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REZIME

Cilj ovog rada je doprinos etiopatogenezi astme nastale pod uticajem enormnih intenziteta ZMP.
Izvriena su ispitivanja kako ZMP izmenjenih prirodnih vrednosti deluju patogeno 1zazivajuci
oboljenja.

Utvrdena je korelaciona veza izmedu enormnih ZMP i astme. Otkriven je uticaj enormnih zona
ZMP na organizam ¢oveka, a zatim je Eovek uklonjen izvan uticaja tih cnormnih zona i praceno
je zdravstveno stanje organizma.

Da bi se doslo do navedenih rezultata bila jc neophodna objektivna procena primenljivosti
kori¥éene geofizitke metode. Tom prilikom izvriena je sinteza dve grupe podataka. Obradom
prve grupe podataka utvrdena je korelaciona veza izmedu prisutnih enormnih zona ZMP 1 regije
tela zahveéenog oboljenjem. Druga grupa podataka su teorijska objadnjenja nadenih nejasnoca u
literaturi o astmi sa aspckta poznavanja ZMP. Utvrdena je podudamost praktiénih rezultata
merenja i teorijskih objasnjenja mnogih nejasnoca.

Zakljuéeno je: Enormna ZMP su dominantni faktor rizika u nastanku astme, zatim uklanjanjem
obolelog iz enormnih ZMP je ogromna pomo¢ pacijentu i lekaru u leéenju.

ABSTRACT

This paper’s aim is contribution to etiopathogenesis of asthma occurred under the influence of
EMF enormous intensities. ,

Studies of EMF changed natural values pathogenous effects causing diseases were performed,
Correlation between enormous EMF and asthma was found. Effect of enormous EMF zones
upon human organism was discovered. and then, the discased person was moved away from the
enormous zones effects, and the health condition of his organism was observed.

In order to obtain the mentioned results, an objective cvaluation of applicability of the used
geophysical methods was performed. On this occasion, synthesis of two data groups was:
performed. Processing the first data group, a correlation between present enormous EMF zones
and the body region covered by the disease was established. The second data group are
theoretical explanations of unclearances found in literature conceming asthma from the
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knowing of EMF aspect. Correlation of practical measurement results and theoretical
explanations of many unclearances was found.

It has been concluded: Enormous EMF are dominant risk factor in asthma appearance, then,
~ moving the diseased person away from the enormous EMF was a great help to the patient and
his doctor in treatment.

UvoD

Bronhijalna astma predstavlja problem Sirom sveta. Podaci pokazuju da
morbiditet i mortalitet od ove bolesti rastu, a razlozi nisu poznati. Mnogi radovi ukazuju
da je povecanje broja obolelih upravo u vezi sa industrijalizacijom a samim tim i sa
povecanjem aerozagadenja. Takode se predvida i velika preteca epidemija alergijskih
oboljenja u XXI veku.

Ovo su bili razlozi da ispitamo u kakvim ZMP spavaju tj. berave oboleli od
astme.

Svima je poznato da u medicinskoj literaturi nije registrovano da je faktor rizika
Zivot u enormnih intenzitetima ZMP. Ovej rad ima za cilj da dokumentuje neophodnost
uvodenja ovog novog faktora rizika u medicinske nauke.

ZMP je u urbanim prostorima deformisano. Na prirodna ZMP superponiraju se
magnetska polja magneti¢nih predmeta iz Covekovog okruZenja. Tako je stvoreno
zagadenje Zivotnog prostora enormnim intenzitetom ZMP, tj, M-smogom.

METODOLOGIJA RADA

Merenja smo vrdili u cilju otkrivanja prostornih promena ZMP u posteljama
obolelih i zdravih ispitanika. Enormni priradtaji su izrazito povecani ili smanjeni
intenziteti ZMP koji su nastali od sekundarnih magnetskih polia tj. od prisutnih
feromagnetickih predmeta (magnetika) iz ovekove okoline. Magnetici u ZMP stvaraju
izrazite magnetske anomalije zbog jakog magnetskog efekta.

Meren je sveukupni rezultujudi intenzitet vektora totalnog ZMP. Koriicen je
instrument protonski magnetometar prilagoden za rad u urbanoj sredini &ija je fabricka
taénost 10 T (nanotesli) van urbanih prostora, dok je u urbanim prostorima taénost
merenja oko 100 nT.

Tacke merenja su bile po kvadratnoj mreZi na rastojanju od 20, ponekad 101 5
cm. tacka od tacke. Dobijeni rezultati prikazani su graficki u obliku izoanomala (linije
sa istim vrednostima anomalijskih prira3taja ZMP) priraitaja enormnih intenziteta ZMP,
a prezentirani su na slikama (prilog br. 1). Prikazane vrednosti izoanomala date suu T
(mikroteslama). Prikazujemo manji broj sluajeva stanja ZMP u lezajevima koje su
koristili oboleli od astme. Zatim je pokazano stanje ZMP zdrave osobe (kontrolna
grupa).

Dugo godma je praceno stanje obolelih od astme koji su uz le€enje koriztili
leZajeve za dnevni i noéni odmor bez enormnih ZMP.






REZULTATI MERENJA

Prezentirani su na prilogu, prikazano je stanje enormnih intenziteta ZMP u
krevetima ispitanika. Na prikazanom prilogu vide se enormni intenziteti ZMP-
anomalijske zone

{Az) u prostorima gde ljudi provode noéni i dnevni odmor (to je $rafirani prostor
izdvojen izoanomalama). Na svim prostorima je utvrdena korelaciona veza Az- regija
zahvacena oboljenjem slike brl i 2 (disajni organi-glava i grudni ko3). Ovakvim
merenjima nije bio otkriven slucaj oboljenja bez prisutne Az u prostoru glave i grudnog
koSa. Posle uklanjanja ispitanika iz Az, uz primenu terapije doslo je do pobolj3anja
zdravstvenog stanja, tj. vife nije bilo astmatiénih napada. Slike br. 3 i 4 ( prilog br. 1)
prikazuju stanje ZMP u lezajevima ispitanika kontrolne grupe, gde se vidi da nema Az
Ove osobe su bez oboljenja.

ZMP 1 ASTMA

U literaturi postoje mnoge nejasnoée kod epidemioloskih i etioloskih istrazivanja.
Na$ doprinos objasnjenju tih nepoznanica je upravo sa aspekta znanja o stanju i
prostiranju ZMP po geografskim §irinama, a i u boravisnim prostorijama. Smatramo da
objasnjenja u madicinskim naukama treba dopuniti i sledeéim objadnjenjima.

“Astma je familijarna bolest multifaktorijalne etiologije koja pored genetske
osnove zavisi i od faktora spoljasnje sredine” (lit.1).

“Utvrdeno je da nekoliko gena moZe biti odgovorno za multiple modifikacije
koje doprinose fenotipskoj heterogenosti, pod uslovom da su u interakciji sa
mnogobrojnim faktorima spaljasnje sredine” (lit. 1).

Literaturni podaci upucuju na uticaj spoljne sredine pri nastanku i uéestalosti
napada astme. Ta spoljna sredina su upravo Az locirane u boraviinim prostorima koje
zahvataju regiju glave i grudnog koSa kako je prikazano na slikama u predhodnom
poglavlju,

Geneza Az je posledica industrijalizacije, automatizacije i elektrifikacije koja
odraZava standard ljudi. Pove¢anjem broja kuénih aparata u stambenim i radnim
prostorijama raste standard ljudi. Zbog toga dolazi do visestrukog poveéanja intenziteta
prirodnog ZMP. Ovde je i objasnjenje i opsteg zakljutka:”1. Prevalencija astme je visa
u industrijski razvijenim zemljama, a u nerazvijenim raste sa stepenom
industrijalizacije. 2. Postoji opsti trend porasta uestalosti astme u svetu. Postoji i porast
broja teskih slu¢ajeva astme i porast mortaliteta.

Ucestalost astme u industrijalizovanim zemljama je oko 10% sve dece, Takode
se tvrdi da je u stalnom porastu, “Izgleda da je nesumljivo dokazano da je to u vezi sa
industrijalizacijom i aerozagadenjem. Naime rasni genetski faktori imaju mali uticaj na
nastajanje astme.” (lit. 3).

Ovi navodi upuéuju na jedini zakljudak, a to je enormna ZMP su dominantni
uzrofnik nastanka astme. Zato §to industrijalizacija mnogostruko povedava intenzitete
ZMP, jer svi magnetici, zbog magnetskog efekta, boravkom u ZMP svojom indukcijom
povecavaju intenzitete prirodnog ZMP i izazivaju zagadenje okoline magnetskim
“smogom” U prilog ovoj tvrdnji je i injenica: “ Deca sa sela rede oboljevaju od astme
od dece iz grada, a ukoliko obole bolest se javija kasnije i u balzem obliku” (lit, 3).
Industrijalizacija i automatizacija je mnogo veca u gradovima, a samim tim i zagadenost



Fivotnog prostora magnetskim smogom je mnogo veéa. Cinjenica je da u stambenim
zgradama sa mnogo stambenih jedinica koncentracija magnetika na jednom malom
prostoru je velika a zbog aditivne osobine magnetske indukcije imamo mnogostruko
poveéanje prirodnog ZMP. Sada postaje jasno zaSto su pojave astme mnogo CesCe u
gradu. Takode i sledeca tvrdnja ukazuje da su neprirodna magnetska polja u sve vecem
porastu zbog povecanja standarda koji se ogleda u unoSenju elektrinih aparata u
dnevne boravke i spavace sobe (televizori, video rekorderi, muziZki stubovi, kompjuteri
itd.)"Najéudnije zapaZanje jeste da uprkos velikom napretku u legenju astme, poslednjih
godina stalno raste broj hospitalizovane dece sa astmom u razvijenim zemljama”(lit. 3).

Statisticki je utvrdeno da “crnacka deca emigranata u Velikoj Britaniji iz Afrike
gde astme prakti¢no nema, koji u novoj domovini &edée oboljevaju od astme od belih
stanovnika ostrva”(lit.3). Objadnjenje ove Cinjenice je u intenzitetu genskog ZMP
(GZMP) (lit. 6).GZMP crnca iz Afrike je od 20.000 do 30.000nT, a GZMP belaca u
Velikoj Britaniji je oko 50,000 do 60.000 nT. Sada imamo da crmacka deca trpe 20.000
do 30.000 0T prirodni prirastaj u Velikoj Britaniji, a kada se na ove vrednosti doda jo$
neprirodno magnetsko polje zbog prisutnih kuénih aparata postaje potpuno jasno zasto
su deca crnaca ugrozenija.

"Na kontrakeiju i relaksaciiu glatkih miSi¢a posebnu ulogu igra kalcijum-jon
odnosno  “kalcijum pumpa”, koja utiée na nivo kalcijum jona u celiji. Stimulacijom
beta-2 adrenergitnih receptora aktivira se adenilciklaza koja povecava koncentraciju C-
AMF i ubrzava “kalcijum pumpu”. Smanjenje intracelularne koncentracije kalcijum-
jona, (delovanjem”kalcijum pumpe”) ima za posledicu bronhodiletaciju. Nasuprot tome
holinergi¢na stimulacija poveéava koncentraciju C-GMF pomocu guanilciklaze.
Poviseni nivo C-GMF usporava’kalcijum pumpu” tako da se povecava koncentracija
kalcijum-jona $to dovodi do bronhokonstrikcije". (lit. 8).

O¢igledno je da povecanje kalcijum-jona u intraceluralnom prostoru uzrckuje
prisutna enormna ZMP iz spoljne sredine pa je to uzrok povecanja koncentracije C-
GMF, a ovaj dovodi do bronhokonstrikcije koja je karakteristicna kod napada astme.

"Nasledna sklonost za astmu je jo§ uvek neodredena. Postoje razlifita
kontravezna misljenja. Familijarna anamneza je Cesto pozitivna u smislu alergijskog
oboljenja" (lit. 8).

Objasnjenje lezi u karakteristiénim prostorima sa prisutnim enormnim ZMP za
¢lanove odredene familije, pa je stoga &elce anamneza pozitivna.

"Profilaksa asmatiénog napada. Specifi¢ne mere. Kada je moguce treba sprediti
ili smanjiti kontakt obolele osobe sa dokazanim ili sumnjivim iritansima ili alergenima”
(1it.8). Kako su svi iritansi ili alergeni paramagnetici, neophodno je smestiti obolelog u
prostor bez enormnih ZMP, tj. gde su intenziteti prirodne vrednosti i tu nema povecane
koncentracije spomenutih uzroénika astme, posto je ta povecana koncentracija najéesdi
pokretaC napada astme.

"Genetski pristup danas omogucava analizu i identifikaciju velikog broja gena
odgovornih za patogenezu astme i atopije” (lit. 1). Ovaj genetski pristup u patogenezi
astme nikako ne iskljutuje dominantni faktor rizika, a to su enormna ZMP u prostoru
kreveta gde su smesteni glava i grudi korisnika. Sve promene na genima su upravo
posledica prisutnih neprirodnih intenziteta ZMP, jer se menjaju elektromagnetske i
magnetske sile u DNK pa zato imamo izmene-mutacije pojedinih gena,(lit.5).



Prouavajuéi patogenezu astme uglavnom se dolazi do jednog opSteg zakljucka
o uticaju alergiskih i nealergiskih izazivada napada, koji su uzronici oslobadanja
prethodno stvorenih preformiranih medijatora koji zapo€inju akutno zapalenje disajnih
puteva. Medijatori se izlu¢uju iz celija nagomilanih u siuznici disajnih puteva Ovom
medijatorskom zapalenju pridruzuje se dejstvo autonomnog nervnog sistema (o ovom
dejstvu treba proditati lit.7). NaglaSeno je da ovi mehanizmi imaju sekundarnu ulogu u
patogenezi astme.Svi ovi sekundarni patogenezni mehanizmi su posledica postojanja
enormaih ZMP u prostoru gde se smeStaju disajni organi. Kao dokaz moZze sluziti
pogorianje simptoma astme nocu, najéei¢e pred zoru, zato §to ceo organizam provodi
vreme u relativnom miru pri noénom odmoru, pa je dejstvo Az tada vrlo izraZeno i
dugotrajno. Takode se nagomilavaju alergeni, jer su svi paramagnetici, u prostoru gde
su disajni organi. Zatim noéno sniZenje temperature pojatava intenzitete enormnth ZMP
§to ima za posledicu mnogo &e¥ée napade astme nocu. Nespecificni stimulansi disajnog
sistema (magtla, hladan vazduh itd.) provociraju bronhokonstrikeiju zato 5to povecavaju
telesno viskozno remanentno magnetisanje disajnih organa pa stoga je bronho_
opstrukcija izrazena.

Proucavajuéi faktore rizika kod astme dolazi se do saznanja da ovo oboljenje
nastaje pod uticajem brojnih faktora koji se dele na uzroéne i pogorsavajuce. Uzroéni
faktori su nasledni i faktori okoline. Npr. nasledni je atopijska konstitucija a to je
skionost organizma da produkuje velike koli¢ine imunoglobulina E i to u kontaktu sa
alergenima okoline. Dakle svi faktori rizika se svode na alergene i nealergene. Alergene
nagomilava, kako je refeno, enormno ZMP u prostoru u kome osoba dise , dok
nealergeni (temperatura, magla i dr.) podiZu intenzitet stvorene Az van organizma i
telesnu viskoznu remanentnu magnetizaciju samih disajnih organa koje je nastalo dugim
boravkom ovih delova organizma u Az.(lit.6).

Na osnovu iznetog mo¥e se zakljuliti Osnovni uzroénik nastanka i
pogoravanja astme je enormno ZMP locirano u prostoru gde borave disajni crgani
odnosno grudni ko§ i glava organizma.

Na osnovu svega iznetog u cilju primarne (sprefavanje nastanka astme) i
sekundarne (spreavanje pogorianja astme) prevencije, neophodno je odstraniti
enormana ZMP iz boravi$nih prostorija. Dakle, iz leZajeva, koji sluZe za nocni i dnevni
odmor treba  odstraniti uzroénike stvorenih Az i koristiti prostore u kojima su prirodne
vrednosti ZMP,

ZAKLJUCAK

Industrijalizacija je okrivljena za povecanje, iz godine u godinu, morbiditeta i
mortaliteta od astme.

Izvrena su merenja intenziteta ZMP u krevetima obolelih od astme i zdravih-
kontrolna grupa. Utvrdena je korelaciona veza izmedu anomalijskih zona i disajnih
organa. U kontrolnoj grupi nema anomalijskin zona. Posle uklanjanja obolelih iz
enormnih ZMP doslo, je uz medecinsku terapiju, do nestanka astmatinih napada.

Svi literaturni podaci upuéuju na uticaj spoljne sredine u nastanku i pogorsanju
astme. Ta spolina sredina su enormna ZMP-anomalijske zone locirane u prostoru gde
borave disajni orgeni pri no¢nom i dnevnom odmoru.



Utvrdeni alergeni su svi paramagnetici stoga ih enormno ZMP nagomilava u
prostoru u kome oboleli die pa je to razlog nastanka i napada astme. Noéni napadi su
veoma Cesti jer su dejstva enormnih ZMP dugotrajna nocu.

Nealergeni pogorSavaju asmatiéne napade zato Sto isti povecavaju intenziiet
enormnog ZMP i telesnu remanentnu magnetizaciju disajnih organa.

Namecu se dva veoma bitna zakljucka:

1. U medecinsku nauku treba uvesti novi faktor rizika a to je Zivot u enormnim
ZMP

2. Neophodno je obolelog od astme postaviti u prirodno ZMP 1. boravisn:
prostor osloboditi anomalijskih zona $to bi bila velika pomoé obolelom i lekaru u
letenju.
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