracyjna, pozostaje zachowana, o ile zasoby ko-
morkowe, stopniowo eksploatowane i wyczerpywane ak-
tywnoscia ukiadu, mogg by¢ uzupeiniane w wystarczaja-
cym tempie. Calkowitg liczbg komorek odpormosciowych
organizmu okre$la szacunkowa liczba 5x10" . Po okoto
20-30 podzialach komérkowych, zgodnie z 1zw. feno-
menem Hayflicka'. kazda z tych komérek osiaga kres
swych mozliwosci | poprzez apoptotyczng Smierc kon-
czy zywol. Dla zachowania sprawnosci uklad musi,
w miejsce wyeliminowanych. wprowadzi¢ nowe, kom-
petentne komorki. Ich Zrodlem jest szpik kostny. lecz
o immunologicznej kompetencji decyduje proces grasi-
czozaleznego dojrzewania pochodzacych ze szpiku ma-
cierzystych komérek odpornosciowych.

Grasica, Scisle powigzana czynnosciowo z ukladem neu-
rohormonalnym, jest narzadem gwaltownie reagujgcym
na stres Srodowiskowy zanikiem swych komérek nablon-
kowych i zahamowaniem aktywnosci dokrewnej. Podob-
nie wplywaja na grasic¢ niektore leki hormonalne (ste-
rydy nadnerczowe. hormony piciowe). cz¢sto stosowane
antybiotyki. leki immunosupresyjne i antymitotyczne'**.
Zahamowanie aktywnosci grasicy opoZnia i ogranicza
uzupelnienia ukladu o obdarzone cechami kompetencji
immunologicznej grasiczozalezne limfocyty T. Niedo-
bor tych komorek prowadzi do wystapienia wtornych
zaburzen odpomosciowych. przejawiajacych sie klinicz-
nie podatnoscig na infekcje, wystepowaniem dystroficz-
nych zmian w tkankach, reakcjami alergicznymi i/lub
autoagresyjnymi.

Niedobory odpornosciowe zwigzane z przedwczesnym
zanikiem funkgji grasicy nalezg do czgsto spotykanych
zaburzen zdrowia. Od kilku dziesigcioleci prowadzone
sq badania nad sposobami i Srodkami przeciwdzialania
grasiczozaleznym niedoborom odpornos$ciowym.

Poza profilaktyka bierna, tzn. unikaniem wplywu czyn-
nikow antygrasiczych. istniejg takze czynne metody wspo-
magania funkgji grasicy. Nalezy do nich stosowanie lekow
tymomimetvcznych. hormonalnych ekstraktéw grasicy
1 niektorych zlozonych lekéw roslinnveh. W badaniach
wlasnych zwrocilimy ostatnio uwage na mozliwosé wy-
korzystania p6l elektromagnetycznych jako czynnika ko-
rygujacego zaburzone funkcje ukladu odpornosciowego.

IMMUNOTROPOWE ODDZIAEYWANIA
POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH

Zainteresowanie biologicznymi wplvwami pola elek-
tromagnetycznego (PEM) wyraznie wzroslo w okresie
ostatnich 30 lat, zaréwno jezeli chodzi o jego negatyw-
ne, jak i potencjalnie korzystne. terapeutyczne wplywy
na organizm.

Widmo promieniowania elektromagnetycznego obejmu-
Je kilka typéw promieniowania roznigcych si¢ czgstotli-
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od niskich czgstotliwosci (wolnozmienne pola magne-
tyczne), poprzez radiofale (0,1-300 MHz). az do mi-
krofal (300 MHz - 300 GHz) promieniowanie elektro-
magnetyczne nie wywoluje efektu jonizacji. Emisja tego
promieniowania zwigzana z praca radiowych i telewi-
zyjnych stacji nadawczych, systeméw radiolokacyjnych
oraz roznych urzadzen elektronicznych znajdujacych
zastosowanie w zyciu codziennym (np. kuchenki mi-
krofalowe i telefony komorkowe) od kilkunastu lat sta-
le rosnie.

Przyjmuje si¢ obecnie. zgodnie z opinig wyrazong w ra-
porcie WHO'™, Ze pola elektromagnetyczne w zakresie
swych niejonizujgcych i nictermicznych intensywnosci
stanowig slaby czynnik wplywu biologicznego.
Badania wplywu slabych czynnikow biologicznych wy-
magaja zastosowania odpowiednio czutych detektorow
oceny tego wplywu oraz okreslenia ilosciowej miary od-
dzialywania PEM. Na okreSlenie tej miary pozwala kon-
cepcja SAR (specific absorption tate)™. W zaleznosci od
wartosci SAR i typu absorpeji energii PEM w materiale
biologicznym mogg wystapi¢ efekty nietermiczne (ab-
sorpcja subrezonansowa lub rezonans biologiczny) albo
termiczne (SAR >4 W/kg). Osoby zdrowe toleruja ab-
sorpcje | W/kg energii PEM przez dowolnie dlugi czas.
W perspektywie badan zmierzajgcych do dokladniejsze-
go okreslenia biologicznych wplywéw stabych PEM na
organizm zasadnicze znaczenie majg kontrolowane eks-
pozycje ukladéw odpowiedzialnych za stan homeosta-
tycznej rownowagi ustroju. Do takich ukladow, poza
ukladem nerwowym i hormonalnym, nalezy uklad od-
porno$ciowy, tworzacy wspdlnie z nimi homeostatyczng
sie¢ neurohormonalno-odporno$ciowg™"".

W zwigzku ze znaczeniem ukladu odpornosciowego dla
prawidlowego rozwoju organizmu, jego zdolnosci pro-
kreacyjnych. odpornosci przeciwinfekcyjnej. nadzoru me-
tabolizmu, genetycznie poprawnej jakosci tkanek oraz
procesow regeneracyjnych wszystkie czynniki wykazujg-
ce zdolno$¢ korygowania funkcji odporno$ciowych bu-
dzq szerokie zainteresowanie. Za szczegdlnie interesuja-
cy nalezaloby uzna¢ potencjalny immunotropowy wplyw
PEM jako niefarmakologicznego srodka immunoterapii.
Dotychczasowe badania wykazaly wplyw PEM na roz-
ne rodzaje aktywnosci ukladu odpomosciowego. Guy"
zaobserwowal cechy immunosupresji — obnizenie od-
powiedzi limfocytow na mitogeny u szczurow podda-
nych cigglej. calozyciowej (ok. 27 miesigcy) ekspozy-
¢ji na impulsowe pola mikrofalowe (MF) 2450 MHz.
SAR 0.15-0.4 W/kg. U myszy eksponowanych w polu
MF 2450 MHz wyst¢powaly zmiany odpowiedzi limfo-
cytéw T i B na mitogeny oraz wzrost aktywnosci makro-
fagow". Smialowicz'"* obserwowal wzrost odpowiedzi
limfocytow T i B na mitogeny u szczuréw napromie-
nianych mikrofalami o cz¢stotliwosci 2450 MHz lub
425 MHz (SAR 5 W/kg). Wzrost odpowiedzi humoral-
nej wysigpowal u chomikéw eksponowanych w polach
MF 2450 MHz"*, a wzrost lub obnizenie odpowiedzi
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humoralnej w zaleznosci od modulacji fali zaobserwo-
wali Veyret i wsp.""' u myszy opromieniowanych MF
9.4 GHz. SAR 0.015 W/kg. Takze u myszy eksponowa-
nych w polu 10 GHz (SAR 2-5 W/kg) Fesenko i wsp."”
zaobserwowali wzrost wytwarzania czynnika martwicy
nowotworow (TNF) przez makrofagi.

W badaniach immunotropowych oddziatywann PEM me-
toda oparta na hodowli komérek odpornosciowych izo-
lowanych z krwi pozwala na okreslenie roznych funkgji
tych komorek w zaleznosci od poprzedzajace) hodowle
ekspozyveji na wplyw PEM o okreslonych parametrach.
Poslugujac si¢ w badaniach wlasnych metodg hodowli
ludzkich limfocytéw i monocytow, ocenilismy uprzed-
nio wplvw ekspozycji komérek w polu 1300 MHz mo-
dulowanym pulsacyjnie (330 pps, puls 5 ps. | mW/cm',
SAR 0.18 W/kg) na zachowanie si¢ komorek w naste-
pujacej po ekspozycji 3-dniowej hodowli'. Badania te
wykazaly stymulujacy wplyw zastosowanego PEM na
immunogenng aklywnos$¢ monocytoéw (wzrost wytwa-
rzania IL-1B, zahamowanie wytwarzania IL-1ra) oraz
wzrost aktywnosci immunoregulacyjnej limfocytow T
wyrazony wzrostem wytwarzania 1L-10.

Specyfika cytowanych badan bylo zastosowanie ekspo-
zycji w PEM przed hodowla, w okresie, gdy izolowane
z krwi limfocyty pozostawaly w fazie Go cyklu zyciowe-
g0, charakteryzujacej si¢ znacznym ograniczeniem ak-
tywnosci metabolicznej.

Dla zblizenia doswiadczalnego ukladu in vitro do warun-
kow in vivo, w ktérych wplyw PEM odnosi si¢ w gléwnej
mierze do komérek znajdujacych si¢ w aktywnych fa-
zach cyklu (G, S, G2), nalezalo eksponowa¢ komarki
na wplyw PEM w trakcie hodowli. W tym celu w Zakla-
dzie Ochrony Mikrofalowej WIHE skonstruowano spe-
cjalng komorg bezechowa, ktorg zainstalowano w inku-
batorze ASSAB sluzacym do hodowli tkankowych (37°C,
5% CO,, wilgotnos¢ wzglgdna 90%). W komorze, pod
plytka z mikrohodowlami, umieszczono emiter PEM
(900 MHz, natgzenie pola elektrycznego 20 V/m, SAR
0,03 W/kg, czas ekspozycji po 15 min w trzech kolejnych
dniach hodowli)".

Uzyskane wyniki wykazaly immunomodulacyjny wplyw
zastosowanego PEM wobec hodowanych komérek po-
budzonych mitogenami. W sposéb znamienny wzrosla
odpowiedz limfocytow na PHA, wzrosta aktywnosc
supresyjna limfocytow T (wskaznik SAT) oraz immu-
nogenna aklywnos$¢ monocytow (wskaznik LM) wyra-
zona wzrostem wytwarzania IL-1B w stosunku do wy-
twarzania IL-1ra"™.

Przedstawione badania wskazuja, ze ludzkie komorki
odpomosciowe izolowane z krwi (limfocyty T, monocyty)
bez wzgledu na faze swego cyklu zyciowego pozostaja
wrazliwe na immunomodulacyjne wplywy PEM o wy-
sokich czgstotliwosciach z zakresu radiofal i mikrofal.
Intrygujace pozostawalo pytanie, czy zdolnosci immu-
nomodulacyjne mozna takze przypisa¢ PEM o znacznic
nizszych czgstotliwosciach.
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W szerokim wachlarzu PEM szczegolnymi wiasciwo-
Sciami wplywu biologicznego charakteryzuja sig pola
o czgstotliwosci od 0 do 1000 Hz, noszace nazwe ELF
(ang. extremely low frequency). Cechami takiego pola, emi-
towanego przez aparat Viofor JPS, s3: niski wspolczynnik
tlumienia i laczne wywieranie efektu elektrodynamiczne-
go, powodowanie jonowego rezonansu cyklotronowego
oraz efektu magnetomechanicznego w oddzialywaniu
z obiektami biologicznymi. W konsekwencji nastgpuja
zmiany w przepuszczalnosci kanalow jonowych i roz-
mieszczeniu jonow w przestrzeniach zewnatrz- i we-
wnatrzkomorkowych. Do efektow klinicznych zastosowa-
nia wolnozmiennego pola magnetycznego generowanego
przez Viofor JPS naleza m.in.: dzialanie przeciwbdlowe,
regulacja procesow oksydoredukcji tkankowej, przyspie-
szenie procesu gojenia sie ran. owrzodzen i zlaman ko-
Sci, dzialanie przeciwstresowe i uspokajajgce™.
Zaobserwowane dotychczas efekty kliniczne pozwalajg
oczekiwaé, ze w mechanizmach ich wystgpowania zna-
czacg role odgrywa wplyw wolnozmiennego pola ma-
gnetycznego na funkcje ukladu odpornosciowego pacjen-
tow poddanych magnetostymulacji.

W celu weryfikacji przyjetych oczekiwan w Klinice Pedia-
trycznej IMW we wspolpracy z Pracownig Immunologii
Zakladu Ochrony Mikrofalowej WIHE w Warszawie
przeprowadzono wsigpne badania zastosowania wol-
nozmiennego pola magnetycznego emitowanego przez
Viofor JPS u dzieci z astmg oskrzelowa i nawracajacy-
mi infekcjami gérnych drég oddechowych.

Wstepne badania immunologiczne wykazaly u tych dzie-
ci zaburzenie funkcji immunoregulacyjnych limfocytow
T oraz znaczne wzmozenie immunogennej aktywnosci
monocylow wyrazone nadprodukcja prozapalnej inter-
leukiny 1 1 niedoborem wytwarzania przeciwzapalnej mo-
nokiny IL-lra (antagonisty receptorow IL-1). Zaobser-
wowane zaburzenia odpornosciowe utrzymywaly si¢
pomimo zastosowania rutynowego postgpowania lecz-
niczego (antybiotyki, leki przeciwzapalne i przeciwaler-
giczne, montelukast). Zasadnicza poprawa stanu zdro-
wia (ustgpienie objawdw klinicznych i pelna normalizacja
we wszystkich badanych wskaznikach oceny sprawnosci
ukladu odpormosciowego) nastapila w grupie badanych
dzieci po zastosowaniu cyklu zabiegdw magnetostymu-
lacji (Viofor JPS).

SZCZEGOLNE IMMUNOKOREKCYJINE
WEASCIWOSCI WOLNOZMIENNEGO
POLA MAGNETYCZNEGO
EMITOWANEGO PRZEZ APARAT
VIOFOR JPS

Wstepne, wyraZnie korzystne wyniki immunoterapeutycz-
nego zaslosowania magnetostymulacji staly si¢ podsta-
wa do podijecia dalszych rozszerzonych badan®”.

Badaniami objeto grupe 60 dzieci (w wieku 4-18 lat) z na-

wracajacymi infekcjami drog oddechowych. U wszyst- | g 1
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kich dzieci zastosowano rutynowe leczenie przeciwinfek-
cyjne, przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe. Ponadto
podgrupa 40 dzieci zostala poddana zabiegom magne-
tostymulacji, 10-krotnie w ciagu 14 dni, kazdy zabieg
stanowil 10-minutowg ekspozycj¢ w wolnozmiennym
polu magnetycznym emitowanym przez generator Vio-
for JPS wedlug programu P2M| przy uzyciu duzego
aplikatora pierscieniowego wokol klatki piersiowe). Za-
stosowane homogenne pole magnetyczne wykazywalo
podstawowa czgstotliwos¢ 180-190 Hz przy indukcji ma-
gnetycznej B=32 uT (Srednio) oraz B=40 uT (w szczy-
cie impulsu).

Przed leczeniem oraz po 2 tygodniach od jego zakoncze-
nia wszystkie dzieci byly poddane badaniom klinicznym
1 immunologicznym. Ponadto przeprowadzono kontrol-
ne badania kliniczne po 6 miesiacach od zakoriczenia
leczenia w grupie dzieci leczonych magnetostymulacja.
Badania immunologiczne przeprowadzono w systemie
mikrohodowli komérek mononukleamych (PBMC) izo-
lowanych z krwi, okreslajac parametry kompetencji im-
munologicznej limfocytow T, aktywno$¢ immunogenng
monocytow i wytwarzanie wybranych cytokin (IL-18,
IL-1ra, IL-4, IL-10, IL-13)***". Ponadto w populacji
PBMC oceniono iloSciowo poszczegolne fenotypy ko-
moérkowe (CD4, CD8, CD16/56, CD19, CD3/HLA-DR).
U wszystkich pacjentow przed leczeniem stwierdzono
niedobor sprawnosci czynnosciowej limfocytéw T (ob-
nizong odpowiedz na PHA i na Con A, obnizone wy-
sycenie receptorow IL-2), niedobor aktywnosci regula-
cyjnej limfocytéw T (obnizone wartosci wskaznika SAT
i stgzenia IL-10 w nadsgczach hodowli PBMC) oraz
znacznie wzmozona immunogenng aktywno$¢ mono-
cytow (wysokie wartosci wskaznika LM oraz stezenia
IL-1B). Ocena fenotypowa populacji PBMC wykazywa-
la prawidlowg ilo$¢ poszczegoinych fenotypow komér-
kowych. W grupie dzieci leczonych wylacznie rutynowo
wyniki badan immunologicznych pozostaly niezmie-
nione po okresie leczenia. W przeciwienstwie do tego
u wszystkich dzieci z grupy otrzymujacej leczenie ma-
gnetostymulacyjne stwierdzono po leczeniu prawidiowe
wartosci poszczegdlnych parametréw charakteryzuja-
cych poziom immunologicznej kompetencji limfocy-
6w T, poprawne wyniki testow aktywnosci immuno-
gennej monocyléw oraz prawidlowe st¢zenia badanych
cytokin. W tej grupie, w przeciwieristwie do grupy leczo-
nej rutynowo, liczba. nasilenie i czas trwania incydentow
infekeyjnych ulegly znamiennej redukgji (liczba incyden-
16w z wartosci 5,3+ 1.3 do 0.25+0.4 oraz czas trwania
2 10,0x2,4 do 1,222 dnia) w calym okresie obserwacji.
Réwnolegle do badan oceniajacych immunotropowe od-
dzialywanie magnetostymulacji stosowanej in vivo prze-
prowadzono seri¢ doswiadczen, w ktérych izolowane
z krwi komérki odpornosciowe byly poddane in vitro
wplywom wolnozmiennego pola magnetycznego gene-
rowanego przez specjalnie skonstruowane w tym celu

82 cewki (,S™ 1 .M"). Cewki umieszczano w inkubatorze

ASSAB, co umozliwialo przeprowadzanie kontrolowa-
nych ekspozycji hodowanych komérek odpomosciowych
wedlug programu P2M 1, w pierwszej i drugiej dobie ho-
dowli, przy intensywnosci 5, co dla cewki ,,S™ dawalo
warto$¢ Srednig indukcji pola magnetycznego B=4,5 uT,
a dla cewki M” - B=135 uT.

Przy zastosowaniu cewki ,,S™ o indukcji magnetycznej
B=4.5 uT ekspozycja hodowanych komorek nie zmie-
nila parametrow charakteryzujgcych czynnosciowo lim-
focyty T i monocyty z wyjatkiem nieznacznego obnize-
nia odpowiedzi limfocytow T na Con A.

Przy zastosowaniu cewki ,M" o indukcji magnetyczne)
B=13,5 uT ekspozycja hodowanych komérek spowo-
dowala znamienny wzrost odpowiedzi limfocytow T na
PHA, wzrost ich aktywnosci supresyjnej (wskaznik SAT)
oraz wzrost immunogennej aklywnosci monocytow wy-
razony przewaga wylwarzania prozapalnej monokiny
IL-1B w stosunku do przeciwzapalnej IL-1ra.

Wobec niewatpliwego zwigzku przyczynowego migdzy
niedoborem obronnych i immunoregulacyjnych funkgji
ukladu odpornosciowego a wysigpowaniem wzmozonej
podatnosci na infekcje poprawg kliniczng uzyskana u ba-
danych dzieci po leczeniu magnetostymulacyjnym nalezy
przypisa¢ immunokorekcyjnym wplywom tego leczenia.
Istotnym potwierdzeniem immunokorekcyjnego mecha-
nizmu magnetostymulacji w systemie Viofor JPS jest
wykazanie jej immunotropowego oddzialywania nie tyl-
ko in vivo w odniesieniu do calego organizmu, ale takze
in vitro w odniesieniu do izolowanych z krwi komorek
odpornoSciowych.

Wydaje sig, Ze natura uzyskanej immunokorekcji jest
wplyw aplikowanego pola magnetycznego na grasiczo-
zalezny proces roznicowania i dojrzewania limfocytow T.
Na taka interpretacj¢ wynikow wskazuje radykalna po-
prawa wskaznikow charakteryzujgcych zdolnosci immu-
noregulacyjne i reaktywnos¢ populacji limfocytow T.
Stwierdzony zakres immunotropowych wplywow ma-
gnetostymulacji przy braku niepozadanych wplywow
ubocznych moze uczynic z tego sposobu leczenia cenne
narze¢dzie w terapii szerokiego zakresu chorob wynikaja-
cych z niedoboru odpornoSciowego.
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Viofor ..

System Viofor JPS przeznaczony jest do terapii
zmiennym polem elektromagnetycznym i energiq
Swiatla. Sg to zabiegi fizykoterapeutyczne polegajgce
na aplikacji pola magnetycznego i/lub swiatfa na caly
organizm lub wybrane czesci ciafa.

W pediatrii i medycynie rodzinnej
skutecznie wspomaga leczenie i rehabilitacje,
m.in. w nastepujacych sytuacjach:
Pediatria
— schorzenia uktadu nerwowego

+ dzieciece porazenie mozgowe

«  zespot Downa

« autyzm
— jatowa martwica kosci
— stany nerwicowe (np. moczenie nocne)
— kolki jelitowe (u niemowlat)
— alergie (m.in. pokarmowe, skorne)
— bole wzrostowe
— nadpobudliwosc
— nawracajace schorzenia gornych drog oddechowych
Medycyna rodzinna
— zlamania, sttuczenia, stany pourazowe (po udarach

mozgowych, po operacjach na uktadzie kostnym)
— schorzenia uktadu kostno-stawowego

(RZS, ZZSK, zwyrodnienia stawow)
— schorzenia neurologiczne

« choroba Parkinsona

« choroba Alzheimera

dziecigce porazenie mozgowe
stwardnienie rozsiane

— oparzenia i blizny pooparzeniowe
— zespoly bolowe réznego pochodzenia

Viofor JPS System jest laureatem wielu nagrod w kraju | za granica
(m.in. na targach w Brukseli, Paryzu, Norymberdze, Genewie, Warsza-
wie, Poznaniu). Viofor JPS System Clinic otrzymal rowniez giéwna
nagrode w konkursie Polski Produkt Przysziosci 2002

.INajczestszg przyczyna kierowania dzieci do naszego
sanatornium sg nawracajgce infekcje drég oddechowych
i one byly wiodacym wskazaniem zakwalifikowania do terapii
polem magnetycznym. Po zastosowaniu aparatu
Viofor JPS System oczekiwatem poprawy funkcjonowania
ukfadu odpomosciowego u tych pacjentow i tym samym
zmniejszenia czestosci zachorowarn. Stwierdzitem zauwaZzal-
ny spadek liczby zaostrzen infekcji gémych drég oddecho-
wych u dzieci juz w pierwszym kwartale 1999 roku podczas
pobytu w uzdrowisku, a takze ich krotszy i IZzejszy przebieg.
Porownanie .
wydatkow naleki ..~
wprzeliczeniu ...
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Niespodziewanie analiza kosztu lekow zuzytych w 1999
roku wykazafa znaczne oszczednosci w porownaniu

z rokiem poprzednim. (...) Koszt aparatu Viofor JPS System
zamortyzowal sie po kilku miesigcach, a w ciggu roku
przyniost znaczne oszczednosci finansowe.”

Lek. med. Pawet Serafin,
22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowy w Ciechocinku

Viofor .-

Medyczny laser biostymulacyjny (czerwony

i podczerwony) z mozliwoscig wspoldziatania z polem
magnetycznym magnetostymulacji.

Zastosowanie - choroby skory (np. infekcje ropne
skory, rany ropiejace, tradzik pospolity), owrzodzenia
podudzi, odlezyny, péipasiec, choroba zwyrodnieniowa
stawow (zwlaszcza kregosiupa), przecigzenia i urazy

ukfadu kostno-stawowego
r I *
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