
Pogledi/ Views
M E D I C A L D A T A / V o l . 2 . NO 3 /  September 2010.\or|evi} D. et al. Med Data Rev 2010;2(3) : 257-260

Correspondence to: 

Drago \or|evi}, asist. dr sc. med.,
specijalista fizikalne medicine i 
rehabilitacije, Institut za patolo{ku
fiziologiju, 
Medicinski fakultet, Dr Suboti}a 9,
Beograd
E-mail: dragodj@med.bg.ac.rs

UDK : 615.849.11
ID : 178463756medicinska revija

medical review

Klju~ne re~i
stalno magnetno polje male indukcije
unipolarno [severno (N)] orijentisano,
vaskularni poreme}aji, refleksogene
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(akupunkturne) ta~ke. 
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Apstrakt
Uvod: Stalna magnetna polja male snage (indukcije), unipolarno orijentisana prema telu,
imaju terapijske efekte na razna tkiva i sisteme, uklju~uju}i vaskularno tkivo i njegove
poreme}aje.
Cilj. Cilj ovog rada je da poka`e efikasnost le~enja vaskularnih poreme}aja primenom
stalnog magnetnog dubinski unipolarno [severno (N)] orijentisanog polja (MADU traka i
magnetofora) na oboljele regione, refleksogene (akupunkturne) zone i refleksogene
(akupunkturne) ta~ke. 
Metod: MADU trake i magnetofore, koje su primenjivane na ko`u, bile su 10-15 puta
slabije snage (indukcije) u odnosu na testirane i preporu~ene nivoe Svetske zdravstvene
organizacije (SZO). MADU trake su primenjivane u periodu od 4 meseca do 10 godina, a
magnetofore od 14 do 21 dana tokom svaka 3 meseca.
Rezultati: Efikasnost terapije je odre|ivana na grupi od 72 pacijenta (26 mu{karaca i 46
`ena): 51 (70,83%) sa vaskularnom stenozom i 21 (29,16%) sa angiopathia diabetica, obe
adekvatno subjektivnom i objektivnom zdravstvenom statusu. U periodu od 3-12 meseci,
pobolj{anje je dobijeno u 38 (52,77%) pacijenata (14 mu{karaca i 24 `ene), odnosno 31
(60,78%) pacijenta (10 mu{karaca i 21 `ene) sa vaskularnom stenozom naspram 7
(33,33%) pacijenata (4 mu{karca i 3 `ene) sa angiopathia diabetica [P<0,01; Kolmogarov-
Smirnovljev (K-S) test]. Zdravstveno stanje je ostalo relativno nepromenjeno u 19
(26,39%) pacijenata (6 mu{karaca i 13 `ena), a pogor{alo se u 15 (20,83%) pacijenata (4
mu{karca i 11 `ena). 
Zaklju~ak: Severno (N) orijentisana magnetna polja (MADU trake i magnetofore), pri-
menjena za du`i vremenski period na oboljele predele, ispoljavaju vazodilatacione i
mogu}e regenerativne efekte na krvne i limfne sudove i meka tkiva, {to je rezultat njihovog
uticaja na metabili~ke, enzimske, humoralne i nervne, odnosno na neurohumoralne i neu-
rohormonalne procese. 
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UVOD
Stalno magnetno polje (SMP) primenjivano je u raznim

vidovima i oblicima za le~enje mno{tva poreme}aja i obol-
jenja tokom vi{emilenijumske tradicije mnogih naroda.
Dosada{nja nau~na istra`ivanja pokazala su da SMP, zavis-
no od ja~ine, ima razli~ite efekte na razna tkiva u organizmu
ljudi i `ivotinja (1). Pokazalo se da SMP kao vid energije,

bliske biofizi~kim mehanizmima funkcionisanja `ivih bi}a,
zavisno od polariteta primenjenih magneta (2), prouzrokuje
razne promene u organizmu, kao {to su uticaji na ure|enost
dipola i jona, viskozitet te~nosti, vazodilatacijski, spazmoli-
ticki i reparativni efekti (3). 
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CILJ RADA
Cilj ovog rada je da poka`e efikasnost le~enja vasku-

larnih poreme}aja primenom stalnog magnetnog, dubin-
skog, unipolarno {severno [north (N)]} orijentisanog polja
(MADU traka i magnetofora) male snage (indukcije) na
oboljele regione, refleksogene (akupunkturne) zone i reflek-
sogene (akupunkturne) ta~ke. 

MATERIJAL I METODE RADA
U le~enju pacijenata kori{}eno je SMP primenjenih

MADU traka i magnetofora. MADU traka je patentirano,
tehni~ki novo re{enje (PCT/YU98/00018, WO 99/60681) dr
sc. med. Du{anke Mandi} (25.11.1999), provereno i ocenje-
no u Svetskoj organizaciji za intelektualnu svojinu (WIPO)
kao pronalaza~ki korak (IPS: H01F1/117, A61N2/06),
novitet (N 1,2), pronalaza~ki korak (IS 1,2) i industrijski pri-
menljivo (IA 1,2), koje se koristi za le~enje magnetskim
dubinskim unipolarno (MADU) orijentisanim poljem, zah-
valjuju}i ~ijim efektima dolazi do unapre|enja zdravlja
bolesnika. MADU trake su napravljene, kao i magnetofore,
od barijum-ferita (BaFe12O19), kerami~kog magneta iz grupe
feromagneta. 

Magnetna indukcija kori{}enih magneta bila je 10-15
puta manja od maksimalno dozvoljene od 2 T, koja ne stvara
ireverzibilne promene, prema Preporuci Svetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) (4). 

Merenja indukcije SMP vr{ena su magnetometrom
[Gaussmeter RFL, Zurich, Switzerland (preciznost: 10
Gauss-a do 10 kiloGauss-a)]. Merenja reakcionog razmaka,
odnosno dubine delovanja, sprovo|ena su  protonskim mag-
netometrom, dosti`u}i dubinu 15-55 cm [Portable Proton
Magnetometer Model G-856A, EG&G, Geometrics, USA
(preciznost: 50 nanoTesla)].

Pacijenti sa obolelim arterijskim krvnim sudovima, koji
su imali utvr|enu dijagnozu i ranije le~eni poznatim medi-
cinskim procedurama, tretirani su ambulantno u trajanju od
4 meseca do 10 godina, a magnetoforama od 14 do 21 dan
tokom svaka 3 meseca. Le~eno je ukupno 72 pacijenta (26
mu{karaca, 46 `ena), od kojih je 51 (70,83%) pacijent bio sa
vaskularnom stenozom, a 21 (29,16%) sa angiopathia dia-
betica, adekvatno subjektivnom i objektivnom zdravstve-
nom stanju. Od ukupno 51 (70,83%) pacijenta, sa raznim
su`enjima arterijskih krvnih sudova, na razli~itim mestima,
bilo je 38 mu{karaca (74,51%) i 13 `ena (25,49%). Me|u
njima su ve}inu, 35 (68,62%), ~inili oni sa “pu{a~kim”
nogama, sa pu{a~kim sta`om od 6 do 40 godina. 

Grupu od 21 (29,16%) pacijenta sa angiopathia diabeti-
ca sa~injavalo 10 mu{karaca (47,62%) i 11 `ena (52,38%).
Dijabeti~ari sa gangrenama, prethodno ve} tretirani na razn-
im klinikama, i sa postavljenim indikacijama za amputaciju
prsta ili ekstremiteta, dolazili su  na tretman nakon odbijan-
ja takve intervencije. 

Starosno doba pacijenata bilo je od 32 do 82 godine. 
Patentno za{ti}en pronalazak (MADU traka) kori{}en je

u vidu jedne ili vi{e traka postavljenih na povr{inu tela,
okrenutih prema ko`i severnom stranom i priljubljenih na
njenu povr{inu pomo}u flastera, zavoja ili dela ode}e.
Magnetne trake su kontinuirano no{ene u toku 24 sata, vi{e
dana, meseci, pa ~ak i godina, zavisno od potrebe odre|ene
klini~kom slikom. Dozvoljavalo se skidanje traka samo pri-
likom odr`avanja li~ne higijene. Nakon tri nedelje do tri

meseca kontinuiranog no{enja pravljena je pauza od tri do
sedam dana. Kontrolni pregledi su obavljani po potrebi od
jednog dana do {est nedelja.

Magnetofore su stavljane na odre|ene specifi~ne reflek-
sogene (akupunkturne) ta~ke (RT) svojom severnom (N)
stranom okrenutom prema ko`i, odnosno RT.  

REZULTATI  RADA
U periodu od 3-12 meseci, pobolj{anje je dobijeno u 38

(52,77%) pacijenata (14 mu{karaca i 24 `ene), odnosno u 31
(60,78%) pacijenta (10 mu{karaca i 21 `ena) sa vasku-
larnom stenozom naspram 7 (33,33%) pacijenata (4
mu{karca i 3 `ene) sa angiopathia diabetica [P<0,01;
Kolmogarov-Smirnovljev (K-S) test]. Relativno nepromen-
jeno stanje je na|eno u 19 (26,39%) pacijenata (6 mu{kara-
ca i 13 `ena), dok je pogor{anje stanja bilo u 15 (20,83%)
pacijenata (4 mu{karca i 11 `ena).

DISKUSIJA
Postoji veliki broj pozitivnih terapijskih efekata koje

ispoljavaju SMP. Pozitivni efekti delovanja “MADU" trake
i magnetofora postignuti u le~enju pacijenata sa
poreme}ajima cirkulacije zasnivaju se na vi{e razli~itih
na~ina i mehanizama delovanja (2), po~ev od modulacije
potencijala Na/K pumpe kroz }elijske membrane (5), preko
sinhronizacije sa endogenim oscilacijama Ca2+ jona u ritmu
geomagnetne aktivnosti (6), pa do konformacionih promena
molekula vode (2,7). Svi na~ini i mehanizmi delovanja SMP
najverovatnije se ostvaruju delovanjem preko puteva inter-
akcije egzogenih i endogenih magnetnih polja u obliku
refleksogenih (akupunkturnih) zona (RZ) i ta~aka (RT), i
njihovih putanja telesnih meridijana (TM), odnosno
podra`ajem njihovog morfofunkcionalnog supstrata: pukoti-
nastih spojnih kanala (gap junction channels), humoralnih
tkivnih elemenata (i faktora) i nervnih receptora (2). 

Jedan od najpoznatijih i najranije otkrivenih efekata
delovanja SMP predstavlja njihov analgeti~ki i antiinflama-
torni efekat u ~ijoj osnovi le`i dejstvo na pobolj{anje
prokrvljenosti tkiva uslovljene intenziviranjem krvotoka i
poja~anjem metaboli~kih funkcija (2,8). Pobolj{anje krvotoka
u SMP nastaje usled spazmoliti~kog dejstva udru`enog sa
pove}anjem viskoziteta krvi, kao i oksigenacije ne samo
tkiva, nego i eritrocita (2). Bli`i mehanizmi efekata odnose se
na magnetna svojstva supstanci izlo`enih dejstvu unipolarno
orijentisanog SMP, koje uslovljava odgovor adekvatno ori-
jentaciji u odnosu na linije sila i pravac vektora. Nau~no je
potvr|eno da se u magnetnom polju ure|uju dipoli i joni,
pravilno poput palisada, orijenti{u}i se svojim pozitivnim
polom ka negativnom [North ili Negative (N)] polu magne-
ta (2). Tako }e katjoni zauzeti adekvatan polo`aj u krvnom
sudu prema njegovom zidu, dok }e anjoni biti odbijani u
lumenu (Hall-ov efekat), samo pod uslovom da ja~ina
(indukcija) magnetnog polja zauzima perpendikularan
odnos prema cevi krvnog suda (2,9). Odvajanje naelektrisanih
~estica proporcionalno je ja~ini (indukciji) polja, brzini kre-
tanja ~estica i uglu izme|u pravca naelektrisanja i vektora
magnetnog polja (2,10). Na taj na~in ugao koji zauzimaju
zidovi krvnih sudova prema polu magnetnog polja odre|uje
i ja~inu efekta u smislu polarizacije jona, ali i pove}anja
brzine kretanja krvi. Isti je slu~aj i sa dipolima, kojima pri-
pada i ve}ina proteina plazme koji se uglavnom pona{aju
kao negativno naelektrisane ~estice. Va`an efekat dejstva
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negativnog pola predstavlja i neutralizacija pH tkivne
te~nosti sa dominacijom alkalinizacije (2,11), {to pobolj{ava
aktivnost mno{tva enzima, posebno metaloenzima koji ~ine
~ak 1/3 od ukupnog broja svih enzima u organizmu. Veoma
veliki uticaj na pona{anje te~nosti u magnetskom polju ima
voda, koja u njemu ne samo da menja svoju konformacionu
klasternu strukturu, nego i kristalizacionu formu rastvorenog
kalcijum karbonata (12), a mogu}e i drugih rastvorenih sup-
stanci.  

Antiinflamatornim, spamoliti~kim i antitromboti~kim
efektima SMP najve}i doprinos daje njegovo inhibitorno
dejstvo na produkciju citokina, interleukina 1 [interleukine 1
(IL-1)] i faktora nekroze tumora [tumor necrosis factor
(TNF)] iz mnogih }elija (13), posebno epitelijalnih i
makrofaga (14). Supresija ovih proinflamatornih citokina
pra}ena je dodatnim pove}anjem sekrecije IL-2 iz normalnih
ljudskih T-limfocita (14). Zna~aj pove}anja IL-2 je u tome
{to IL-2 ispoljava efekte na rast ljudskih T-limfocita i B-lim-
focita, a tako|e stimuli{e prirodni mehanizam odbrane preko
prirodnih }elija ubica [natural killer (NK) }elija]. Po{to
inflamacija karakteri{e sve faze ateroskleroze (15), antiin-
flamatorni efekti SMP dolaze do izra`aja u punom obimu u
zaustavljanju razvoja ovog patolo{kog procesa, putem direk-
tne inhibicije produkcije proinflamatornih citokina. Formi-
ranje masnih naslaga u najranijoj fazi aterogeneze uklju~uje
aktivaciju leukocita tokom ekspresije adhezionih molekula
na endotelijalnim }elijama za vezivanje leukocita i primarno
je trigerisano proinflamatornim citokinima, kao {to su IL-1 i
TNF-α (16). 

Pove}anjem metaboli~ke aktivnosti koje se ostvaruje
dejstvom SMP pobolj{ava se i fagocitna sposobnost
makrofaga i mikrofaga (17), kao i produkcija iz njih azot
monoksida [nitric oxide (NO)], jednog od veoma potentnih
vazodilatatora (2). Nepovre|ene endotelne }elije, koje nor-
malno lu~e antitrombocitne faktore, prostaciklin (PGI2) i
NO koji spre~avaju adherenciju i agregaciju trombocita, pod
dejstvom SMP pove}avaju svoj metabolizam, intenzivira-
ju}i produkciju ovih supstanci (2). Pored toga, oslobo|eni
NO sekretuje se u postsinapti~ki prostor i ve`e za gvo`|e
hem-grupe solubilnog enzima guanilil ciklaze (guanylyl
cyclase), pri ~emu se ona aktivira i deluje na guanozin trifos-
fat [guanosine triphosphate (GTP)] pove}avaju}i produkci-
ju cikli~nog guanozin monofosfata [cyclic guanosine
monophosphate (cGMP)], preko koga se ostvaruju efekti
NO. Gvo`|e je mo}an feromagnetni elemenat na koga bitno
uti~e SMP, ~ime se ubrzava produkcija NO i potenciraju
vazodilatatorni i antitrombocitni efekti. Time se stvaraju
uslovi za zaustavljanje patolo{kog procesa, lak{e uklanjanje
ateromatoznih promena, {to sa vazodilatacijom dovodi do
pobolj{anja perfuzije tkiva. Tako se onemogu}ava dalja
patolo{ka proliferacija mi{i}nih }elija i dodatno stvaranje
ekstracelularnog matriksa. Na taj na~in se spre~ava progre-
sija procesa koja se ispoljava zadebljanjem fokusa lezije i
evolucijom ateromatoznih promena sa pojavom fibrolipid-
nih ateroma, pa i fibroznih plakova, u ~emu zna~ajnu ulogu
imaju trombocit-stvaraju}i faktor rasta [platelet-derived
growth factor (PDGF)], fibroblastni faktor rasta [fibroblast
growth factor (FGF)] i transformi{u}i faktor rasta alfa
[transforming growth factor α (TGF-α)] (18), kao i drugi
citokini. IL-1 i TNF su citokini koji mogu indukovati
lokalnu produkciju faktora rasta, kao {to su PDGF, FGF i
drugi, pri ~emu mogu imati ulogu u evoluciji ateromatoznog

plaka i pojavi komplikacija (19). Otuda se preko SMP mo`e
delovati ne samo terapijski, nego i preventivno na razvoj
ateroskleroti~nih promena i njihovih mogu}ih posledica.

Dosada{nja istra`ivanja efekata SMP na citokine jo{
uvek su malobrojna. Za sada se zna da inhibicija stvaranja
IL-1 pomo}u SMP smanjuje aktivaciju IL-1 receptora (IL-
1R) na fibroblastima (14). Fibroblasti su od svih }elija kon-
stitutivno najbogatiji IL-1R, pa dejstvo SMP smanjuje nji-
hovu proliferaciju i sintezu vezivnog tkiva. Time se
onemogu}ava stvaranje fibrolipidnih ateroma i fibroznih
plakova. Na taj na~in inhibicijom produkcije citokina IL-1 i
TNF posti`u se efekti blokade promotera proliferativne i
migratorne aktivnosti glatkih mi{i}nih }elija i fibroblasta
krvnih sudova, kao i njima prouzrokovana indukcija ili
pove}anje ekspresije adhezionih molekula: adhezionog
molekula vaskularne }elije [vascular cell adhesion molecule
(VCAM-1)] i me|u}elijskog adhezionog molekula [intercel-
lular adhesion molecule (ICAM-1)] na endotelijalnim }eli-
jama (19). Tako se pomo}u SMP spre~ava pojava i progresi-
ja ateromatoznih promena, {to zaustavlja dalji poreme}aj
cirkulacije i oksigenacije tkiva. 

Ta~an mehanizam delovanja SMP na klini~ko i eksperi-
mentalno pobolj{anje angiogeneze jo{ nije poznat, mada se
mo`e pretpostaviti njegov uticaj na jedan ili vi{e citokina u
interakciji, {to je predmet budu}ih istra`ivanja. Zna se da
proliferacijom vaskularnih endotelnih }elija po~inje i regen-
eracija krvnih sudova (angiogeneza), prvo krvnih, a onda i
limfnih kapilara. Angiogeneza se odvija kroz procese prote-
oliti~ke razgradnje bazalne membrane o{te}enih krvnih
sudova i migracije, proliferacije, te maturacije endotelijalnih
}elija sa organizacijom u kapilarne tubuse. Njen polazni
stimulus predstavljaja mno{tvo citokina, od kojih su najz-
na~ajniji faktori rasta, posebno PDGF, ali i drugi angiogeni
faktori, koji se naknadno uklju~uju. Najpotentniji angiogeni
faktori su [basic fibroblast growth factor (b-FGF)] i vasku-
larni endotelijalni faktor rasta [vascular endothelial growth
factor (VEGF)], manje potentni epidermalni faktor rasta
[epidermal growth factor (EGF)], TGF-α i TGF-β, ali i IL-
1 ili TNF (20). 

Supresijom produkcije IL-1 pomo}u SMP smanjuje se
njegovo dejstvo da selektivno o{te}uje pankreasne β-}elije i
izazivaju promene nivoa insulina u plazmi (21). Time se
dodatno bitno pobolj{ava metabolizam tkiva, pogotovo kod
osoba sa poreme}ajem sekrecije insulina i posledi~no
slabom regulacijom glikemije. Na kraju dolazi do obnav-
ljanja i o{te}enih nervnih vlakana i uspostavljanja inervaci-
je u zahva}enom podru~ju, {to je potvr|eno i u in vitro
istra`ivanjima (22). Na taj na~in, dejstvom SMP stvaraju se
svi uslovi za bolju regeneraciju o{te}enog tkiva, {to se
posti`e boljom vaskularizacijom i oksigenacijom (23),
br`im sazrevanjem vezivnog tkiva, smanjenjem fibroznog,
o`iljnog tkiva (24), te pobolj{anjem epitelizacije, da bi na
kraju do{lo do potpunog zarastanja rane (25). 
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Abstract
Introduction: The static magnetic fields of small power (induction), unipolar [north

(N)] oriented towards the body, has therapeutic effects on various tissues and systems,
including vascular tissue and his disorders.

Purpose: The purpose of this work is to show effectiveness of the vascular disorders
treatment applying the static magnetic deep unipolar N oriented field (MADU strips and
magnetophores) on the affected regions, reflexogenic (acupuncture) zones and reflexo-
genic (acupuncture) points. 

Method: The MADU strips and magnetophores were applied on the skin with a power
(induction) 10 to 15 times weaker than the tested and approved levels prescribed by the
World Health Organization (WHO). The MADU strips were applied for the period rang-
ing from 4 months to 10 years, and magnetophores from 14 to 21 days during every 3
months.

Results: The therapy effectiveness was evaluated on the group of 72 patients (26 males
and 46 females): 51 (70,83%) with vascular stenosis and 21 (29,16%) with angiopathia
diabetica, both concerning subjective and objective health status. In the period ranging
from 3 to 12 months, the improvement was achieved in 38 (52,77%) (14 males and 24
females), respectively 31 (60,78%) (10 males and 21 females) with vascular stenosis vs. 7
(33,33%) (4 males and 3 females) with angiopathia diabetica [P<0,01; Kolmogarov-
Smirnovljev (K-S) test]. The health status was relatively unchanged in 19 (26,39%)
patients (6 males and 13 females), and was worse in 15 (20,83%) patients (4 males and 11
females). 

Conclusion: The N oriented static magnetic fields (MADU strips, magnetophores)
applied for the long period of time on affected regions provided vasodilatation and possi-
ble regenerative effects on the blood vessels, lymphatics and soft tissues as a result of their
influence on metabolic, enzymatic, humoral, neuronal, and on neurohumoral and neuro-
hormonal processes, respectively. 
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