
BIOTRONIKA – NADĚJE V NEMOCI 
PRO 21. STOLETÍ

Rozsáhlý inoperabilní adenokarcinom žaludku C 16 (verifikován laparotomií a histologicky)
Žena 52 let (1936 – 2014 )
Duben 1991: vyšetřována pro nechutenství a hubnutí.
V průběhu hospitalizace zjištěna těžká chudokrevnost (anémie) a nádor žaludku, významná kachexie (49 kg /173 cm). Operace 3. 4. 1991 – zjištěn 

rozsáhlý adenokarcinom (12 cm), který brání průchodnosti žaludku, je přirostlý  
k zadní břišní stěně a je v něm zavzat i dvanácterník. Odebrána histologie, 
proveden paliativní obchvat gastroenteroanastomosou. Onkologická léčba 
nenasazena, terminální stádium s prognozou dožití  3 – 4 měsíce. Biotronická léčba 
zahájena 6. 5. 1991, po dvaceti zásazích stabilizována. Zprvu působení probíhalo 
3x týdně, pacientka zcela imobilní. Od září se mobilita a stav 
pacientky zlepšil. V lednu 1992 je opět uznána práceschopnou. 
Dalších 19 let je pacientka zcela bez medicínské léčby. Podrobné 
interní vyšetření provedeno MUDr. Brunerovou v roce 2010.  
Při sonografii břicha zobrazen v oblasti žaludku 8 cm velký 
kulovitý útvar jasně ohraničený. Dále zjištěna porucha 

funkce štítné žlázy a hypertenze, které jsou jednoduše zaléčeny. Laboratorní vyšetření včetně nádorových markerů jsou 
v normě, kromě lehce zvýšené sedimentace. Pacientka žila dalších 23 let od stanovení infaustní diagnozy do 78 let.

Maligní melanom levé dolní končetiny progredující lokálně, metastázy do malé pánve C 43.7 (verifikován histologicky a opakovanými PET)
Muž 53 let (*1951)
Duben 2004: při preventivní prohlídce zjištěn podezřelý útvar na lýtku levé dolní 
končetiny. Květen 2004: radikální operace melanoblastomu a sentinelové uzliny 

LDK. Po roce došlo k progresi, objevilo se nové ložisko v lýtku  
a ve spádové uzlině v třísle. Pacient byl znovu operován 
s následnou chemoterapií včetně speciálního postupu 
hypertermické perfuze s chemoterapií aplikovanou do cév LDK 
v červenci 2005.
Únor 2006: redisekce levého třísla pro další progresi v uzlinách.
Březen 2006: PET - progrese do třísel a malé pánve + paliativní 
chemoterapie 4 cykly.
2007: ukončení onkologické léčby pro permanentní progresi nálezu. Pacient trpěl krutými bolestmi LDK, které neustupovaly 
ani po podání opiátů. Byl imobilní s výrazným otokem LDK.
2007-2013: biotronická léčba zprvu necílená, od roku 2009 opakované cykly biotronických zásahů zpočátku po 2 měsících. 

Hned po prvním cyklu nastala stabilizace stavu. Vyšetření PET v roce 2010 bez patologického nálezu. 
Říjen 2018: onkologická kontrola s příznivým nálezem bez recidivy. Pacient žije do současnosti 17 let od stanovení závažné diagnozy a je plně 
mobilní.

Maligní melanom v oblasti nosu C 43.3 (verifikováno histologicky)
Muž 44 let (*1968)

Leden 2013: diagnostikován zhoubný nádor lentigo maligna melanom na pravém nosním 
křídle velikosti 7 x 4 mm. Bylo indikováno chirurgické odstranění nádoru s následnou plastikou 
nosu. Po odběru vzorku tkáně na histologii začal nádor intenzivně růst do velikosti 10 x 8 mm 
a jeho okraje se stávaly neostrými. Biotronická léčba proběhla opakovaně osobně i na dálku  
v období čekání na operaci.  Zmenšila nádor na 7 x 7 mm a zostřila jeho ohraničení.
Únor 2013: plastická operace provedena méně radikálním způsobem než bylo původně 
plánováno z kožního laloku v obličeji. Biotronická léčba pokračovala i po operaci. Pracovní 
neschopnost trvala pouze 2 týdny. 
Pacient žije a 7 let od stanovení závažné diagnozy jeho obličej nenese stopy zákroku.

KAZUISTIKY

Papilární adenokarcinom ovarií C 56 (verifikován laparoskopicky a histologicky)
Žena 35 let (*1954)
Květen 1989: vyšetřována pro bolesti břicha. 
Operace hysterektomie a adnexektomie 20. 7. 1989  pro rozsáhlý 
karcinom obou vaječníků s generalizací do Douglasova prostoru, 
pobřišnice, omenta a mezi kličky střevní. Nasazena chemoterapie 
bez očekávaného účinku. Nastala výrazná progrese nádoru  
v malé pánvi i v dutině břišní. Vyrostl až nad pupek, přestože byly 
použity 3 různé typy chemoterapie a další podpůrné léčby. Situace 
pacientky byla komplikována opakovanými subileozními stavy 
(neprůchodnost střevní).

Leden 1990: Aktinoterapie aplikována s částečným efektem, poté mohla být provedena operace chirurgem. Revize dutiny břišní, 
resekce cystického tumoru z malé pánve nemohla být radikální, nádor odstraněn z větší části. Následovala další chemoterapie 
opět bez efektu. Pacientka kachektická (40 kg), imobilní. Nádor se progresivně zvětšil dle sonografie z velikosti 135 x 105 mm  
(5. 1. 1990) na 160 x 125 mm (23. 1. 1990). Biotronická léčba zahájena na jaře roku 1990. Při vyšetření ultrazvukem 13. 8. 1990 poprvé konstatována 
regrese a ohraničení nádoru na velikost 120 x 90 mm. Léčba trvala 2,5 roku v opakovaných cyklech. Opakovaná kontrolní vyšetření CT, sonografie 
a scintigrafie popisují zlepšování nálezu až do úplného vymizení nádoru. Pacientka dosud žije, již 32 let od stanovení závažné diagnozy.
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Marie Vernerová
Lékaři mi dávali naději dožití 3 měsíce, takže mě pan Pfeiffer  pochopitelně vyndal z rakve.
(zdroj: pořad na rádiu Frekvence 1)

MUDr. Eva Brunerová 
Já si myslím, že je potřeba použít všechny možnosti, které jsou, a myslím si, že když je to pod kontrolou, tak že je to úplně v pořádku. No opravdu si myslím, že se to nějakým 
způsobem panu Pfeifferovi podařilo.
(zdroj: video Paní Vernerová k výročí 20 let přežití)

Margita Heldová
Propustili mě z nemocnice a ani mě nepozvali na kontrolu, dál nic... Ale to já jsem nevěděla, že je to se mnou tak špatný. 
V minulém roce (2011 pozn. autora) jsem byla na kontrole plic a paní primářka Smítková řekla, že už nemusím chodit, že je to v naprostém pořádku... 
Já jsem měla to štěstí, že jsem byla brzo u pana Pfeiffera.
(zdroj: video na stránkách DUBu)

Josef Navrátil 
Už jsem nemohl chodit a pro bolest nemohl vydržet. A tehdy byl v Kroměříži koncert pana Pfeiffera. Dovezli mě tam, koncert skončil a já věděl, že je to ono.  Po tolika měsících 
jsem konečně pocítil úlevu. Byla to naděje.

Jana Procházková
Lékaři pro mě neměli už nic než opiáty.

MUDr. P. V.
Jsem lékař s dvacetiletou praxí a vím, co je v medicíně možné a co ne. Považuji za vyloučené, aby se nádor zmenšil  
a stáhl do sebe spontánně. Kdykoliv se podívám do zrcadla, musím se sklonit jak před šikovností operujícího chirurga, 
tak před léčebnými schopnostmi biotroniky. V mém případě tedy došlo k ideální kombinaci obou léčebných oborů 
– klasické medicíny a biotroniky.

Malobuněčný bronchogenní karcinom s metastázami do mediastinálních  
a krčních uzlin C 34 (verifikován CT, bronchoskopií a cytologií)
Žena 70 let (1929 – 2013)
Únor 1999: hospitalizována pro masivní hemoptýzu (chrlení krve). Vyšetřením 
prokázán malobuněčný bronchogenní karcinom horního plicního laloku  široce 
invazivně vrůstající do přilehlého mediastina, stadium T3 – T4, s metastázami  
do mediastinálních a krčních uzlin. Zaveden 1. cyklus paliativní chemoterapie.
Květen 1999: 2. cyklus chemoterapie přerušen pro útlum kostní dřeně (leukocyty 
0,5 trombocyty 14). Infaustní prognoza na základě 
těžkého nádorového onemocnění a rozpadu krvinek 
následkem chemoterapie. Biotronická léčba zahájena  

v červnu 1999. Po prvním cyklu pěti působení výrazné zlepšení zdravotního stavu i laboratorních vyšetření-krevní 
obraz normalizován. Dále biotronicky léčena v pravidelných cyklech zprvu 6x za rok, později 2 – 3x za rok. Onkologické 
kontroly prováděny pravidelně bez recidivy. Pacientka žila dalších 14 let od stanovení infaustní diagnozy do 84 let.

Zdroj: https://www.youtube.com/watch?v=0J2KvRyQjSw&t=2525s

https://www.dub.cz/cs/20-vyroci

Profesní komora SANÁTOR – svaz biotroniků Josefa Zezulky - www.sanator.cz

PŘÍLOHY
1

1

2

1

2

1

2

1

2

2 2

2 2

2

2
2

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

5

5

5

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

5

5

Přílohy: lékařské zprávy   1

2

3

4

5

https://www.dub.cz/cs/biotronicke-pusobeni-na-rakovinu
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Další podrobnosti naleznete v přednášce Tomáše Pfeiffera zde v kongresu, ve stánku Zezulkova Biotronika a v knize Zezulkova Biotronika. 
https://www.sanator.cz/cs/zezulkova-biotronika


