NAJCASTEJSIE DRUHY KYSLIKA V PRIRODE,
V LUDSKOM ORGANIZME A V MEDICINE
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lonizaéna energia 0,a H ,=13,6eV

.. kedZe su r6zne energetizované, maju rézne biologické tiéinky

Z.DURACKOVAaspol.:

Volne radikaly a antioxidanty v medicine I, Bratislava, 1998, s 17




IONIZACIA O, V PRIRODE

(p6sobenim blesku, vodopadu, priboja, burky, ihlicia, atd'.)

0,e- O,e+ = vitaminy vzduchu®*

J.Métadier:Die Oxionen. Reuille Verlag, Genf 1987, s. 37

IONIZACIA O, V ORGANIZME

(mitochondrie, cytochrom P- 450, leukocyty, atd'.)




IONIZATOR MEDICINALNEHO KYSLIKA

(zavedeny autorom v r. 1980)

OXYGEN ION 3d60
podrfa Dr. Englera

Pretlakova komora s tvorbou »plazmy*
(5-15 kV)

DRUHY KYSLIKA POUZIVANE PRI TIO,

dékaz
1. Kyslik, O,: elektricky neutralny , biradikal*, flow-meter, fa Driiger
pri prietoku 4-8 1 O,/min

2. Kyslikové ibny O)-¢ / O,+e : biologicky ionometer, fa Kattein
aktivne, elektricky nabité radikély
(80 000-120 000/cm? O,)

3. Singletovy kyslik '0,: (v stopich) fotondsobit, fa Toshiba

4, 0z6n O;; Oj; analyzer, fa Horiba
(< 0,03 ppm = ¢isté nezataZené ovzdugie)




MERANIE FOTONOVEJ EMISIE POMOCOU
FOTONOVEHO POCITACA (F. A. Popp*)

&% emituje fotony (cca 200 fls)
,:'_:;" pristroj produkuje reaktivne formy kyslika so zivotnost'ou niekol'kych
seklnd az minut

(_" bioclogicky najucinnejsia zlozka lezi pri 476 nm

&% zvysuje biofoténovi emisiu uhorkovych kligkov (170%)

in: 1. Engler:lonisierte Saurestoff, 2001, s. 183-186

URCOVANIE VEGETATIVNEJ REAKCNEJ POLOHY
ORGANIZMU (podla dr. Englera)

RK(

ach u cca is. pacientov sa zistili

priemerné NORMALNE, VAGOTONICKE a
SYMPATIKOTONICKE reakéné polohy VNS

. Riling, FKracmar: Biotonometrie, Grundlagen und Anwendung, Tiibingen, 2, 2002, s, 1-31




CIELE PRACE

Experimentaine preskimanie G¢inku réznych druhov kyslika na
kinetiku hemolyzy éervenych krviniek

Experimentalne preskumanie ucinku réznych druhov kyslika na
velkost transmembranovych kfudovych potencialov (TMKP) ludskych
fibroblastov WI-38 exponovanych radénu Rn 222 (WL 3,7 Bq/l)

Experimentalne preskimanie u¢inku réznych druhov kyslika na
rakovinové bunky ludskych fibroblastov VA-13 transformovanych

opicim virusom SV-40

Viypracovanie experimentalneho modelu uvolfovania vazby CO z
CO-Hb pod vplyvom réznych kyslikovych druhov.

TIO, v réznych klinickych aplikaciach.

1. Urcovanie rezistencie erytrocytov meranim
hemolytickej kinetiky pri TIO,

* O.-e O, synergicky viedli

k vyznamnému skrateniu casu
hemolyzy (pravdepodobne tvorbou

lipidoperoxidov v b. membrane ery

a tym k je] poskodeniu a rychlejsej
hemolyze pri abiotickom pH strese).

il k miernemu skrateniu

Pl 4 .‘ 9. i '." . "‘ ‘; limin : ! / (O.-+e uCinkoval ako
podra regresnej analyzy - F - test

HoKlima H Schwabl in: LEngler, lonisie




2. Uginok réznych druhov kyslika na TMKP
Fudskych fibroblastov WI-38 exponovanych radénu
(WL 3,7 Bg/l)

3. Ucinok roznych druhov kyslika na rakovinove
bunky ludskych fibroblastov VA-13
transformovanych opicim virusom SV-40




4a. UCINOK TIO, NA CO-Hb V EXPERIMENTE

- pri 100% saturacii CO-Hb:

- pri 25 % CO-Hb :

O,-e vytlaca CO z
vazby CO-Hb 10-20%
efektivnejsie ako

medicinalny O,.

4b. UCINOK TIO, NA CO-Hb V EXPERIMENTE

pri ¥ ¥ ¥ konc. CO-Hb ( < 25 %)

je CO vytesnovany v tomto poradi:

pri

1. O,e- (r=0,953)

2. 0, (r=0,686)

3. O,e+ (r=0,670)

ecRE885s52y

% zmena transmitancie
vin. dizke 418 nm
(=]

50 100
kone. nasytenosti Hb s CO

O,- a O, vytesnuji CO rovnako parovy t - test; r - korelaény koeficient

pri A A A konc. CO-Hb ( >50%)




KLINICKE VYUZITIE TIO,

. TIO, pri zavaznych cerebro-vaskularnych poruchach perfuzie
u geriatrickych pacientov
. TIO, pri chronicky progredujticej forme sclerosis multiplex
. Klinické studie s TIO,
. Rézne druhy kyslika v ergometrickej (dvojitej slepej) studii
. Prehlad uginkov TIO, v zavislosti od polarity kyslikovych ionov

. Vysledky anti-aging programu TIO,

TIO, PRI CHRONICKY PROGREDUJUCEJ FORME
SCLEROSIS MULTIPLEX




(7 zien, 6 muzov; o vek 38 r.)

T E B o3 ¥ xap

BAVA® = )

pm:::::a (81398¢) | 40x18min ergometria S;I’“n';':;_"gj;‘}lf 02-e iény
kys. motova - - zniZenie (p<0,05)
magnézium - znizenie (p<0,05) -
cholesterol - znizenie (p<0,02) || zniZenie (p<0,05)
HDL zniZenie (p<0,05) zniZenie (p<0,01) || zniZenie (p<0,05)
art. p02 - zvySenie (p<0,05) || zvy&enie (p<0,05)
FVC1 - zvySenie (p<0,05) || zvy&enie (p<0,02)
mMvv - zvy3enie zvydenie
lymfocyty - - zvy3enie (p<0,01)

vykon (watt/kg)

zvySenie (p<0,01)

laktat

zvjSenie

znizenie (p<0,01)

zniZenie (p<0,01)

Bicyklova ergometria v ramci TIO, ukéazala v 5 ukazovateloch
vy&si biologicky efekt O,-e oproti medicinalnemu O, pri

sledovani 12 klinickych parametrov, najméi zvySenie

vykonnosti pri stiéasnom zniZeni tvorby laktatu.

O,*- alebo O,*+

podla biotonometrie

art. p0, (mmHg)
Lo

UCINKY TIO, (L. Fodor, 1986)

n=13

)
PEa s BEEETEIEEEE

=B 2x2r¥IrxaTET

=

~ predTIO,




ZAVERY

0O.+e). V celom ro

(p=0,01). O,e-vs. O e+ (pri 274 a 3

540 ¢ nm) p<0,01

DOTERAZ PUBLIKOVANE MONOGRAFIE
AUTORA

IONISIERTER
.a SAUERSTOFF

Monografia
predlozena k
dizertacii

... S hlbokou uctou a srde¢nou vd'akou vsetkym
kolegom a spolupracovnikom
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[+

PO,.. — STRESORY - VEK

O -deficit

.

1o,
(pokoj)
60

1
akatne
minima

pofas s
stresu

Teoria HORMESIS (B. Cohen, L. E. Feinendegen)

vysvetluje priaznivy Géinok nizkych davok reaktivnych foriem O

100-500 KBq/m?
vzduchu

3,7 BqllO,

40 KBg/m?® vzduchu

16 nC/l vzduchu

TIO, RO,e 102 az 10-15
(pico - femto dosis)

Re STRESOR :

BRONCH. Ca.
TMKP FIBROBL.

TERAPIA
(REUMA, ASTMA...)

PREVENCIA
Ca. VEK

stabilizacia TMKP
neutralizacia Re
PODPORNA TERAPIA
pri oéarovani.chemoterapii a Ca

DAVKA, APLIK., EXPOS., INDIV. REAKCIA
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BIOTONOMETRIA A TIO,

stanovenie vegetativnej reakénej polohy VNS
2. vyber vhodnej polarity kyslikovych ionov pre terapiu (O,-e alebo O,+e)
sledovat efektivnost liecby

stanovovat progndzu vyvoja ochorenia

~0O,-e UCINkuje vagotonicky
~O,+e ucinkuje sympatikotonicky

»medicinalny O, nevykazoval ziadny vegetativny regulacny efekt

-
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BIOTONOMETRIA A KRVNY TLAK PRED A PO TIO,
U PACIENTOV S HYPOTONIOU A HYPERTONIOU

PRED TIO, ita i PO TIO,
aTK biotonometria zmeny TK

HYPOTONIA p110/65 C>02pA | fsyst. i diast. TK > 15 mmHg

HYPERTONIA |elsm95 R>5KQ0 | |syst. TK > 20 mmHg

HYPERTONIA [5180/95 R=5KQ |syst. TK > 15 mmHg

* ., V"= vagoténia (R hodnoty biotonometrie) ,,S* = sympatikotonia (C hodnoty biotonometrie)

Zaver:
0,+- uéinkuje sympatikotonicky, O,- téinkuje vagotonicky, teda
polarne na vegetativne regulacné polohy VNS

1. TIO, pri zavaznych cerebro-vaskularnych
poruchach perfuzie u geriatrickych pacientov

recid. TIA (Casté ; na atrofia

recid. TIA (men ) difuzna atrofia

st.p. 2 apoplexia cerebri  ischemicke nekrozy médie, dif. atrofia
cia difuzna atrofia, m. Binswanger

asymptomaticka bez nalezu

st. p. apoplexia cerebri diftizna atrofia, m. Binswanger

R —

sticity, r_hfi_'l.'::-ni:?l ralnej

ych atakov (ochranny antiischemicky Gcinok)

P.Pohletal:InW ir {Hrsq. I. E ng | e r) Spurbuchverlag, 199¢
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VYSLEDKY STUDIE ANTI-AGING PROGRAMU TIO,

) A A PFROGRA &), PG
RO PRA 980 PA
DIAGNOZY ! ZLEPSENIE
n %

Rakovina (biotonometria, prezZitie > 5 rokov v dobrom stave) 65 <13 | <20%
Diabetes mellitus (]glykémie a potreby inzulinu) a1 4 10%
Pricne ochorenia (funkéné skusky plic) 133 27 20%
Ochorenia KVS 549 165 30%
Prekancerézy (biotonometria) 203 81 40%
Patologické laboratérne parametre (KO, FW, chol., O,, atd") 603 241
Celkovy stav (index podfa Karnovského) 756 378 50
Fyzicka vykonnost' (ergometria, O,, laktat) 397 199 50%
Poruchy centrainej a periférnej perfizie (sympt., Doppl. USG) 396 | 238 60%
Depresia (psychotest) 171 120 70%
Subjektivny stav (smiling face test) 904 | 633 70%
Biologicky vek (7 parametrov) 904 542 60

14



ZHRNUTIE VYSLEDKOV STUDIE ANTI-AGING
PROGRAMU TIO,

Vécésina pacientov (50-70%) sa citila vS§eobecne lepsie,
vykonnejsie a ich vysledky kyslikovych parametrov,
ergometrie a biotonometrie zodpovedali 0 5 -10 rokov

nizsiemu veku,

£ , g “?Txvmmas—f
UCINOK IONIZACIE VZDUCHU V UZAVRETE IZBE |

NA KONC. SEROTONINU
(IN VITRO) V KRVI

S
hodiny

NEGATIVNA icnizacia vzduchu POZITIVNA ionizécia vzduchu

pokus a kontrola 10 min 30 min 10 min 30 min
serotonin | (%) | serotonin (%) | serotonin (%) | serotonin | (%)
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) {ng/mi)
cela k kontrola 128412 100 110413 100 142418 100 13619 100
A ioniz4cia 89+11b 69,5 B84+11b 76,3 194+20b 197424b 145

Taatnd kontrola 4024 100 4248 100 4412 100 4747 100
g ionizécia 23+5b 57,5 2148 50 83+16a 180 70+10b 150
kontrola 6348 100 67410 100 69+10 56412 100
ionizacia 37+6a 58,3 2946a 103+15a | 150 | 110:20a | 198

kontrol 1844 100 207 100 108 100 1125
ionizacia S5+1a 217 5423 25 3447a 340 28+7a

15



INHALAGNA TIO, (O,*+) a HLADINA SEROTONINU

650

serotonin 600
m |
ool
450
400
350
300
250
200
150

n=13

‘||m priemer
-2||m Stand. odchylka +
3 ||me Stand. odchylka -

inhalacia
;52: Imnlnal cl

100

410,/ min

50 -
pred terapiou
priemer 226,16

&tand. odchyika + 323,56
&tand. odchylka - 13276

po terapii
268,33
468,33
- 1ma

INHALACNA TIO, (O,¢-) a HLADINA SEROTONINU

serotonin

e

pred terapiou

410,/ min

po terapii
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KLINICKE STUDIE S TIO,

I. KRVNE ZRAZANIE-QUICK-TEST: POVRCHOVE NAPATIE
SEROTONIN |

biome teorolos IHI._ 3!

POCASIE BAR. TLAK (- ndboje) n42, QUICK | s
POCASIE FRONT (+ naboje) n 42, QUICK | ns

ucinky ionov:

N33 &« 0,-* QUICK | s n 53 = O,+e QUICK | ns

Il. SEDIMENTACIA ERYTROCYTOV

: ABOJE V KOLOIDE
nis3 0,-e SEDIMENTACIA | s-vs

Sol 4= = Gel

ll. FREKVENCIA PULZU NA PREKLAP. STOLE
O, ¢ .. V LAHU AJ V STOJI PULZ | s VNS / KRV. OBEH

sianifika

ILEnaler :lonisierte Sauerstoff. 1988, s. 186-203

KLINICKE STUDIE S TIO,

IV, OBEHC( ‘UNKCIE n 13 02+¢
SEROTONIN$
FREKVENCIA SRDCA lvs TLAK. AMPLIT. s ADRENALIN$
SYST. TLAK [trend DIAST. TLAK —
“‘-‘{. f“l’| -y, I’l (--1"-".1:.-_] S [ POVRCH. NAPAT’E‘
MEMBR. PERMEABIL.

n17+- O, ¢ REFL.CAS -- n 25 O,+e REFL. CAS ¢t vs
VI. ERGOMETRIA 1 wat/kg 0, n12,18 -35a, regr. lok. pl'. the.

TMK
praca LK vsipH s . BE vs P.CO, s WKON.MEPJBRAN{
VII. PLUCNE FUNKCIE 5
i AKTIV. IONOV NA
SRl HRAN. PLOCHACH
REZISTENCIA | s PORUCHY PULM.ROZDEL. | s

VIIL.O, ~#/ O,+ o INHAL. POVRCH HRUDNIKA INTENZ. EL, POLA |-/ + s
FAJCIARI, CHORI

LEngler : lonisierte Sauerstoff. 1988, s, 186-203
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Voda obohatena kyslikom je liek

n etal,in:l. Engler: Wasser- und sauerstoff- Energelisierung, 1999, s. 370-372

UCINOK VODY OBOHATENEJ
IONIZOVANYM O, NA ERYTROCYTY

pred vypitim 0,251 vody bez O,

po vypiti 0,251 vody s O,-e (25 mg O,/l)

18



ELEKTRONOVY MODEL
MOLEKULARNEHO KYSLIKA (0,)

4 = smer spinu
O =sigma vézba

' 4s, 2, 2p = orbital
0 .
R 1s F X ¥ z
0,: 8+ 8 elektrénov
o 1,2-1,49 A

400 - 475 nm (modré - Eervené)
elektricky neutralny 300x paramagneticky

RELATIVNE EMISNE SPEKTRUM FOTONOV PRI TIO,
- plynova zmes Oxygen lon 3000

400 450 500 550 600 650 700 750 (nm)
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STANOVENIE EXPERIMENTALNYCH CIELOV NA
POTVRDENIE BIOLOGICKYCH UCINKOV TIO,

. UrCovanie rezistencie erytrocytov meranim hemolytickej
kinetiky pri TIO,

. Ochranny téinok TIO, na bunkové membrany.

. U¢inok réznych druhov kyslika na rakovinové bunky
fudskych fibroblastov VA-13 transformovanych opic¢im
virusom SV-40.

. U¢inok TIO, na CO-Hb v experimente.

. Urcovanie rezistencie erytrocytov meranim
hemolytickej kinetiky pri TIO,

H.Klima H. Schwabl in:l.Engler: lonisierter Sauerstoff, 2001, s, 174-182
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VYUZITIE TIO, V KLINICKEJ PRAXI

zahrnaju vsetky stavy, v etiopatogenéze ktorych sa uplatiuju :

. poruchy kyslikového zasobenia a perfuzie

. vol'ne radikaly

. autoimunitne procesy a imunodeficientné stavy

. porucha regulacie autonomneho nervovéeho systému

UCINOK R6ZNYCH DRUHOV KYSLIKA NA

astma bronch.

REGULACNE POLOHY VNS

artroza
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Ca
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