SEKCJA 4

EKSPERYMENTALNE OKRESLANIE EFEKTYWNOSCI
ZASTOSOWANIA OPRACOWANEGO SYSTEMU BIOTECHNICZNEGO W
OPARCIU O KOMPLEKS SPRZETOWY QUANTON

4.1. Ogolne metody prowadzenia badan eksperymentalnych.

Celem badan w tym rozdziale jest okreslenie efektywnosci wykorzystania
syntetyzowanych urzadzen realizujgcych metode Quanton.

Metoda polega na wykonywaniu bezposrednich pomiaréw  parametréw
fizjologicznych pacjentéw, ktorzy przechodzili rehabilitacje za pomocg tych urzadzen.
Pomiary wykonano tradycyjnymi metodami oceny wskaznikéw zdrowienia (metody
laboratoryjne) oraz nowymi metodami diagnozowania stanu organizmu.

Do wykonania prac doswiadczalnych zaangazowani byli:

1. Oddziat Innowacyjnych Technologii Medycznych Mig¢dzynarodowej Akademii
Nauk i Innowacyjnych Technologii (Kijow, Ukraina).

2. Centrum Rehabilitacji CENTRUM AURANA (Warszawa, Polska).

3. Centrum Badan Technologicznych i Produkcji QUANTON (Warszawa, Polska).

4. «Trinity power incorporated» (Texas, USA)

5. «Institute for Neurofeedback & Biofeedback» (Vevey, Szwajcaria)

W trakcie badan wykorzystano przyrzady, urzadzenia i systemy pomiarowe
certyfikowane 1 sprawdzone zgodnie z normami krajowymi wedtug przepiséw branzowych
zatwierdzonych zgodnie z ustalong procedurg.

Proces 1 wyniki pomiaréw rejestrowano za pomoca sprzetu fotograficznego i
komputerow biurowych oraz przedstawiano graficznie 1 tabelarycznie.

Glowny rodzaj eksperymentu jest pasywny. Dane zostaty zarejestrowane dla tych
pacjentow, ktorzy przeszli rehabilitacje w ww. organizacjach w latach 2015-2020. Badania
diagnostyczne wykonano przy uzyciu weryfikowanych i certyfikowanych systemow
sprzetowo-programowych ,,0Olvia Nova” (Kijow) 1 ,,IMEDIS Mini Expert DT (Moskwa)
oraz korekcje procesow fizjologicznych metoda Quanton, zrealizowang w oparciu o
specjalne urzadzenie ,,Quanton A2, generatora ktorego wyprodukowano w USA.
Porownawczy efekt terapeutyczny wykonano rowniez za pomocg urzadzenia Spark Z4a
(Kijow) [158]. Pomiary kontrolne metoda hemoskanowania przeprowadzono przy uzyciu
optycznego mikroskopu trinokularowego Levenhuk D870T 8M z 40-krotnym
powickszeniem.

Poniewaz metoda Quanton byla rozwijana na przestrzeni ostatnich 12 lat, w
powyzszych organizacjach odnotowano pozytywne do§wiadczenia z jej zastosowaniem w
rehabilitacji ponad 3 tys. 0sob.



Opisane zostaly ponizsze dane oraz typowe przyklady metody Quanton, ktore
dostarczaja informacji o jej skutecznosci.

4.2. Okreslenie skutecznos$ci opracowanego kompleksu sprzetowego ,,Quanton”.

W tym rozdziale przedstawiono przyklady zastosowania kompleksu sprzg¢towego
Quanton do diagnozy 1 korekcji funkcjonalnej pacjentow z réznego rodzaju dysfunkcjami.
Opisane przypadki sg czescig pracy 1 sg dobrane w taki sposob, aby pokaza¢ uniwersalnos¢
1 skuteczno$¢ metody Quanton w eliminowaniu dysfunkcji o r6znej etiologii, ktore nie sa
wystarczajaco skuteczne lub nie leczone tradycyjnymi metodami.

Eksperyment 1. Przeprowadzany przez hemoskanowanie (analiza zywej krwi pod
mikroskopem).

Cel eksperymentu: okreslenie jakosci wpltywu poszczegolnych programéw
czestotliwos$ci przy uzyciu syntetyzowanego urzadzenia ,,Quanton A2” na stan krwi.

Przy zaburzeniach jakosci krwi cztowieka (lepko$¢, nierownowaga pH, wzrost
poziomu cholesterolu we krwi, istnienie patologicznej flory bakteryjnej) komplikuje sie
gléwna funkcja transportowa krwi, co prowadzi do zaburzen procesow REDOX we
wszystkich ciatach 1 tkankach, w tym mozg, ptuca, serce, watroba, nerki.

Szybkie zmegczenie, senno$¢ w ciggu dnia, zaburzenia pamigci to najczestsze 1
oczywiste objawy zaburzen krwi ludzkiej (ge¢sta krew). Przy stosowaniu tradycyjnych
metod analizy mikroskopowej 1 biochemicznej wiele wskaznikow pozostaje obojetnych
przez dlugi czas, wigc wczesne oznaki choroby pozostaja niezauwazone. W takich
przypadkach moze pomdc technika hemoskanowania zywej kropli krwi.

Przyklad 1.

Pacjent z szeregiem objawoOw: chronicznym zmegczeniem, patologiczng sennoscig az
do zasniecia za kierownicg na czerwonych swiatlach, wirusowym zapaleniem watroby typu
B, ktéremu towarzyszy bol w prawym podzebrzu, problemy trawienne i wysypki skorne.

Rozpoznanie przeprowadzono testem rezonansu wegetatywnego (WRT), ktory
wykazal dysfunkcje pecherzyka zoélciowego, drog zolciowych, watroby 1 trzustki oraz
obecno$¢ kamieni w pecherzyku zétciowym.

W wyniku diagnozy ustalono, ze najwigksze obcigzenie watroby powodowatly:

* echinococcus alveolaris;

« toxoplasma gondi;

» motylica watrobowa;

« clonorchis sinensis.

Wyniki hemoskanowania (krew pod mikroskopem) wykazaty duzg ilo$¢ cholesterolu,
krysztatbw kwasu moczowego i1 r6znego rodzaju symplastow (wg Enderleina). Wystapita
rowniez wysoka aglutynacja ("sklejanie si¢") erytrocytow.



Narys. 4.1 przedstawiono zdjecia z hemoskanowania kropli krwi pacjenta 1 wykonane
przed zastosowaniem metody - 18.03.2015.
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Rysu nek 4 1- Hemoscannlng kropll krwi przed dzialaniem programu terapeutycznego.

Codziennie, przez 5 dni realizowano programy terapeutyczne metoda Quanton, a stan
pacjenta monitorowano metodg WRT z okresleniem nowych indywidualnych programow
czestotliwosci dla stwierdzonych dysfunkcji. Pacjent wykonywat program terapeutyczny za
pomocag syntetyzowanego urzadzenia terapeutycznego ,,Quanton A2”, zmieniajac
codziennie program na nowy, ktory byt ustalany indywidualnie kazdego dnia, na podstawie
reakcji organizmu na odpowiednie markery testowe.

Powtorne badanie hemoskanowania wykonane 23 marca 2015 r., ktérego wynik
pokazano na ryc. 4.2, wykazalo znaczng poprawe we krwi.

Rysunek 4.2 — Stan krwi po 5 dniach leczenia metoda Quanton.

Jak wida¢ na zdj¢ciach nastgpito calkowite przywrocenie potencjatdéw membran
erytrocytow, ktorych zmniejszenie doprowadzito do aglutynacji, krew stata si¢ znacznie



czystsza, a jej ptynnos¢ wzrosta. Rozpuscili wszystkie obce substancje, takie jak wiokna
cholesterolowe, krysztaty kwasu moczowego, symplasty.

Wynik eksperymentu jest uzasadniony z biomedycznego punktu widzenia w [159].
Szybkie zanikanie obcych substancji tlumaczy si¢ aktywacja struktur biologicznych na
poziomie atomowo-molekularnym. W pracy skupiono si¢ na zalezno$ci ukierunkowanej
regulacji czynno$ciowej aktywnosci komorkowej, mikroprzeptywu, metabolizmu
biochemicznego i hemoreologii od réznych parametrow czestotliwosciowo-energetycznych
promieniowania.

W ostatnim dniu programu terapeutycznego testy WRT wykazaty catkowity brak
obcigzen pasozytniczych. Jednoczes$nie stan pacjenta znacznie si¢ poprawil: ustgpila
senno$¢, ustgpity bodle, ustabilizowano trawienie, a co najwazniejsze, po przejsciu
regularnych badan w miejscu zamieszkania, reakcja organizmu na hepatowirusa zostata
zmniejszona o potowe. Co dotyczy stanu narzadoéw, to w woreczku zétciowym pozostaty
ztogi 1 nie doszto do petnej kompensacji proceséw patologicznych w watrobie 1 trzustce.
Zalecono powtorny kurs w ciggu miesigca, aby zakonczy¢ leczenie.

Praktyczne doswiadczenie w monitorowaniu stanu krwi pod mikroskopem udowadnia,
ze po terapii indywidualnoczgstotliwosciowej metoda Quanton stan krwi na pewien czas
ulega poprawie (uszkodzone erytrocyty zostaja przywrocone oraz wzrasta liczba i jako$¢
leukocytoéw), a nastgpnie stabilizuje sig.

Przyklad 2

Na ryc. 4.3-4.6 pokazano dobowg dynamike poprawy krwi u pacjenta 2 z szeregiem
cigzkich objawow, takich jak: zespot przewleklego zmeczenia, brak snu, utrata masy ciala
z powodu zaniku migéni, Choroba Lyme (borelioza) i inne.

Rysunk 4. — tn krwi pacjenta 2. 14-08-2017 13:06:52



(Centrum Aurana, Warszawa)

Rysunk 4.4 —Stan krwi pacjenta 2. 15-08-207 13:02:02

Rysunek 4.5 — Stan krwi pacjenta 2. 16-08-2017 10:53:48



W ciggu 4 dni wykonywania indywidualnych programow czestotliwosciowych
urzadzeniem Quanton A2 uzyskano znaczng poprawg¢ stanu Pacjenta 2, a stwierdzone
dysfunkcje czesciowo wyeliminowano.

Jak wida¢ na zdjeciach z mikroskopu (ryc. 4.3-4.6), pod wpltywem programéw
czestotliwos$ci nastepuje oczyszczenie krwi 1 przywrocenie jej funkcji, co ma pozytywny
wplyw na procesy fizjologiczne w organizmie. Wyjasnia to fakt, ze promieniowanie
elektromagnetyczne o niskiej intensywnosci z zakresu ultrawysokiej czgstotliwosci (UHF)
aktywuje wlasne endogenne bioregulatory organizmu, ktore przeprowadzajg proces
interakcji migdzykomoérkowych i zawierajg widma gléwnych czgsteczek metabolicznych
(NO, 02, H20). Te metabolity biorg udziat w patogenezie ré6znych chorob, regulacji
procesow biochemicznych i funkcji fizjologicznych organizmu. [159]

Przyklad 3

Grupa 28 oso6b roznej pici 1 wieku przeszta badanie hemoskanem krwi w celu
porownania efektow korekcji fizjologicznej za pomoca Spark Z4 1 Quanton A2 firmy Olvia
Nova. Spark Z4 — to generator niskich czestotliwos$ci, ktory generuje prostokatny sygnat w
zakresie czestotliwosci od 1 Hz do 3 MHz. W pamigci urzadzenia znajduje sig¢ kilka tysiecy
gotowych programoéw, ktore operator wybiera z listy najodpowiedniejszy do istniejacych
objawow, na podstawie nazwy programu. Oznacza to, ze w tym urzadzeniu nie ma
indywidualnego okre§lania parametrow sygnalu metodg biologicznego sprze¢zenia
zwrotnego w danym czasie dla dysfunkcji konkretnej osoby.

Hemoscanning wykonano u kazdej osoby trzykrotnie: przed rozpoczeciem badania, po
5 sesjach zabiegdéw urzadzeniem ,,Spark Z4” oraz po 5 zabiegach korekcji fizjologicznej
urzadzeniem ,,Quanton A2” (tab. 4.1).

Terapi¢ urzadzeniem Spark Z4 wykonywano za pomocg standardowych programow
niskoczestotliwosciowych zapisanych w pamigci urzadzenia, a terapi¢ Quanton A2
wykonywano z precyzyjnym wyznaczeniem czgstotliwosci decymetrowych, metoda



biologicznego sprz¢zenia zwrotnego pod konkretny problem w okreslonym czasie dla
konkretnej osoby, czyli scisle indywidualnie. Co wigcej, kazda nowa sesja z
syntetyzowanym urzadzeniem terapeutycznym ,,Quanton A2” odbywata si¢ na nowych
czestotliwosciach, odpowiadajacych stanowi organizmu w czasie rzeczywistym, co pozwala
na optymalne przystosowanie si¢ organizmu do zmian na poziomie biochemicznym.

Tabela 4.1.

Badanie krwi poprzez hemoskanowanie grupy osob przed i po terapii Spark 74 1
Quanton A2

Indeks | Gestosé Erytrocyty | Agregacja Obecnos¢ ,Cienie” **| Leukocyty, | Cholesterol
(norma | krwi, 85-90 % erytrocytow | poikilocytow | erytrocytow | 8-10 jedn +/-
) 4-10 p. +- 1-4* +-

(9] AN (9 (9] (9] (9] (9]
= oo i M| i M| i Mol i o E Mol E M| i
S |28 3|2 &8 22158 ¢&8|2 55125 35|2 83|88 8
fax Al n | Olra|ln | Olaln|0Olara|n| Ol n|Olas|n|O)la|un| O
1 10{9 |6 35|45 |75+ |+ |- 4 |3 |2 |+ [+ |+ 12 |3 |7 }+ |+ |+
2 8 |8 |5 |5 |65(80)+ |+ |- 3 12 |1 + |- 4 |4 |8 |+ |+ |-
3 8 |7 |4 |60|75 (8 )+ |+ |- 3 (2 |0 |- - - 4 14 |9 |+ |+ |-
4 9 8 |5 |50 (65 |80+ [+ |- 3 3 1 1+ |+ |+ Q13 [4 |9 |+ |+ |+
5 7 |5 |4 |]65|65 |8+ |- - 2 (2 |0 |- - - 5 |5 |10]- = =
6 7 |7 |4 |55|65(8 )+ |+ |- 2 (1 |0 }+ |- - 4 |5 |10+ |- -
7 8 |8 |5 |65|70 |8 )+ |+ |- 3 12 (1 §+ |+ |- 4 |4 + |+ |-
8 10{9 |6 30|50 |8 |+ |+ |- 4 |3 |2 |+ [+ [+ |3 |3 |7 )+ |+ |-
9 7 |7 |4 |55 |75 (8 )+ |+ |- 2 (2 |0 }+ |- - 5 |5 |[10})+ |+ |-
10 9 (8 |4 45|60 (80 + |+ |- 3 (2 |1+ |+ |- 3 14 (9 |+ |+ |-
11 8 |7 |5 |65|70 (8 )+ |+ |- 2 (2 |0 |- - - 4 |14 |8 |+ |- -
12 108 |5 35|55 |8 |+ |+ |- 3 (3 |2 |+ |+ |- 2 |3 |7 |+ |+ |+
13 6 |6 |4 ]65(80|90]- - - 1 (1 (0 |- = = 6 |7 |10+ |- -
14 9 8 |5 |50 (65 |8+ [+ |- 3 2 1 1+ |+ [+ |3 3 + |+ |+
15 7 |7 |4 |5 |75 (8 )+ |+ |- 2 (2 |0 |- - - 4 |4 + |- -
16 7 |6 |4 ]60|80 |8+ |- - 2 (1 |0 |- - - 5 |6 |10+ |- -
17 8 |8 |4 |65|75 |8 )+ |+ |- 2 |2 |1+ |+ |- 4 |5 + |+ |-
18 9 8 |5 5575|800+ [+ |- 3 2 1 1+ |+ |+ 13 |4 + |+ |-
19 7 |6 |4 ]65|70 |8+ |- - 2 (1 |0 |- - - 5 |6 |10]- = =
20 9 (9 |5 45|60 (80} + |+ |- 3 |13 (1 )+ |+ |- 4 (4 |9 |+ [+ |-
21 9 |8 |5 J40 |65 |8 )+ |+ |- 3 (2 |1 |+ |+ |- 4 |4 |8 |+ |+ |+
22 10{9 |6 35|55 |75+ |+ |- 4 |3 |2 |+ [+ [+ 13 |4 |7 )+ |+ |+
23 9 (7 |5 45|70 (80 )+ |+ |- 3 12 (1 J+ |+ |- 3 |4 |8 |+ |+ |-
24 7 |7 |4 |65|75 |85+ |- - 2 (2 |0 |- - - 5|6 |9 |- = =
25 8 |7 |4 |60|70 |8+ |+ |- 3 (2 |1 |+ |+ |- 3 |4 |10+ |+ |-
26 8 |8 |4 |55 |65(8 )+ |+ |- 2 |12 |1 )+ [+ |- 4 |5 |10+ |+ |-
27 6 |5 |4 17085 |90]- - - 1 (1 (0 |- - - 6 |8 |10]- - -
28 7 |6 |5 |65|75 |85+ |- - 2 (2 |0 }+ |- - 4 14 |9 |- = =




W ogolnej analizie krwi obecnos¢ poikilocytow (erytrocytow rozniacych si¢ ksztaltem od normalnego), a takze

anizocytoza, wskazujg liczby, plusy lub stowa:

1 - niewielka ilo$¢, czyli + (25-50%)

2 - umiarkowanie wyrazona liczba lub ++ (50-70%)

3 - wyrazona liczba, lub +++ (70-75%)

4 - wyrazna liczba lub ++++ (prawie wszystkie 100% erytrocytéw rdzni si¢ od normalnego ksztattu).

** Cienie” erytrocytdow to membrany blonowe starych erytrocytow po ich hemolizie, ktérej towarzyszy

uwalnianie hemoglobiny.

Wszystkie pomiary zostaly przeanalizowane przez odpowiedniego specjaliste, a

wyniki danych z tabel stworzyly wykres charakterystyk porownawczych dla obu urzadzen
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100%

80%

60%

40%

20%

0%
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[Touarok Spark Z4 Quanton A2

Na podstawie danych zawartych w tabeli obliczono $rednig warto$¢ parametrow krwi

przed zabiegiem terapeutycznym, po ekspozycji Spark Z4 i po ekspozycji Quanton A2 (przy
zalozeniu: 100% - doskonaty, 10% - niezadowalajacy):

46% - calkowity poczatkowy stan krwi grupy pacjentow;

58% - stan krwi po Spark Z4;

92% - stan krwi po Quantonie.

Réznice A migdzy Srednimi warto$ciami wskaznikdéw okresla sie:

Al =12% - r6znica migdzy poczatkowym stanem krwi a stanem po Spark Z4.

A2 = 46% - r6znica mi¢dzy poczatkowym stanem krwi a stanem po Quantonie A2.
Oznacza to, ze zwigkszenie wydajnosci kompleksu sprzetowego Quanton A2 to:
(92/46) = 2 razy - w stosunku do stanu poczatkowego;

(92/58) = 1,58 razy - w poréwnaniu do Spark Z4.

Z danych tych wynika, ze zastosowanie ekspozycji 0 wysokich czestotliwo$ciach w

zakresie fal decymetrowych o indywidualnie zdefiniowanych parametrach w czasie

rzeczywistym znaczaco poprawia og0Iny stan krwi 1 jest bardziej efektywne w porownaniu

7z ekspozycia na niskich standardowych czestotliwosciach bez dostosowania parametrow

wplywu do dysfunkcii organizmu w czasie rzeczywistym.




Eksperyment 2. Ocena skutecznosci syntetyzowanego urzadzenia ,,Quanton A2”
z zastosowaniem systemu nieinwazyjnej analizy biochemicznej formuly krwi AMP.

Cel eksperymentu: okreslenie skutecznosci zastosowania programow czgstotliwosci
wykonywanych za pomocg syntetyzowanego urzadzenia terapeutycznego ,,Quanton A2” na
parametry biochemiczne krwi.

Przyklad 4.

Dane wyjsciowe. Pacjent 3 mial trwaly tepy bol po prawej stronie pod rzebrem,
ktéremu towarzyszyly czgste wzdecia i zaburzenia trawienia. Wystepowat rowniez jasny
kolor katu o rzadkiej konsystencji, co wskazywato na niewystarczajacg ilos¢ z6ici podczas
trawienia. Badanie rezonansu wegetatywnego (VEGA-test) wykazato obecnos¢ w watrobie
przywr: Fasciola hepatica 1 Clonorchis sinensis. Te przywry sa niebezpieczne, poniewaz
rozmnazaja si¢ w drogach zotciowych, blokuja ich droznos¢ 1 blokuja przeptyw zodlci,
wywolujac jej stagnacje. Badano réwniez stany zapalne watroby i1 dysfunkcje drog
zotciowych. W dniu badania (10.02.2018) wykonano nieinwazyjng analiz¢ formuty krwi za
pomocag urzadzenia AMP — analizatora homeostazy, ktory dziala metoda pomiaru
temperatury w okreslonych punktach organizmu. Analiza biochemiczna formuty krwi AMP
potwierdzita stan zapalny w watrobie ze wzrostem bilirubiny catkowitej i posredniej, a takze
bardzo wysokim poziomem aminotransferazy alaninowej (ALT), ktorej stezenie we krwi
gwaltownie wzrasta w procesach zapalnych watroby.

Na tabl. 4.2 przedstawiono wyciagi z analizy krwi pacjenta 3 przed terapig, drugiego
dnia po niej oraz pomiar kontrolny miesigc pdznie;.

Tabela 4.2. Wyciag z badania krwi pacjenta 3 przed 1 po terapii.

Pacjent 3
Proby watrobowe:
Ne: Parametr: Norma: 10.02.2018 11.02.2018 11.03.2018

1 AST. mmol/l 0,1-0,45 1,23 0,32 0,32
2 ALT. mmol/l 0,1-0,68 2,58 0,33 0,33
3 AST. U/l 8-40 55,25 16,59 15,85
4 ALT. U/l 5-30 116,12 17,08 16,26
5 AST/ALT 08-12 0,48 0,97 0,97
6 Bilirubina ogo6lna umol/l 8,6 - 20,5 46,24 12,29 12,29
7 Bilirubina bezposrednia. pmol/l 2,2 - 6,1 10,61 3,03 3,37
8 Bilirubina posrednia pmol/l 1,7-10,2 35,62 9,25 8,93

Podczas testow przez WRT 1 przy uzyciu odpowiedniego algorytmu, ktérego opis
znajduje si¢ w sekcji 3 dysertacji, stwierdzono, ze:



* przyczyng wzrostu ilosci bilirubiny posredniej byta obecno$¢ w drogach zétciowych
watroby przywr Fasciola hepatica;

* przyczyng wzrostu ilo$ci bilirubiny bezposredniej byla obecnos¢ w drogach
zotciowych wydalniczych przywr Clonorchis sinensis;

* obecnos¢ procesow zapalnych w watrobie powodowata wzrost stezenia bilirubiny
catkowite;.

Za pomoca opracowanego algorytmu ustalono eksperymentalnie czestotliwosci i czas
trwania sesji korekcji procesow biofizycznych. Nastepnie przeprowadzono procedure
terapeutyczng przy uzyciu okreslonych indywidualnych programow czestotliwosci
syntetyzowanych przez urzadzenie terapeutyczne ,,Quanton A2” w dwodch sesjach po 8
godzin.

Nastepnego dnia (11.02.2018 r.) wykonano kontrolny test AMP (tab. 4.2), ktory
wykazat, ze wszystkie parametry charakteryzujace stan watroby powrdcity do normy, a stan
pacjenta ulegt znacznej poprawie. Kontrolne badanie krwi wykonane przez AMP miesigc
pozniej (11 marca 2018 r.) wykazalo stabilno$¢ prob watrobowych.

Tym samym, przeprowadzony jednodniowy program korekcyjny syntetyzowanym
modutem terapeutycznym ,,Quanton A2” potwierdzit wysoka skuteczno$¢ eliminacji
procesu patologicznego, przy jednoczesnej maksymalnej szybkosci uzyskania pozytywnych
wynikow na okreslonych parametrach 1 w stanie ogolnym.

W pracy [160] zauwazono, ze zaburzenia czynnosciowe drdg zofciowych, ktore
powstajg w wyniku patogennego dziatania przywr, takich jak Opistorchis, Clonorchis i
innych, przyczyniaja si¢ do destabilizacji z6kci, przewleklego stanu zapalnego 1 mozliwego
rozwoju kamieni zétciowych. Indywidualna korekcja falami o ultrawysokiej czestotliwosci
pomaga poprawi¢ biochemiczng strukture zotci z normalizacjg jej stabilnosci koloidalnej na
tle normalizacji funkcji motoryczno-ewakuacyjnej pecherzyka zotciowego i zwigkszenia
zdolnosci adaptacyjnych organizmu.

Przyklad 5

Pacjent 4 (51 lat) ze Szwajcarii skarzyl si¢ na bole serca, bole glowy, zespodt
przewlektego zmeczenia, PTSD (zespo6t stresu pourazowego) i cukrzyce typu I1.

Badanie wegetatywno-rezonansowe WRT w dniu 15.07.2019 wykazalo: dysfunkcje
trzustki 1 przytarczyc, proces przedonkologiczny 1 stopnia, dysfunkcje watroby i drog
z6kciowych, zaburzenia rytmu serca i wysoki poziom stresu. Nieinwazyjna diagnostyka
Krwi przy uzyciu urzadzenia AMP w tym samym dniu stwierdzono: staby doptyw krwi do
mie$nia sercowego (poz. 4-5 w tabeli 4.3), wysoki poziom AST (aminotransferazy
asparaginianowej) i kinazy kreatynowej (poz. 11,12, 13,14) - wskazujace na uszkodzenie
miesnia sercowego, niewydolnos¢ lewej komory (poz. 6) i wysoki poziom glukozy (poz.
16), co potwierdza wczesniejsze rozpoznanie cukrzycy typu Il



Do wyznaczenia poszczegdlnych programoéw  czestotliwosci  w  zakresie
decymetrowym wykorzystano metod¢ Quanton. Programy terapeutyczne zmieniano
codziennie przez 5 dni pod wptywem dziatania korygujacego metody. Terapi¢ wykonywano
autonomicznie za pomocg syntetyzowanego modutu terapeutycznego ,,Quanton A2, ktory
zostat potaczony z rekamy pacjenta specjalnymi bransoletkami.

Po przeprowadzeniu 5-dniowego programu terapeutycznego w dniu 20 lipca 2019 r.
postawiono kolejng diagnoze za pomoca urzadzenia AMP (tabela 4.3), ktéora wykazata
istotng roéznice we wskaznikach, ktore nie byty prawidtowe. Pacjent zauwazyl poprawe
stanu zdrowia 1 wzrost energii w ciele, ustgpity bole w sercu 1 bole gtlowy, poprawit si¢ sen.
Jak wynika z rezultatéw badan krwi, liczba limfocytow ulegla podwojeniu (poz.1 tabela
4.3), ktorych niski poziom byl wynikiem dlugotrwalego napigcia nerwowego.
Znormalizowano poziom szybkos$ci sedymentacji erytrocytow (OB) (poz. 2). Wystgpita
tendencja do zmniejszania obcigzenia serca (poz.3), normalizacji doptywu krwi do mig¢$nia
sercowego (poz.4,5), a takze poprawy funkcji lewej komory (poz.6) 1 normalizacji poziomu
CO2 we krwi tetniczej (poz.8).

Waznym wskaznikiem skutecznos$ci terapii jest normalizacja transaminazy
asparaginianowej (AST), wysoki poziom we krwi, ktorej czesto wskazuje na uszkodzenie
tkanki miesnia sercowego (poz.12,13). To samo dotyczy kinazy kreatynowej MB (poz.11),
ktorej wysoki poziom moze wskazywaé na ryzyko zawatu serca. Znormalizowany poziom
glukozy we krwi (poz.16), ktory zostat przeszacowany ponad dwukrotnie, z powodu stresu
1 napigcia nerwowego. Nalezy zauwazy¢, ze na tle wysokiej skutecznosci terapii we krwi
wzrosta 1lo$¢ cholesterolu i transportujacych go lipoproteiny, co moze wskazywac na proces
naprawy uszkodzonych tkanek serca 1 watroby.

Whniosek: 5-dniowy program korekcyjny metoda Quanton pomaga szybko i
skutecznie, dodatkowo bez skutkow ubocznych, normalizowa¢ prace serca, poziom
glukozy we krwi oraz zmniejsza¢ ryzyko zawalu serca.

Tabela 4.3.

Poréwnanie wynikow badan krwi pacjenta 4 przed 1 po terapii.



# | Parameter Normal value |15.07.19 | 20.07.19 Dynamics
1 | Lymphocytes, % 40-17 14,02 29,71 N
2 | Erythrocyte sedimentation rate, mm/h 15-0 18,53 3,30 N
3 | Cardiac work, Joule 0.788-0.692 |1,04 0,91 e
4 | Myocardial blood flow, % 5.02-4.32 4,14 4,62 N

5 | Myocardial blood flow, ml/min 290.5-250 |239,60 267,20 N
6 | Left ventricular Stroke Work Index, % 85-50 45,22 48,76 “a
7 | Central venous pressure, mm H20 120-50 31,67 57,39 N
8 |CO2 in artenal blood, % 46.6 - 32.5 51,36 46,38 N

9 |CO2 venous blood, % 53-51 64,92 63,57 8-
10 | Time of systemic circulation, s 5.5-4 6,54 5,39 N
1 (;;fg:;rrfm /kgk'”ase MB  (CK-MB).| 381.351 [4116 | 3690 N
12 | Aspartate transaminase (AST), mmol/1 045-0.1 1,67 0,57 N
13 |AST, U/1 40-2 84,79 30,30 N
14 | De Ritis coefficient (AST/ALT), 1.2-0.8 2,14 0,55 -
15 | Bilirubin, Indirect, pmol/I 10.2 -1.7 10,44 8,45 N
16 | Glucose, mmol/Il 6.2-3.9 14,63 4,43 N
17 | Cholesterol total, mmol/I 5.17-2.8 3,73 5,29 “a
18 | P- lipoprotein, mmol/I 55-17 54,22 60,16 =
19 | 3- lipoprotein, mmol/l 6-3 5,13 6,88 =
20 | Low-density lipoproteins (LDL), g/l 3.1-2.07 1,10 2,38 N
21 | Triglycerides (TG), mmol/Il 1.71-0.55 2,36 1,78 N

Ze wzgledu na to, ze metoda nieinwazyjnego badania krwi nie odzwierciedla poziomu
PTSD (zespot stresu pourazowego), z tym samym pacjentem 4 przeprowadzono praktyczne
badanie z wykorzystaniem aparatury Instytutu Neurobiopomiaréw 1 Sprzezenia
Biologicznego (I -NFBF) w miescie Vevey w Szwajcarii, ktora mierzy i analizuje
indywidualng zmienno$¢ rytmu serca u pacjentdw za pomocg medycznie certyfikowanych
nowoczesnych biologicznych urzadzen sprzezenia zwrotnego (ryc. 4.8). Po 5-7 minutach
indywidualnie ustalanego programu antystresowego, wykonanego =z uzyciem
syntetyzowanego modutu terapeutycznego ,,Quanton A2”, nastgpito znaczne zmniejszenie
zmienno$ci rytmu serca oraz pelna stabilizacja podczas 3-godzinnego dziatania programu
terapeutycznego.



g

Rysunek 4.8 - Badanie pacjenta 4 w Instytuci Neurobiokontroli i Biofeedbacku (I-
NFBF). Vevey, Szwajcaria. Lipiec 2019

Oficjalne zaproszenie do dalszych badan znajduje si¢ w zatacznikach 4-5 dysertacji.

W [161] udowodniono, ze efekt sygnalu ultrawysokiej czestotliwosci o niskiej
intensywnosci ma dziatanie antyoksydacyjne w warunkach ostrego stresu i po stresie. Efekt
ten zmniejsza peroksydacje lipidow (LPO) i ma dziatanie chronigce przed stresem. W pracy
tej udowodniono rowniez, ze stres prowadzi do dominacji peroksydacji w tkankach serca.

Uzyskane wyniki potwierdzaja mozliwos¢ wykorzystania opracowanej metody 1
syntetyzowanego modutu terapeutycznego ,,Quanton A2” do eliminacji PTSD -
powszechnej (na samej Ukrainie ponad 4,5 mln przypadkdéw) 1 niezwykle groznej choroby.
Rozszerza to zakres metody Quanton, szczegodlnie w przypadku dziatah wojennych i
kryzysowych.

Przyklad 6

Przyktad 6 pokazuje skuteczno$¢ leczenia ostrej boreliozy (choroba z Lyme). Wyniki
przedstawiono w tabeli 4.4, ktora przedstawia analiz¢ biochemiczng krwi pacjentki 5 przed
I po terapii (65 lat. Kalifornia).

Choroba z Lyme, czyli ogolnoustrojowa borelioza przenoszona przez kleszcze, jest
wywotywana przez kretki Borrelia Burgdorferi, przenoszone glownie przez kleszcze.
Klinicznie  objawia  si¢  réznymi  zmianami  narzagdowymi  pochodzenia
autoimmunologicznego. Pacjenci skarzg si¢ na obnizong sprawnos$¢ fizyczng 1 psychiczng,
zmeczenie, zaburzenia snu, bole stawow. Choroba uszkadza uktad nerwowy 1 mig$niowo-
szkieletowy oraz prowadzi do oslabienia ukladu odpornosciowego cztowieka, a w
pOzniejszym stadium do catkowitego paralizu 1 $mierci.

Pacjentka byta w cigzkim stanie: ogo6lne ostabienie do niezdolnosci do samodzielnego
poruszania si¢, ciagly silny bol stawdw 1 catego ciata spowodowany procesami zapalnymi



wywolanymi przez infekcj¢ kretkow Borrelia, brak snu 1 glebokie zachwianie rownowagi
emocjonalnej spowodowane dtugotrwatym 1 nieskutecznym leczeniem i1 do odzyskania.
Stan zapalny potwierdzono analiza AMP we krwi (tab. 4.4) pod katem szybkosci
sedymentacji erytrocytow (poz. 1), ktora jest prawie 3 razy wyzsza niz normalnie. ROwniez
dwukrotny poziom bilirubiny wskazywat na ostry proces zapalny (poz.7).

Tabela 4.4.

Wskazniki analizy biochemicznej krwi pacjenta 5 przed 1 po dziataniu terapeutycznym.

Mapaverp Hopwma 3HAYEHHS, 0] Bigxuaenus, % Iborpec. %
14.12.2018|28.12.2018 14.12.2018|28.12.2018 porpec, 7o

1 |Erythrocyte sedimentation rate, 1 1.0 - 14.0 37,25 2,65 166% 0% | 166%
2 |Stab neutrophiles, % 1.0-6.0 0,67 2,68 [§ -33% %L 33%
3 |ALT, Ul 5.0-30.0 36,35 1329 | 21% 0% || 21%
4 |Aspartate transaminase (AST), r 0.1 - 0.45 0,53 026 | 18% 0% || 18%
5 |Bilirubin, Total, g/I*h 8.6-20.5 2916 1934 [ |42% %L | 42%
6 |Bilirubin, Direct, mu-mol/l 22-6.1 7.7 502 | 26% 0% | | 26%
7 |Bilirubin, Indirect, mu-mol/l 1.7-10.2 2146 1432 £110% | l40%mE | 70%
8 [eGFR [MDRD], ml/min/1.73m2 95.0 - 145.0 68,9 821 [ -21% | -14%|] 14%
9 |Estimated creatinine clearance rz 75.0 - 115.0 455 53 39% [§ -29%| 10%
10 |Cystatin C (CysC), mg/l 0.6-0.9 1,06 093 | 10% 0% | 10%
11 |Cholesterol total, mmol/l 3.11-6.48 1,5 4,95 -52% 0wl | 5%
12 |beta- lipoprotein, mmol/l 17.0-55.0 11,48 37,75 -32% O%D 32%
13 |beta- lipoprotein, mmol/l 3.0-6.0 0,51 3,95 -83% 0 | 83%
14 |Triglycerides (TG), mmol/l 0.55-1.85 0,14 1,87 -15% wmE | 3%
3araabHuii BicoToK Binxuienn, % | @,4%| | 6%||j 46,4%‘

Leczenie metoda Quanton trwato od 14 do 28 grudnia 2018 roku. Co 2 dni pacjentka
zglaszata si¢ na badanie kontrolne, ktore wyznaczato nowy program czestotliwosciowy
eliminacji kretkdw, a takze normalizacji rownowagi kwasowo-zasadowej w tkankach
procesu zapalnego. Od poczatku leczenia bol zaczat si¢ stopniowo zmniejsza¢ 1 do 28
grudnia catkowicie zniknat. Test na obecno$¢ Borrelit Burgdorfery dat wynik negatywny.
W trakcie leczenia sen zostal znormalizowany, pacjentka uspokoila si¢ 1 wrocita do
normalnego zycia, co potwierdzono powtéornymi badaniami i analiza AMP we krwi (tab.
4.4).

Tym samym zastosowanie indywidualnych programéw czestotliwosci metoda
Quanton dowiodto swojej skutecznosci w eliminacji skrajnie cigzkiej boreliozy (choroba z
Lyme), ktora tradycyjnie przez dlugi czas (nawet do kilku miesigcy) leczona jest tradycyjnie
tylko silnymi antybiotykami co powoduje powazne skutki uboczne.



Przyklad 7

Ten przyklad przedstawia pacjenta 6 (69 lat, Kalifornia) w trakcie leczenia ostrej

pneumonii - zapalenia ptuc, ktéremu towarzyszyla goraczka, bol w klatce piersiowej i
prawie ciaggly kaszel. Na tab. 4.5 pokazano dane z badan krwi za pomocg AMP.

Tabela 4.5.
Wskazniki analizy biochemicznej krwi pacjenta 6 przed 1 po dziataniu terapeutycznym.
Tapamerp Hopma 3HAYEHHA, 0] BiIXujaeHHs1, % nporpec
20.12.2018(28.12.2018(20.12.2018|28.12.2018 %

1 |Lymphocytes, % 19.0- 37.0 42 21,11/ 4 14% O%m 14%
2 |Leukocytes, X109/l 43-11.3 49,25 7,18 336% 0%| 336%
3 [Segmented neutrophiles, % 47.0-72.0 33,61 61,98(F  -28% 0%l 28%
4 |Erythrocyte sedimentation rate,

mm/h 1.0-14.0 39,65 12,07 183% 0% 183%
5 [Monocytes, % 3.0-11.0 14,94 9,64/ £  36% 0%l  36%
6 [Myocardial blood flow, % 4.32 - 5.02 3,84 41 -11% -5%| 6%
7 |Myocardial blood flow, m/min  |250.0 - 290, 222,29 237,341 -11% -5%| 6%
8 [Creatine kinase MB (CK-MB),

mu-mol/min/kg 35.1-38.1 44,36 41,55 16% 9% 7%
9 |eGFR [MDRD], mi/min/1.73m2 {95.0 - 145.0 62,2 104,6[F  -35% 0%||  35%
10 |Estimated creatinine clearance H

rate(eCCr), ml/min 75.0-115.0 64,3 100,9 -14% 0% 14%
11 |Cystatin C (CysC), mg/l 0.6 - 0.96 1,15 0,78/1  20% 0%l  20%
12 [Nephritic blood flow, % 21.58-25.0 29,07 2547|1  16% 2%|  14%
13 [Nephritic blood flow, m/min 1430.0- 16 1926,27| 1688,06| | 16% 2%|| 14%
14 |Dopamine beta-hydroxylase | ‘

(DBH), mu-mol/l 28.0 - 32.5 17,84 23,96 -36% -14%| 22%

3arajnHuii BiZcoTokK 1 _‘

BiZxmiaeHb, % 55% 3% 53%

Badanie WRT (VEGA-test, 20.12.2018) wykazalo obecno$¢ w phucach ostrego
procesu zapalnego wywolanego przez bakterie: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozena,

Mycoplasma pneumoniae, Legionella 1 przywry plucne Paragonimus Westermani.
Swiadczy o tym analiza krwi przez AMP, ktora wykazuje 5 razy wyzsze niz normalne

leukocyty (poz.2 tabela 4.5) 1 wysoki ESR, ktéry byt rowniez prawie 4 razy wyzszy niz
normalnie (poz.4). Po 3 dniach terapii Quanton temperatura pacjenta znacznie spadta, kaszel
stal si¢ znacznie rzadszy, ale bol w klatce piersiowej i uczucie ciezko$ci pozostaty. W
ostatnim dniu leczenia (28.12.2018) nie bylto reakcji na w/w patogeny, temperatura wrdcita

do normy 1 ustgpit bol w klatce piersiowej. Analiza krwi wykazala odchylenia od normy

tylko 0 3% w porownaniu z pierwszym pomiarem, gdzie liczba ta wynosita 55% (tabela
4.5).



Jednym z kierunkéw metody Quanton w leczeniu patologii uktadu oddechowego jest
metoda szybkiej (20-40 minut) likwidacji proceséw zapalnych w organizmie, zwlaszcza w
ptucach, co jest niezwykle wazne 1 istotne w leczeniu zapalenia ptuc wszystkich typow
réznej etiologii wirusowej 1 bakteryjnej. Nasze centrum skierowato petycje do rzadu Korei
Potudniowej w lipcu 2015 roku podczas epidemii wirusa MERS. Niestety, pomimo
wysokiej $miertelnosci z powodu choroby 1 braku odpowiedniego leczenia, propozycja byta
odrzucona przez potudniowokoreanskie Ministerstwo Zdrowia.

Przyklad 8

Przyktad pacjentki 7 (66 lat, Kalifornia) wykazuje wysoka skuteczno$¢ w leczeniu
nowotworow ztosliwych piersi, co potwierdzaja wyniki Tomografii Komputerowej.

Pacjentka, po wczesniejszej konsultacji, szukata pomocy przy wielu objawach, a
mianowicie: ostabieniu uktadu odpornosciowego, raku piersi, ktéremu towarzyszyty
przerzuty do lewego ptuca i1 nie byly diagnozowany przez wiele lat. Pojawito si¢ rowniez
wiele objawdw, w tym stany zapalne 1 zgaga, bol 1 duszno$¢. Przecigzenie ukiadu
nerwowego spowodowane utratg obojga rodzicéw i $§mierci matzonka, ktoremu towarzyszy
mrowienie twarzy, glowy 1 plecéw. Bicie serca byto nieregularne, w sercu pojawit si¢ stan
zapalny, a sen byt zaburzony z powodu budzenia si¢ w $rodku nocy, ktory trwat kilka
godzin.

Pierwszy test WRT ujawnil: krytyczny poziom opornosci przeciwnowotworowe;j,
najnizszy poziom rezerw adaptacyjnych organizmu, potencjat ztosliwosci 2 stopnia 1 tzw.
,,depolaryzacje” w obszarze zmian destrukcyjnych w tkance piersi, ktora towarzyszy prawie
wszystkim nowotworom. Ponadto zidentyfikowano nastgpujace patogeny, ktére rowniez
braly udziat w procesie: Echinococcus, Fasciolopsis buski, Paragonimus Westerman,
Nocardia asteroides, Aspergilus niger 1 inne. Wiadomo, ze Echinococcus rozwija si¢ w
organizmie w postaci wielu guzéw wypetnionych ptynem. W takim przypadku destrukcyjny
wpltyw Echinococcus na organizm pacjenta moze by¢ jedng z przyczyn procesu
nowotworowego. Aspergillus niger jest prawie zawsze obecny w wyniku braku rGwnowagi
pH tkanek dotknietych chorobg nowotworowa.

Tabela 4.6.

Wskazniki analizy biochemicznej krwi pacjentki 7 przed i po dziataniu
terapeutycznym.



Mapametp Hopma 3HAYEHHS, O]t Binxuiaenus, % IIporpec,
09.12.2018]29.12.2018| 09.12.2018 | 29.12.2018| %

1 [Segmented neutrophiles, % 47.0-72.0 42,96 58,85 [I -9% 0% | 9%
2 |Eosinophils, % 05-58 8,98 0,78 | 55% 0%| & 155%
3 |Monocytes, % 30-110 13,13 10,86| {1 19% 0%| £ 19%
4 |Stab neutrophiles, % 1.0-6.0 8,05 644 £ 1 3% | 7% £l 21%
5 | Thrombocytes, X109/l 180.0 - 320.0 166,31 254,56 -8% 0%| | 8%
6 |Fibrinogen, g/l 20-40 1,77 2,01 -11% 0%| 1 11%
7 |Myocardial blood flow, % 4,32 - 5.02 3,51 4,31 -19% 0%| £ 19%
8 |Myocardial blood flow, ml/min 250.0 - 290.5 203,35 249,19 -19% 0%| { 18%
9 |Creatine kinase MB (CK-MB), mu-135.1 - 38.1 48,49 3957 £ 21| | 4w [l 23%
10 [eGFR [MDRD], mimin/1.73m2 ~ |95.0 - 145.0 54,4 78,9 -43%| B -17%| 11 26%
11 |Estimated creatinine clearance rate(e{75.0 - 115.0 54,6 75,3 -27% 0%| £ 27%
12 |Cystatin C (CysC), mg/l 0.6-0.96 1,27 0,96 | 32% 0%| ] 32%
13 |Nephritic blood flow, % 21.58 - 25.09 19,82 25,71 -8% 2% | 6%
14 |Blood flow of other organs, % 5.76- 6.7 4.4 6,45 -24% 0%| Il 24%
15 (Blood flow of other organs, m/min {375.0 - 436.1 286,59 420,04 -24% 0%| £l 24%
16 |beta- lipoprotein, mmol/l 17.0- 55.0 60,6 3867 I 10% 0%| { 10%
17 |beta- lipoprotein, mmol/ 3.0-6.0 6,95 411 £ 16% 0%| I 16%
18 [High-density lipoproteins (HDL), mn{0.78 - 1.74 4 14 130% 0% 130%
19 |Dopamine beta-hydroxylase (DBH),|28.0 - 32.5 23,12 2637| B 17| | -6%| [ 12%
3aranbHuii BicOTOK BigxuieHn, % | 28% 2%| 1| 26%

Analiza krwi metodg AMP (tabela 4.6) wykazata wysoki poziom eozynofili (poz.2),
co wskazuje na obecno$¢ czynnikoOw pasozytniczych, podwyzszony poziom monocytow
(poz.3) 1 neutrofili (poz.4) w wyniku przewlektego zapalenia. Niewielki brak rownowagi
biochemicznej we krwi jest wynikiem zbilansowanej diety 1 dlugotrwatego samoleczenia
naturalnymi metodami. Pacjentka celowo i swiadomie odméwita jakiejkolwiek interwencji
chemicznej lub farmaceutycznej.

Pomiary diagnostyczne 1 wyznaczanie poszczegolnych programéw metodg Quanton
trwaty od 08.12.2018 r. do 27.12.2018 r. z czgstotliwoscig co drugi lub trzeci dzien. Przez
caly ten okres pacjentka wykonywala programy terapii czestotliwosSciowej za pomoca
mobilnego syntetyzowanego urzadzenia ,,Quanton A2”, otrzymujac aktualizacje swojego
programu z kazdym kolejnym badaniem. Wedtug pacjentki po kazdym programie nastgpita
ogolna ulga 1 wzrost sity, poprawa snu. Pod koniec pierwszego cyklu (8-27.12.2018)
programow terapeutycznych pacjentka nie odczuwata dyskomfortu, byta pelna optymizmu
I nadziei na pozytywny wynik tomografii komputerowej.

Tomografia wykonana 3 stycznia 2019 r. (podpis elektroniczny: lek. med. Cary Yeh z
dnia 1.03.2019 13:42) wykazata: ,, ...niewielki spadek masy lewego plata dolnego z
opisanymi krawedziami. Reszta ptuc wydaje sie czysta ”. (Lungs: There is slight decrease in
size of left lower lobe mass with circumscribed lobulated borders. The remaining lungs
appear clear.)

Powtorng tomografie wykonano 22 lipca 2019 r. W tym okresie pacjentka nie
wykonywata zadnych programéw terapeutycznych poza naturalnymi metodami utrzymania



zdrowia, ktore stosowala przed rozpoczeciem terapii metodg Quanton. Wyciag z oryginatu
znajduje si¢ ponizej:

Na wynikach tomografii komputerowej z dnia 22.07.2019 zauwazono, ze w
poréwnaniu z poprzednig analiza, ktora zostata przeprowadzona 3.01.2019, odnotowano:
., ...redukcja guza do wielkosci ok. 4,8 x 3,5 cm w porownaniu do poprzedni wymiar 6,7 x

5,2 cm ».

CT Imaging - Hartnell Professional Center
I maging Result

Name: MBAM: Dos: Ordering Physician:
331905 5¢/20/1952 Martha C Man

Procedures Perfarmed: Exam Date and Time:  Accession Number: CCad Physicians:

CT Chest wo |V Contrast O7i22r2me 1215 P CT262951

HISTORY:

C50.012: Malignant neoplasm of nipple and areola, left female breasi

THYROI D GLAND: Mormal,

LYMPH NODES: Stable calcified hilar iymph nodes, consistent with likely
previous granulgmalous disease

HEART AND VASCULATURE: The hearl and greal vessels are within normal
iimits. No pericardial fluid.

PLEURAL SPACE: Mo pleural effusions or pneumothorax.

LUMNGS: Mo parenchymal or interstitial abnormalities.

CHEST WaLL: Again seen is a left nilar mass which today measures
approximately 4.8 x 3.5 cm, decreased from previous measurement of 6.7 x
5.2 cm. Consolidation and bronchieclasis at the left lung base is again
present, Scarring at the left lung apex present. Chronic changes of the
lung parenchyma.

BOMES: No suspicious hytic or blastic lesions.

ABDOMAEN: Visualized portions of the upper abdomen are unremarkable,

W tym samym czasie lekarz zanotowat pacjentce: ,, Twoj KT pokazuje: Zmniejszony
rozmiar lewego ptuca w porownaniu z poprzednim. Stabilne zwapnienie weztow chtonnych
zgodnie z poprzednimi.”

Najnowsze informacje otrzymane od pacjentki 7 z Kalifornii w dniu 03.06.2020
potwierdzajg statg dynamike redukcji guza:



FINDINGS

CHEST:

DEVICES: None present,

THYROID GLAND: Normal.

LYMPH NODES: Again seen are calcified spinal and hilar lymph nodes.
HEART AND VASCULATURE: The heart and great vessels are within normal
limits. There is a small pericardial effusion.

PLEURAL SPACE: No pleural effusions or pneumothorax.

LUNGS: The lobulated, somewhat cystic left infrahilar mass containing
calkcifications continues to decrease in size. It now measures 2.1 x 3.4 cm
(previously 3.5 x 4.8 cm. There are postobstructive changes in the left
lower lobe. Posttreatment changes in the left upper lobe with scarring and
pleural thickening is unchanged. The 4 mm right upper lobe nodule is
stable,

CHEST WALL: No significant abnormalities.

Date of Exam: 06/03/2020 Acc #: CT401095 Page: 1 of 2

«... Pluca: zwapnienia nadal si¢ zmniejszajq. Teraz majg wymiary 2,1 x 3,4 cm,
wczesniej 3,5 x 4,8 cm, w lewej dolnej czesci wystepujq zmiany po niedroznosci. Zmiany po
leczeniu w lewym placie gornym z bliznami i pogrubieniem optucnej bez zmian. Guzek
prawego gornego plata 4 mm jest stabilny.”

Zmniejszenie wielkosci guza nie od razu, ale w ciggu kilku miesiecy, wskazuje na
uruchomienie w organizmie proceséw samoregulacji i samoleczenia, co jest naturalnym
procesem eliminowania wszelkich dysfunkcji. Czas calkowitego wyzdrowienia w tym
przypadku zalezy od glebokosci warstw patologicznych i rezerw adaptacyjnych organizmu.

W artykule [162] opisano, ze gtdéwnym celem molekularnym po wystawieniu na
dziatanie fal mikrofalowych sg biatka receptorowe na btonach komoérkowych. Wptywaja na
nie molekuty zwigzanej wody, w wyniku czego biatka stajg si¢ funkcjonalnie aktywne 1
wplywajag na procesy metaboliczne w komorkach. Podej$cie to potwierdzaja zmiany
wlasciwosct  fizykochemicznych krwi pacjentow oraz sktadu lipidowego bton
komorkowych pod wplywem promieniowania mikrofalowego. Poniewaz wigkszos$¢
procesOw zachodzacych w zywym organizmie zalezy od dzialania pompy potasowo-
sodowej] w komorce, za pomocag sygnatow mikrofalowych mozna sterowa¢ roznymi
procesami zachodzagcymi w organizmie [163].

4.3. Ocena dynamiki zmian wskaznikow analizy biochemicznej krwi w pomiarach
ilosciowych i czasowych.

Cel eksperymentu: okreslenie dynamiki zmian parametrow biochemicznych wzoru
krwi (analiza AMP) w wymiarze iloSciowym i czasowym przed i po zastosowaniu
syntetyzowanego urzgdzenia terapeutycznego ,,Quanton A2”.



Dla grupy pacjentdéw w réznym wieku z ré6znymi rodzajami chordb lub dysfunkcji
wyznaczono wskazniki metodg nieinwazyjnej analizy krwi AMP, charakterystycznej dla
kazdego rodzaju zaburzenia, przed i po terapii Quanton. Wzigto pod uwage, ze zgodnie z
metodyka pomiarow urzagdzeniem AMP, pomiary wykonywane sg z maksymalnym czasem
4 minut, co zapewnia wysoka doktadnos$¢ 1 wiarygodnos¢.

Na podstawie pomiaréw konstruowany jest wykres (ryc. 4.9), ktéry pokazuje
dynamike¢ zmian zestawu wskaznikéw réznych pacjentéw przed 1 po terapii Quanton.
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Rysunek 4.9 - Dynamika zmian w zestawie wskaznikow réznych pacjentéw przed i po
terapii Quanton

Przedstawiono dane od 26 pacjentéw, aby zapewnié statystyczng wiarygodno$¢
wynikéw. Wyniki pokazaty, ze:

* u 17 osob cel terapii Quanton zostat osiggniety w okresie od 1 do 5 dni;
* kolejne 6 0sob uzyskalo pozytywne wyniki terapii przez okres od 5 do 10 dni;
* a 3 osoby potrzebowaty wiecej niz 10 dni, aby uzyska¢ pozadany rezultat.

Dlatego na podstawie uzyskanych danych mozemy stwierdzi¢, ze w prawie 90%
przypadkow wystarczy okres od 1 do 10 dni do uzyskania pozytywnych wynikéw terapii,
co potwierdza poroéwnanie pomiaréw odpowiednich parametrow biochemicznych. Czyni to
z metody Quanton i syntetyzowanego modulu terapeutycznego ,,Quanton A2”
obiecujace narzedzie do osiagania celow zdrowia czlowieka w krotkim czasie.
Dodatkowo przy odpowiednim dopracowaniu technologicznym mozna zautomatyzowac
podstawowe procesy w diagnostyce i analizie danych diagnostycznych. To znacznie
przyspieszy 1 utatwi proces tworzenia indywidualnych programéw terapeutycznych oraz
pozwoli na szerokie zastosowanie metody w praktyce lekarskiej i indywidualnej.



Na rysunku 4.10 przedstawiono zalezno$¢ skutecznos$ci terapii Quanton od liczby dni,
w ktorych ta terapia byla stosowana.
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Rysunek 4.10 — Zalezno$¢ skutecznosci terapii Quanton od liczby dni

Na rys. 4.10 pokazano, ze wraz ze wzrostem liczby dni terapii skutecznos¢, ktorg
mierzy si¢ sumarycznymi wskaznikami analizy biochemicznej krwi jako stosunek: (Pdo-
Po) / Pdo * 100%, gdzie Pdo, Po - wskazniki przed i po Terapia Quanton odpowiednio
wzrasta.

Najwyzsze tempo wzrostu wydajnosci charakteryzuje pierwsze 5 dni, po czym
nastepuje stopniowy spadek tego wskaznika. Oznacza to koniecznos$¢ optymalizacji czasu
trwania terapii Quanton, ktérag rowniez mozna okresli¢ tg sama metoda.

Wyniki te uzyskuje si¢ poprzez zastosowanie efektow elektromagnetycznych o
indywidualnie zdefiniowanych czestotliwosciach w zakresie fal decymetrowych i
milimetrowych dla okreslonych probleméw w danym czasie. Ustalenie odpowiedniej
czestotliwosci w odpowiednim czasie pozwala na wdrozenie efektu synchronizacji
procesow biologicznych z rytmami organizmu z dziataniem aparatury terapeutycznej w celu
uzyskania maksymalnego efektu terapeutycznego, wykorzystujac wewnetrzne mechanizmy
samoregulacji. Pacjent nie odczuwa zadnego obcigzenia, jego stan w zaden sposéb nie ulega
pogorszeniu i odwrotnie - otrzymuje dodatkowg energi¢ z regulacji wewnetrznych procesow
fizjologicznych. Ponadto zmiany zachodzg na gltebokim poziomie dzigki wykorzystaniu fal
milimetrowych i decymetrowych, ktore wplywaja na procesy wewnatrz i na zewnatrz
komorki, normalizujgc procesy metaboliczne.

4.4. Badania majgce na celu poprawe jakosci procesu medycznego i
diagnostycznego

Cel cksperymentu: okreslenie skutecznosci systemu diagnostyczno-zdrowotnego
Quanton dla pacjentéw z chorobg nowotworowa.



Aprobate kliniczng przeprowadzili od 16 stycznia 2019 r. do 24 stycznia 2020 r.
specjalisci kliniki onkologicznej PNLF Phoenix LLC, Charkéw.

L.aczna liczba obserwacji to 26.
Wyniki systemu Quanton podano w tabeli. 4,7
Jak wida¢ z powyzszych danych uzyskano nastepujace wyniki:
* pozytywny (liczba obserwacji) - 24;
* undefined (liczba obserwacji) - O;

* negatywny (liczba obserwacji) - 2;
Zatem wynik dodatni to 92,5%.

Tabela 4.7. Porownanie parametrow krwi pacjentow onkologicznych przed i po

dziataniu systemu Quanton.

WSspdtczynnik
. Pateczki filtracji . Cystatyna C Lipop')r?teinycl) ' Dopamina-B- Wyniki .
Eozynofile, norma: " ktebuszkowej wysokiej gestosci | hydrolaza (DBH), | zastosowania
05-58% | Neurofilinorma: | o vprpy), |(©Y5C) nemai06 1 n ) norma: 0.78 | norma: 28.0-32.5 | systemu
1.0-6.0% 0.96 mg/|
norma: 95.0 - - 1.74 mmol/I mmol/I Quanton
145.0
# pacjenta Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po

terapig | terapii | terapig | terapii | terapig | terapii | terapig | terapii | terapig | terapii | terapig | terapii
1 8,98 0,78 8,05 6,44 54,4 78,9 1,27 0,96 4 1,4 23,12 26,37
2 5,46 1,34 9,4 5,47 65,3 123,4 2,35 1,04 5,2 1,3 24,5 27,87
3 12,65 4,72 11,3 5,86 78,4 112,5 1,12 0,83 3,21 0,96 25,43 28,1
4 11,5 10,3 12,6 12,2 45,6 43,4 2,43 2,54 6,3 6,4 17,3 18,4 -
5 4,3 3,57 7,64 4,2 84,5 124,6 1,5 0,73 2,3 1,23 23,51 28,6 +
6 6,7 4,85 5,8 2,1 73,1 105 2,13 0,9 4,6 1,87 21,3 24,25 +
7 5,4 3,21 7,23 4,57 54,1 97,8 1,23 0,78 3,5 1,24 22,1 25,4 +
8 13,56 6,78 9,34 2,51 64,2 107,3 2,3 0,95 2,8 1,35 19,23 23,72 +
9 9,3 4,56 7,32 3,41 78,9 114,5 1,1 0,65 2,1 0,97 20.31 26,8 +
10 7,32 2,53 8,46 3,5 56,3 89,2 1,78 0,86 3,7 1,89 18,5 21,2 +
11 5,9 2,13 5,12 1,45 87,5 125,5 1,34 0,82 3,2 1,41 24,57 27,61 +
12 8,52 4,75 6,4 3,54 61,2 96,3 1,79 0,98 4,58 2,1 21,1 25,3 +
13 7,54 5,2 9,14 6,1 75,8 94,5 2,14 1,25 2,6 1,32 23,53 25,8 +
14 9,15 6,21 12,45 7,5 83,6 104,3 1,1 0,75 1,96 0.79 24,3 27,82 +
15 5,21 4,1 6,78 4,7 53,2 75,3 2,89 1,67 2,9 1,73 19,2 21,1 +
16 4,34 1,57 5,17 3,4 84,2 138,3 1,5 0,68 2,6 0.87 25,76 28,7 i
17 15,3 15,1 13,25 12,1 51,2 49,6 2,1 2,3 4,73 4,98 19,3 20,1
18 5,34 1,23 7,13 4,25 76,2 98,4 1,2 0,75 2,31 0,98 21,24 24,35 +
19 6,45 3,74 6,17 4,5 59,3 87,5 1,67 0,89 3,6 1,65 24,3 25,67 +
20 8,24 5,6 7,2 4,31 63,3 93,2 2,3 1,2 2,48 1,23 23,7 26,8 +
21 4,5 1,32 3,7 1,24 97,3 135,6 0,98 0,67 2,7 0,89 25,27 28,1 +
22 5,87 3,23 6,45 4,5 58,3 89 2,63 1,3 2,9 1,78 19,1 25,41 +
23 7,38 5,12 8,4 4,7 75,6 98,7 2,1 1,35 2,1 0.87 23,42 27,3 +
24 6,7 3,8 9,13 5,2 56,4 104,3 1,76 0.73 3,65 1,67 21,7 27,34 +
25 8,27 4,35 7,4 2,14 67,8 98,9 1,45 0,9 2,79 1,7 23,1 25,41 +
26 5,36 2,34 8,67 3,6 72,1 93,4 1,8 1,1 3,1 1,8 24,32 26,5 +

Dlatego w porownaniu z tradycyjnymi metodami, gdzie skuteczno$¢ siega 65-70%,
nastepuje 1,3-1,4 krotny wzrost skuteczno$ci, co pozwala na zastosowanie tej bezpiecznej
metody, uzupetniajgc zestaw srodkow terapeutycznych stosowanych we wspoélczesnej
onkologii.

Akt badania klinicznego kompleksu diagnostyczno-zdrowotnego ,,Quanton” podano w
zalaczniku 6.



W [164] zauwazono, ze mikrofale o malym nat¢zeniu majg dziatanie przeciwzapalne,
rozszerzajgce naczynia krwionosne, immunomodulujgce, przeciwbolowe, co warunkuje ich
zastosowanie w chorobach roznych narzadéw 1 ukladow o charakterze zapalnym,
metabolicznym i alergicznym. Te efekty terapeutyczne, jak wykazatly badania z ostatnich
lat, moga by¢ interesujace dla onkologii, zwlaszcza w leczeniu chordb wspotistniejacych i
rehabilitacji pacjentow z nowotworami zto§liwymi.

We wczesniejszych badaniach A. Yu Smirnov 1 wspélautorzy wykazali mozliwos¢
zastosowania EMR o niskiej intensywnosci przy okreslonych czestotliwosciach (540 i 600
MHz) w zakresie decymetrow w terapii przeciwnowotworowej [165].

4.5 Informacja o spoleczno-ekonomicznej efektywnoSci zastosowania
opracowanych innowacyjnych urzadzen w oparciu o metode Quanton.

Opracowane urzadzenia sg innowacyjne, co potwierdzajg patenty Ukrainy:

1. Metoda normalizacji stanu funkcjonalnego i fizjologicznego organizmu cztowieka.
Patent Ukrainy Ne128776 z dnia 10.10.2018.

2. Urzadzenie kontaktowe urzadzenia diagnostycznego. Patent Ukrainy Nel137450 z
dnia 25.10.20109.

3. Metoda diagnozowania stanu funkcjonalnego i fizjologicznego organizmu
cztowieka Quanton. Patent Ukrainy Ne137452 z dnia 25.10.2019.

Sprawnos¢ spolteczno-ekonomiczna tych urzadzen jest nastepujaca:
1. Niezawodno$¢ diagnostyki 1 mozliwosci jej regulacii.

2. Prowadzenie terapii o parametrach okreslonych przez organizm z wykorzystaniem
biologicznego  sprzezenia zwrotnego zapewniajacego  integralng  optymalno$¢
oddzialywania.

3. Eliminacja dysfunkcji, ktore nie sg wystarczajgco skuteczne lub nie sg eliminowane
tradycyjnymi metodami.

4. Mozliwo$¢ udzielania pomocy operatywnej (natychmiastowe)).

5.Uzyskanie  szybkiego efektu terapeutycznego bez uzycia produktow
farmaceutycznych.

6. Uzdrowienie ludzi bez skutkéw ubocznych.
7. Indywidualna i komfortowa terapia mobilna.

8. Leczenie i rehabilitacja os6b bez dodatkowych kosztow na leki.



9. Rozw0j 1 personalizacja wsparcia technicznego metody.

Wyniki badan naukowych sa wdrazane w:

* Miedzynarodowa Akademia Nauk i Innowacyjnych Technologii (Ukraina) w
zakresie rozwoju zautomatyzowanych systemow  projektowania  kompleksow
diagnostyczno-leczniczych (nr referencyjny 17 z 05.09.2019); (Zatacznik 2)

e Centrum Rehabilitacji ,,Centrum Aurana”, Warszawa (Polska) na wdrozenie 1
uzytkowanie systemow diagnostycznych 1 leczniczych (sygnatura nr 3 z 15.09.2019).
(Zalacznik 3)

* Prywatna Klinika ,,Sekrety Zdrowia”, Nysa (Polska).

* Prywatny gabinet terapeutyczny: ,,Gabinet Biorezonansu Dr Iwona Wysokowska”,
Zmigrud (Polska).

» Prywatny gabinet terapeutyczny: Gabinet Terapeutyczny Vega Test, Bydgoszcz
(Polska).

| inne prywatne gabinety terapeutyczne.

Ponadto osiggni¢cia naukowe zostaly zaakceptowane do dalszych badan klinicznych
w PNLF Phoenix LLC, Charkow.



