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SHRNUTI

Tato metoda orientaéni screeningové diagnostiky dysfunkéni zmén v lidském
organismu lokalizuje pravdépodobna loZiska patologickych procest a stupen jejich intenzity
(s presnosti 79,7 %) a je realizovana pomoci technicko-programového vybaveni "Metatron".
Nasazeni této neinvazivni technologie zkracuje dobu vySetfeni, véetné rutinnich vySetreni
riznych skupin, pomaha Iékafi urcit individualni diagnostiku potfebnou ke stanoveni
diagndzy a hodnoti také dynamiku dysfunk&nich zmén v lidském organismu.

Tato 1ékafskéa technologie je urCena pro praktické 1ékafe, rodinné |ékafe a Iékafe
funkéni diagnostiky v zdravotnickych zafizenich a zafizenich pro preventivni 1écbu (jako
jsou napfiklad krajské a oblastni nemocnice, oSetfovny, zdravotnické jednotky, sanatoria,
soukromé Kkliniky), ktera jsou vybavena technicko-programovym vybavenim ,Metatron*
pfislusnou licenci pro tento druh Iékafské Einnosti.
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uvoD

V poslednim desetileti byla do Iékarské praxe uvedena fada terapeutickych metod,
zaloZenych na technologiich informaénich vin. Tyto technologie byly dlouho peclivé
zkoumany v klinickych podminkach. Nyni jsou vyvinutd zafizeni radiodiagnostiky a terapie
pouzivajici informaéné-vinové technologie modulace zavadény do Iékarské praxe.

R0zné vinové nebo oscilatni procesy, k nimz dochazi bé&hem vitalni aktivity
organismu, jako napfiklad elektrické aktivity mozku - (elektroencefalogram) nebo srdcem -

Zaroven korelace mezi dysfunkci vnitfnich organt a patologii jednotlivych bunék, které
je tvofi, je nepochybna. Proto rGznad onemocnéni méni priibéh metabolickych procesl v
buikéch, ¢imz iniciuji patologické pfestavby a variace spekter jejich elektromagnetickych
poli.

KaZd4 bufika mé& své vlastni, specifické oscilace inherentni pouze ji. Jakykoliv
patologicky proces ma své typické vlastni oscilace. Je obecné zndmo, Ze rezonanéni
frekvence zivych bunék jsou: na somatické Urovni — 2.39+10'2 Hz; v jadrech somatickych
bunék - 9.55+10'2 Hz; mitochondrie jaterni buriky — 3.18+10'3 Hz; genom lidské bufky — 2.5¢
108 Hz; interfazni chromosom — 7.5¢10"" Hz; metafazni chromosom 1.5¢10'" Hz; in DNA -
(2-9)+ 10° Hz; nukleosom — 4.5¢105 Hz; ribosom — 2.65¢10'5 Hz; buné&né membrany —
51010 Hz; cytoskeleton — 101" Hz [1,2,3] .

Pracovni rytmy funkénich systémi CElovéka maji také svij rozsah. A tak rytmus
elektrického potencialu Zaludku a stfeva je 3.30-4.6 Hz; rytmus dychéani je 6.3-7.6 Hz;
srdeCni rytmus — 3.2 Hz; rytmus elektrické akiivity nervové-misniho elementu — 2.6-6.5 Hz,
rytmus fidicich signald mozku - 0.5-13 Hz{£5].

Metoda screeningové diagnostiky je zalozena na vyuZiti neinvazivnich
elektromagnetickych signalli a biologické zpétné vazby mezi operatorem, pacientem
a hardwarovym modulem pocitace. Jako vysledek dostavame formu biologické zpétné
vazby: iniciujici prahové €idlo pfijimé reakce pacientovych mozkovych vin na podrazdéni a
odesila signal zpét do hardwarového pocitatového modulu. (Pfiloha 1).

Funkce iniciatniho ¢idla spoCiva v pfijiméni odezvy pacienta na informacni kody
dodavané centrélni procesorové-telemetrickou jednotkou, v jejim pfevodu na digitaini signél
a zaslani zpét do procesorové-telemetrické jednotky. Citlivé Cidlo mdze byt popsano jako
generator Sumu v podobé radiosoucastky, ktera je na dalku ovliviiovana mozkovymi vinami
pacienta. Pfimy elektricky proud v optimalizované velikosti v rozsahu nékolika mikroampér
(nejlépe 1-5 mikroampérd) je dodavan zdrojem k napajeni citlivého ¢idla. Proud mize byt
individuainé definovan a doladén pfi pfesném sefizeni v laboratofi.



INDIKACE K UZITi
MEDICINSKE TECHNOLOGIE

» screeningova diagnostika funkéniho stavu lidskych organi a systémd; ureni
pravdépodobnych ohnisek funkénich zmén,

e piiblizné ur€eni jedné nebo vice pravdépodobnych diagndz,

» ohodnoceni dynamiky dysfunkcionalnich zmén lidského organismu.

KONTRAINDIKACE K UZITi
MEDICiNSKE TECHNOLOGIE

e détimladsi 7 let,

«  epilepsie, psychické onemocnéni;,

«  vysoka teplota (>38°C),

»  obdobi rehabilitace po infarktu myokardu nebo po insultu myokardu,

e téhotenstvi,

¢ implantovany kardiostimulator,

«  pfitomnost cizich objektd v téle, jako jsou implantaty, kovové a jiné struktury
jako napf. endoprotézy apod.).

TECHNICKO-PROGRAMOVE VYBAVENI

MEDICINSKE TECHNOLOGIE

Technicko-programové vybaveni «Metgtron», registrace €. FSN0022a2005/2221-05
(«Institut praktické psychofyziky, s.r.0.», Rusko) zahrnuje:

«  pocitadovy systém (Windows XP/Vista operacni systém; alespor 1 GHz Pentium

procesor, 512 MB RAM; SVGA Hi-Colour 1024x768 8 MB a vice video kartu,

o tiskarnu (barevnou); alespori 1 GB volného mista na pevném disku,

e jeden USB port,

e CD-ROM,

*  nepferusitelny zdroj napéti (UPS).

POPIS MEDICINSKE TECHNOLOGIE

Mistnost uréena k diagnostice pacientd by méla byt vybavena pracovnim stolem,
Zidlemi a osobnim pocitatem. V blizkosti mistnosti nesmi byt rentgenové
a fyzioterapeutické pfistroje.

K zajisténi stability podminek vySetfeni je nezbytné pracovat pfi vihkosti v mistnosti
60-70% a teploté od +20 do +22 °C. Pacient by mél byt pfed vySetfenim nejméné 15 min v
bdélém stavu. Nedoporucuje se vy3etfeni po vydatném jidle, fyzickém ¢i psychickém vypéti.

Zafizeni (viz Priloha 1) naleZi k diagnostickym systém(m s biologickou zpétnou vazbou
mezi pacientem a centralni procesorové-telemetrickym modulem a maze byt uzito k uréeni
funkcionalniho stavu pacienta.
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Systém (viz Pfiloha 2) zahrnuje jednotku produkujici sérii elektromagnetickych
podrazdéni, kterou Fidi mikroprocesor a ktera uziva urcité frekvence.

K oddéleni reakci pacienta pouziva zafizeni jednotku, jenZ synchronizuje podrazdéni
a Cidlo. Toto Cidlo je modulované jak signalem z procesorové-telemetrické jednotky, tak i z
Cidla (zabezpecCuijici chod synchronizaéni jednotky) snimajiciho informaci z konkrétniho
pacienta. Cidlo dalkové pfijima reakci mozkovych vin pacienta jako odpovéd na
podrazdéni. Cidlo je typicky konstruovano jako $irokofrekvendni Sumovy generator (pro
generovani Sumu se pouziva upravend dioda 2G401V).

Modulaéni frekvence: nizké frekvence-240 Hz; vysoké frekvence-4.9 GHz. Informaéni
signél se snima Cidlem a prochazi zesilovaci Cast. Zesilovaci koeficient diferenéniho
zesilovace je alespon 60 db. Frekvenéni rozsah zpracovani informacnich Spi¢ek ve vzorcich
Sumu je od 4 do 600 kHz. Frekvence hodin posuvného registru je 1.2 + 0.03 MHz.

Pfed vySetfenim pacienta je nezbytné zjistit, jestli u néj/ini nejsou néjaké
kontraindikace. Pacientovi je tfeba vysvétlit cil vySetfeni.

1. Pacient by mél sedét na Zdli nalevo od vy3etfujiciho lékafe. Informace o
funkcionalnim stavu organ( a tkani je snimana bezkontaktné prostfednictvim prahového
idla zabudovaného ve sluchatkach, ktera si pacient nasazuje (poly souhlasné) pred
zaCatkem vySetfeni.

2. Shromé&zdéni informaci o pacientovi a jejich\zaneseni do paméti pocitae (jméno,
pfijmeni pacienta, datum narozeni, pohlavi, adresa;, telefon, provedené resekce organd).

3. Vyber typu vySetfeni:

expresni — umoznuje provést vysetfeni na polyorganovych anatomickych
fezech bez dalsi detailizace,

« standardni - umoziuje prozkoumat jednotlivé biologické struktury pouze
pokud se v nich vyskytly patologické zmény,

e detailni - umoznuje ohodnotit funkcionalni status histologickych a
cytologickych modeld.

4. Vlybér zplisobu vy3etfeni:

Automaticky vybér umoZriuje vySetfit polyorgdnové modely s urenim funkcionalnich
zmén jejich analyzou a naslednym automatickym vySetfenim organ(, histologickych a
cytologickych struktur.

Manuélni vybé&r umoziuje 1ékafi vybrat organy a fezy ruéné a explicitn urit jejich
soupis.

5. VySetfeni sestava z méfeni intenzity funkcionélnich zmén v kontrolnich bodech,
standardné rozmisténych na polyorganovych, organovych, histologickych a cytologickych
modelech. Vysledky jsou hodnoceny 6-stupfiovou polychromni Fleidlerovou stupnici
(Pfiloha 3): 1 - droven latentni funkcionalni aktivnosti; 2 — Grovef optimalni regulace; 3 —
posun charakteristik k vy$Si Urovni, stav napéti regulaénich systéml; 4 — oslabeni
regulacnich mechanismd; 5 - kompenzované naruSeni mechanism(i adaptace; 6 -
dekompenzace mechanism( adaptace, projevené funkcionaini poruchy.

6. Analyza vysledk( méfeni.

7. Formulace zavérd, doporuceni pro pacienta.



VySetieni, kterd byla provedena s pouZitim technicko-programového vybaveni
«Metatrony, umoznuiji ziskat frekvenéni spektra sledovanych struktur, které se nasledné
porovnavaji s dostupnymi spektralnimi etalony patologickych procesi (viz pfiloha 4).
Ziskany koeficient spektrélni odliSnosti umoZriuje ohodnotit pravdépodobnost pfedbéznych
diagnoz.

Pfi hodnoceni vysledkl vySetfeni na zakladé analyzy grafGi je nezbytné zhodnotit
vzajemné postaveni vstupniho signalu vykresleného Cervenou barvou (S) a postaveni
vystupniho signalu — vykresleného modrou barvou (N). Podle tvaru grafii je nutno urcit,
kterému referenénimu procesu (etalonu) se nejvice podobd a prozkoumat hodnotu
spektralni podobnosti mezi referenénim procesem (etalonem) a grafem, ktery byl vykreslen
na zakladé méfeni pacienta.

Pracovni rytmy funkcionalnich systém( organizmu maji tyto nizkofrekvenéni rozsahy:

1.8 — kostni tkan,

2.6 — hruba pojivové tkan, klouby, srdeéni chlopng,

2.6-3.4 - rychla pojivova tkan, pficné pruhované svalstvo, srdecni svalstvo,

3.4 - hladké svalstvo,

4.2 — jednovrstevny plosny epitel zazivaciho traktu,

4.9 - vicevrstevny ploSny a prizmaticky epitel a -pohlavni organy,

4.9-5.8 — lymfaticky prstenec hitanu, horni ¢ast.dychacich cest, lymfaticky systém,
slezina, vajecniky, prostata,

6.6 — periferni nervovy systém, epitel pridi:Sek, nadledvinky, §titna zlaza,

7.4 - centralni ¢asti smyslovych organt: {kromé ocniho), subkortikalni struktury mozku,
most, mozek, limbicky systém parenchym plic,

8.2 — sitnice o€i, oéni nerv, kortex mozkovych hemisfér.

Program umozfuje srovnat velikost spektralni diference (D) s dostupnym souborem
standard( (etalond). Vysledky jsou zobrazeny na pocitai ve formé tabulky, v niz na
nejhorngjSim Fadku je etalon s nejmens3i spektraini diferenci. Jestlize je velikost spektraini
diference men3i nez 0.425, pak je pravdépodobnost pfedbézné diagnozy vétsi nez 90 %, a
tento standard (etalon) je zvyraznén Cervené tuénd. Hodnoty charakteristik spektrélni
odliSnosti od 0.450 do 0.750 svédci o pravdépodobnosti pfedbézné diagndzy od 90 do 50
%.

EFEKTIVNOST MEDICINSKE TECHNOLOGIE

Od roku 2004 probihaji vySetfeni, jejimZ cilem je objektivni ohodnoceni metody
biorezonanéni diagnostiky prostfednictvim technicko-programového vybaveni «Metatrony.
Vysledky byly ovéfeny porovnanim s nosologickymi klinickymi diagnézami v takovych
parametrech, jako jsou citlivost a specificita. K tomuto uéely byla uzita tato profesionaini
terminologie:

a) spravné-pozitivni vysledky (shoda nalezi screeningové diagnostiky s daty
funkcionlnich a laboratornich vy3etfeni),



b) chybné-pozitivni vysledky (vysledky pozitivni dle metody screeningové diagnostiky
provedené prostfednictvim technicko-programového vybaveni «Metatron», ale nezjisténé
modernimi standardnimi metodami),

c) chybné-negativni vysledky (patologie je zjistna modernimi metodami, ale neni
zjisténa screeningovou diagnostikou);

d) spravné-negativni vysledky (absence patologie je zjiSténa biorezonanéni
diagnostikou prostfednictvim technicko-programového vybaveni «Metatron» i modernimi
metodami a klinickymi vySetfenimi).

VSech 1780 vySetfenych osob s rdznymi patologickymi procesy bylo ve vékovém
rozmezi od 7 do 93 rokd.

Zpracovanim vyzkumnych materialG byla ziskana tato data:

a) spravné-pozitivni vysledky — 82.2 %,

b) chybné-pozitivni vysledky — 9.7 %,

c) chybné-negativni vysledky — 12.2 %,

d) sprévné-negativni vysledky — 17.8 %.

Ziskané charakteristiky jsou prezentovany v Tabulce 1.
U onemocnéni riznych organd a systém( byly obdrzeny nasledujici diagnostické
charakteristiky citlivosti screeningové diagnostiky (Tabulka 2).



Tabulka 1. Diagnostické charakteristiky screeningové diagnostiky

Charakteristiky Definice

%

Vztah mezi spravné-pozitivnimi vysledky, sumou spravné-
pozitivnich vysledkl a sumou chybné-negativnich vysledkd
Citlivost (tento ukazatel charakterizuje procento zfejmé& nemocnych
osob uréenych screeningovou diagnostikou v populaci, ve
které onemocnéni bylo ur€eno klinickymi vySetienimi);

89,4

Vztah mezi spravné-negativnimi vysledky, sumou chybné-
pozitivnich a spravné-negativnich vysledki (tento ukazatel
charakterizuje procento odhalenych zdravych osob v populaci
urcené Klinickymi vySetfenimi jako zdravd)

Specificita

64,7

Tabulka 2. Citlivost diagnostiky aplikaci metody screeningové diagnostiky

Nemoci organi a systému Citlivost (%)
Nemoci dychacich organt 77,2
Neuropatie § 75,7
Nemoci endokrinniho systému ) 78,8
Nemoci kardiovaskularniho systému 83,3
Nemoci Zaludku 89,8
Nemoci slinivky 85,7
Nemoci jater 83,4
Nemoci zluéniku 88,0
Nemoci stfevniho traktu 86,6
Nemoci ledvin 76,8
Nemoci pohlavniho systému 79,3

Technicko-programové vybaveni «Metatron» umozriuje

e neinvazivné zaznamenat funkcionalni zmény systémd a organd lidského

organismu,
*  nalézt aktualni loziska funkcionalnich zmén,
e urdit pravdépodobnost pfedbéZné diagnozy,
*  vyhodnotit dynamiku funkcionalnich zmén.
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Priloha 1.

Priloha 2.

Zakladni schéma technicko-programového vybaveni «Metatron»

- procesorové-telemetricka jednotka (mikroprocesorova jednotka a telemetricky
modul),

— jednotka generujici série podrazdéni,

- pacient,

— detektor kapacity,

— prahové &idlo,

— &asova jednotka,

— pacient(iv biologicky okruh zpétné vazby.
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Priloha 3.

Sténa tlustého stfeva s referenénimi body a symboly
Fleidlerovy 6-stupiiové polychromatické stupnice

1 - droven latentni funkcionalni aktivnosti,

2 - Groven optimalni regulace,

3 — posun charakteristik k vy$Si trovni, stav napéti regulacnich systémd,

4 - oslabeni regulacnich mechanisrad,

5 - kompenzované naru$eni mechanism( adaptace,

6 — dekompenzace mechanismu adaptace, projevené funkcionalni poruchy.
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Priloha 4.

Ukazka grafli se spektralnimi-charakteristikami tkani.

Pracovni rytmy funkcionalnich systém0 maji nizkofrekvencni rozsah.

1.8 kostni tkan,

2.6 hrubé pojivova tkan, klouby, srdeéni chlopné,

2.6-3.4 | rychla pojivova tkan, pficné pruhované svalstvo, srde¢ni svalstvo,

34 hladké svalstvo,

4.2 jednovrstevny plosny epitel zazZivaciho traktu,

4.9 vicevrstevny ploSny a prizmaticky epitel a pohlavni organy,

49-5.8 | lymfaticky prstenec hitanu, horni ¢ast dychacich cest, lymfaticky systém,
slezina, vaje¢niky, prostata,

6.6 periferni nervovy systém, epitel pridusek, nadledvinky, $titna Zlaza,

74 centralni ¢asti smyslovych organ( (kromé ocniho), subkortikalni struktury
mozku, most, mozek, limbicky systém parenchym plic,

8.2 sitnice o€i, ocni nerv, kortex mozkovych hemisfér.
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