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Abstrakt 

Pozadí 
Holistická biorezonanční metoda využívá elektromagnetické vlny, které jsou 

snímány od pacienta a mění energetické pole organismu. V tomto smyslu ji 

lze tedy použít jako diagnostickou a terapeutickou metodu ke zlepšení stavu 

a k podpoře při léčbě různých nemocí. 

Experimentální princip 
V této preklinické a experimentální studii jsme využili fibroblasty pojivové 

tkáně pro výzkum, zda programový řetězec "Patogeny Ai" biorezonančního 

zařízení BICOM optima mobil má pozitivní vliv na vitalitu a 

regeneraci/proces hojení ran těchto buněk. Protože obě vlastnosti buňky 

spolu přímo souvisejí, použili jsme jako testovací systém buněčnou kulturu, 

simulující granulační fázi hojení ran, která je charakterizována zvýšenou 

migrací a proliferací buněk. 

Výsledek 
Výsledky ukazují, že ošetření buněk biorezonančním zařízením BICOM 

optima mobil vedlo k významnému zlepšení vitality buněk o 38,0 ± 14,5% 

(průměrná hodnota ± standardní odchylka; p ≤ 0,01; dvouvýběrový 

Wilcoxon-Mann-Whitneyův test) ve srovnání s neošetřeným kontrolním 

vzorkem. Navíc v testovacím systému regenerace buněk/hojení ran byla pro 

buňky ošetřené biorezonancí naměřena vzdálenost migrace buněk 300 ± 34 

μm (střední hodnota ± standardní odchylka). U neošetřených buněk byla 

zjištěna migrační vzdálenost pouze 166 ± 38 μm (střední hodnota ± 

standardní odchylka). Při započtení relativních hodnot v přímém vztahu 

vykazovaly buňky ošetřené biorezonancí zlepšení uzavření rány o 81,1 ± 

9,2% (střední hodnota ± standardní odchylka; p ≤ 0,01; dvouvýběrový 

Wilcoxon-Mann-Whitneyův test) ve srovnání s neošetřenými buňkami. 

Závěr 
Stručně řečeno, biorezonanční zařízení BICOM optima mobil prokázalo na 

experimentální buněčné úrovni svůj příznivý potenciál. Výsledky potvrzují 

zjištění dřívějších výzkumů, které se věnovaly vlivu biorezonanční 

intervence na lidské tělo.  
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Úvod 

Přestože konvenční medicína za posledních 100 let 

přinesla mnoho nových diagnostických a 

terapeutických postupů, pro udržení a zlepšení naší 

kondice a stavu vyvstává, z individualizovanějšího a 

holistického úhlu pohledu, potřeba komplementární a 

alternativní medicíny.  

Je dobře známo, že buňky našeho těla vysílají a 

přijímají elektromagnetické signály, které umožňují 

intra- a mezibuněčnou elektromagnetickou komunikaci 

[1,2]. V případě poruch nebo nemocí dochází k 

narušení této buněčné komunikace [3].  

Holistická biorezonanční metoda využívá 

elektromagnetické vlny, které snímá od pacienta, aby 

změnila energetické pole organismu. Lze ji tedy použít 

jako diagnostickou a terapeutickou metodu ke zlepšení 

stavu a jako podporu při léčbě různých onemocnění [4-

6]. Například Karakos a kol. [4] nedávno uskutečnili 

klinickou studii, která zahrnovala více než 300 pacientů 

s nosními, očními, respiračními, kožními a 

gastrointestinálními symptomy. Po biorezonanční léčbě 

v trvání 12 měsíců již 90% pacientů dále nepozorovalo 

žádné další příznaky nebo vykazovalo významné 

zlepšení jejich symptomů. 

Jelikož preklinické a experimentální studie o vlivu 

biorezonance na kultury buněk savců jsou poměrně 

vzácné [7], provedli jsme tento výzkum buněčné 

vitality a regenerace/hojení ran na normálních buňkách 

pojivové tkáně. Jelikož obě tyto vlastnosti buněk spolu 

přímo souvisejí, použili jsme buněčnou kulturu, 

simulující granulační fázi hojení ran [8-11] ke zjištění, 

zda má přístroj BICOM optima mobil na tento 

komplexní proces nějaký pozitivní vliv. 

Materiál a metody 

Biorezonanční zařízení BICOM 
Biorezonanční zařízení BICOM optima mobil (obrázek 

1), vybavené aplikátorem BICOM GST71 (obrázek 2) 

laskavě na dobu několika měsíců poskytla společnost 

REGUMED Regulative Medizintechnik GmbH, D-

82152 Planegg, Německo. 

Jako základní byl používán programový řetězec 

„Patogeny Ai“. Všechny tři jednotlivé programy 

programového řetězce byly nastaveny na dobu 30 

minut, takže kompletní cyklus ošetření byl 90 minut. 

Při ošetřování buněčných struktur běžel tento cyklus 

dvakrát po sobě, takže dohromady byly buňky 

ošetřovány po dobu 180 minut.  

Vstupní pohárek vpravo nahoře (kanál č. 1; viz obrázek 

1) byl pro experimenty vždy naplněn stejným 

kultivačním médiem, které bylo použité pro vzorky 

buněk. Doba trvání ošetření u člověka by samozřejmě 

neměla přesáhnout jednu hodinu. Primární otázkou této 

studie však bylo ověřit, zda rezonanční zařízení 

BICOM může skutečně dosáhnout reakce 

kultivovaných fibroblastů pojivové tkáně. 

 
Obrázek 1: Prezentace biorezonančního zařízení 

BICOM optima mobil, použitého pro experiment s 

programovým řetězcem „patogeny Ai“. Všimněte si, že 

doba expozice buněk byla prodloužena na 180 minut a 

na displeji se zobrazuje upozornění, že by se neměla 

překračovat doba terapie jedné hodiny. Zařízení bylo 

propojeno s aplikátorem BICOM GST71, jak je 

znázorněno na obrázku 2. Povšimněte si také červeného 

kultivačního média, kterým je naplněn vstupní pohárek 

prvního kanálu (vpravo nahoře). 

 
Obrázek 2: Uspořádání výkonového aplikátoru ve 

externím miniinkubátoru a misky s buněčnou kulturou, 

která je během ošetření biorezonančním zařízením 

BICOM optima mobil (obrázek 1) v přímém kontaktu s 

aplikátorem. 

 

Použitá buněčná kultura 
Výzkumy byly prováděny s fibroblasty pojivové tkáně 

buněčné linie L-929 (ACC-2; Leibniz Institute; DSMZ 

- Německá sbírka mikroorganismů a buněčných kultur, 

Braunschweig) a použity v subkultivačních fázích 

(průchody) 40 až 57 v průběhu periody několik měsíců. 

Buňky byly standardně kultivovány v RPMI 1640 s 

10% růstovou směsí a 0,5% gentamycinu a udržovány v 

inkubátoru při 37 ° C s atmosférou 5% CO2 a 95% 

vzduchu a vlhkostí alespoň 98%. Všechna činidla pro 

buněčnou kulturu pocházela od společnosti PAN-

Biotech, Aidenbach, Německo. 

 

Zkoumání vitality buněk 
Pro každý experiment byly buňky z hromadné kultivace 

naočkovány v buněčné hustotě 20 000 buněk/jamku do 
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24 centrálních jamek dvou 96jamkových kultivačních 

destiček (200 μl kultivačního média/jamku) a 

inkubovány po dobu 24 hodin, dokud nebyly buňky 

zcela uchyceny a rozšířeny. Jako referenční buňky pro 

vstupní pohárek v pravém horním rohu 

biorezonančního zařízení BICOM byly buňky 

naočkovány ve stejné hustotě na kulatá krycí sklíčka o 

průměru 16 mm a preinkubovány po dobu 24 hodin. 

Předchozí kultivační médium bylo poté nahrazeno 200 

μl média Leibowitz L-15 s 10% růstovou směsí a 0,5% 

gentamycinu. Toto speciální médium zajišťuje v 

normální atmosféře s nízkým obsahem CO2 konstantní 

hodnotu pH 7,4. 

První kultivační destička byla umístěna přímo na 

aplikátor v externím miniinkubátoru s řízenou teplotou 

(Cultura M; Almedica, Švýcarsko) a ošetřena po dobu 

celkem 180 minut programovým řetězcem „Patogeny 

Ai“. Pro referenci byly buňky na kulatém krycím 

sklíčku umístěny do vstupního pohárku (kanál 1) 

zařízení BICOM. Druhá kultivační destička byla 

inkubována jako kontrolní v jiném mini-inkubátoru, 

vzdáleném přibližně 3 m od prvního. Nakonec byly obě 

kultivační destičky inkubovány dalších 22 hodin ve 

stejném externím inkubátoru, načež byla zkoumána 

vitalita buněk. 

Nakonec bylo kultivační médium nahrazeno reakčním 

roztokem, skládajícím se ze 180 μl čerstvého 

kultivačního média a 20 μl XTT (Xenometrix, 

Allschwil, Švýcarsko), který byl přidán do každé 

jamky. Po 0 minutách a po 120 minutách pak byla při 

37 °C měřena optická hustota (=změna barvy) jako 

diferenciální měření při delta OD = 450-690 nm 

čtečkou Elisa (BioTEK Elx 808 se softwarem Gen 

5/3,00) a vzájemně porovnána. 

XTT je sodná sůl 2,3-bis [2-methoxy-4-nitro-5-

sulfofeny]-2H-tetrazolium-5-karboxyanilidu a má 

nažloutlé zbarvení. Mitochondriální dehydrogenázy 

živých buněk štěpí tetrazoliový kruh XTT za vzniku 

oranžových, ve vodě rozpustných krystalů formazanu. 

Intenzita oranžové barvy reakčního roztoku přímo 

souvisí s vitalitou/metabolickou aktivitou buněk [12–

14]. 

 

Vyšetření regenerace buněk/hojení ran 
Jak již bylo podrobněji popsáno jinde [15–17], 

fibroblasty vazivové tkáně byly naočkovány v hustotě 

50 000 buněk/ml do tří jednotlivých oddílů silikonové 3 

jamkové kultivační vložky, která byla připojena ke 

skleněnému dnu zobrazovací μ-misky (oba od ibidi, 

Gräfelfing, Německo). Jednotlivé oddíly vložek jsou 

navzájem odděleny silikonovou přepážkou tloušťky 

500 μm a s šířkou vnějšího rámu 700 μm. Díky této 

oblasti se speciální adhezí se inzert pevně drží na dně μ-

misky a vytváří zřetelný bezbuněčný prostor (umělé 

zranění), který mohou buňky uzavřít migrací a 

proliferací. 

Po dosažení konfluence během 48 hodin po naočkování 

buněk byly silikonové vložky opatrně odstraněny 

pinzetou, aby se zachovala ostrá hrana bezbuněčného 

prostoru mezi oddíly. Standardní kultivační médium 

bylo poté nahrazeno médiem Leibowitz L-15, aby se 

udržovalo konstantní pH 7,4 za normálních 

atmosférických podmínek. Podle výše uvedeného 

popisu pak bylo provedeno po dobu 180 minut ošetření 

buněčných kultur programovým řetězcem „Patogeny 

Ai“ pomocí biorezonančního přístroje BICOM. Kultury 

kontrolních buněk byly inkubovány ve druhém 

inkubátoru za stejných podmínek.  

Po skončení doby ošetření bylo médium L-15 

nahrazeno standardním kultivačním médiem a buněčné 

kultury byly inkubovány za standardních podmínek po 

dobu dalších 21 hodin, aby buňky mohly migrovat a 

proliferovat do bezbuněčného prostoru. Poté byly 

buňky zafixovány 100% methanolem, obarveny 

roztokem Giemsa's azur eosin methylenová modř 

(Merck, Darmstadt, Německo) a byly na vzduchu 

vysušeny. Mikrografickými metodami pak byla na 4 

různých buněčných vrstvách měřena šířka zbývajícího 

prostoru bez buněk s trojím měřením na každém okraji 

každé buněčné kultury. Takto bylo v každé 

experimentální situaci naměřeno 2 x 24 datových bodů 

v jednom experimentu s biorezonančně ošetřenou a 

neošetřenou buněčnou kulturou. Pro konečné 

vyhodnocení byly použity výsledné průměrné hodnoty 

s nebo bez BICOM biorezonančního ošetření. 

 

Statistická analýza 
Statistická analýza byla provedena pomocí 

neparametrického dvouvýběrového Wilcoxon-Mann-

Whitneyova testu. 

Výsledek 

Jak je vidět na obrázku 3, mělo ošetření buněk 

programovým řetězcem „Patogeny Ai“ po dobu 180 

minut za následek výrazné zlepšení vitality buněk ve 

srovnání s neošetřenými kontrolními buňkami. Rozdíl 

mezi buňkami ošetřenými biorezonancí BICOM a 

neošetřenými kontrolními buňkami je ještě zřetelnější, 

když byla vypočtena relativní stimulace (obrázek 4). 

Stimulace vitality buněk pomocí biorezonančního 

zařízení BICOM optima ve srovnání s neošetřenými 

kontrolními buňkami byla 38,0 ± 14,5% (střední 

hodnota ± standardní odchylka). Podle Wilcoxon-

Mann-Whitneyova testu byla stimulace statisticky 

významná (p ≤ 0,01). Podle stimulace vitality buněk, 

ošetření kultivovaných buněk pojivové tkáně 

programovým řetězcem „Patogeny Ai“ biorezonančním 

zařízením BICOM optima také způsobilo, že buňky 
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migrovaly a proliferovaly mnohem rychleji. V důsledku 

toho bylo uzavření bezbuněčného prostoru během 21 

hodin výraznější ve srovnání s neošetřeným kontrolním 

vzorkem (obrázek 5). 

 
Obrázek 3: Prezentace absolutních naměřených hodnot 

vitality buněk po ošetření programovým řetězcem 

„Patogeny Ai“ na biorezonančním zařízení BICOM 

optima po dobu 180 minut (zelené datové body) ve 

srovnání s neošetřeným kontrolním vzorkem (modré 

datové body). V grafu jsou zobrazeny jednotlivé páry 

naměřených hodnot ze stejného experimentu na dvou 

96jamkových kultivačních destičkách a přerušovanou 

čárou v příslušné barvě jsou vyneseny střední hodnoty 

pro každou experimentální situaci. Je naprosto zřejmé, 

že navzdory variacím biologického systému je střední 

hodnota pro ošetřené buňky výrazně vyšší než hodnota 

pro neošetřené buňky. 

 
Obrázek 4: Prezentace relativního zvýšení vitality 

buněk po ošetření programovým řetězcem „Patogeny 

Ai“ na biorezonančním zařízení BICOM optima po 

dobu 180 minut ve srovnání s neošetřeným kontrolním 

vzorkem buněčné kultury. Přerušovaná čára 

představuje střední hodnotu jednotlivých měření. 

Absolutní hodnota kontrolního vzorku vždy odpovídá 

„0%“. 

 

Když bylo uzavření rány vyhodnocováno pomocí 

migrační vzdáleností fibroblastů pojivové tkáně do 21 

hodin po ošetření biorezonančním zařízením, byla 

naměřena migrační vzdálenost buněk 300 ± 34 μm 

(střední hodnota ± standardní odchylka). U 

neošetřených kontrolních buněk byla hodnota 166 ± 38 

μm (střední hodnota ± směrodatná odchylka). Pokud 

vypočteme relativní hodnoty v přímém vztahu, tak 

ošetření biorezonančním zařízením BICOM optima 

zlepšilo uzavření rány o 81,1 ± 9,2% (střední hodnota ± 

standardní odchylka; p ≤ 0,01). V dalších následných 

experimentech prováděných s μ-miskami se jak se 

skleněným, tak i plastovým dnem byly získány 

podobné výsledky. 

 
Obrázek 5: Mikrografy kultivovaných buněk pojivové 

tkáně po inkubační době 21 hodin po ošetření 

programovým řetězcem „Patogeny Ai“ na 

biorezonančním zařízení BICOM optima po dobu 180 

minut (A) ve srovnání s neošetřenou kontrolní 

buněčnou kulturou (B). Invertovaný mikroskop 

Olympus IX 50 s objektivem planachromat 10x a 

digitální fotoaparát Olympus E-10 s rozlišením 4 

megapixely v jasném plošném osvětelní.  

Diskuse a závěr 

Ačkoliv principy biorezonance nejsou v konvenční 

medicíně přijímány jako metoda diagnostiky a terapie, 
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současný výzkum ukázal, že léčba biorezonancí má 

zřejmý vliv na buněčné úrovni.  

Dalo by se namítnout, že buněčné kultury nejsou 

podobné komplexnosti lidského těla, ale musíme brát v 

potaz fakt, že buněčné kultury se mohou zaměřit na 

jednotlivé aspekty živé hmoty, jak zde bylo provedeno. 

Experiment má dvě hlavní témata, konkrétně vitalitu 

buněk, kterou představuje metabolická aktivita buněčné 

populace včetně mitotické aktivity (=proliferace) a 

migrace. Na základě této úvahy má smysl se blíže 

prozkoumat buněčný proces regenerace/hojení ran, 

protože tato funkce buněk je výsledkem obou procesů, 

jak migrace i proliferace.  

Pojmy regenerace a hojení ran jsou však často 

používány jako synonyma a popisují jeden z 

nejsložitějších biologických procesů, ke kterým dochází 

během lidského života [podrobněji viz 18].  

Komplikované procesy hojení ran mohou také souviset 

s výskytem přebytku kyslíkových radikálů, které 

způsobují lokální oxidační stres ve tkáni [19,20]. Na 

základě těchto skutečností jsme zkoumali také účinek 

biorezonančního zařízení na tvorbu reaktivních forem 

kyslíku fagocyty a zjistili jsme, že stejný programový 

řetězec, jaký jsme použili v této studii, je schopen 

inaktivovat pozoruhodnou část superoxidových 

aniontových radikálů vytvořených v průběhu 

zánětlivého procesu (není zde uvedeno). 

Ve zde prezentovaném výzkumu prokázalo 

biorezonanční zařízení BICOM optima svůj potenciál 

nejen ke zvýšení vitality kultivovaných fibroblastů 

pojivové tkáně, ale také procesu regenerace/hojení ran. 

Toto je nový preklinický poznatek a indikace, že 

biorezonanční terapie BICOM má příznivé účinky na 

zdraví nejen v případových studiích [4], ale také na 

experimentální buněčné úrovni. Ačkoli principy a 

použití biorezonance nejsou v konvenční medicíně 

akceptovány při léčbě hojení ran, její použití může být 

užitečné v případech s komplikovanými lézemi a 

procesy hojení ran jako doplněk ke konvenční terapii. 

Závěrem lze říct, že biorezonanční zařízení BICOM 

optima prokázalo svůj příznivý potenciál na 

experimentální buněčné úrovni. Na použití 

kultivovaných fibroblastů pojivové tkáně toto 

předložené preklinické zkoumání prokázalo, že 

významně zlepšená vitalita buněk a proces 

regenerace/hojení ran in vitro byl způsoben 

biorezonančním ošetřením v důsledku zvýšené migrace 

a proliferace fibroblastů. Experimentální výsledky 

potvrzují zkušenosti s používáním biorezonance na 

lidském těle.  
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