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KWANTOWY REZONANS
MOLEKULARNY (QMR)

—OBJAWIENIE DEKADY CZY ANALOG
ISTNIEJACYCH TECHNOLOGII?

QMR charakteryzuje si¢ brakiem efektu termicznego w tkance, uszkodzenia

mechanicznego na drodze [oloakustycznej oraz stymulacji proceséw naprawczych,

poniewaz technologia nie wywoluje stanu zapalnego.

DR BARTOSZ PAWLIKOWSKI

Specjalista dermatologii i wenerologii, uznany ekspert w dziedzinie laseroterapii,
czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii oraz zalozyciel pierwszego

w Polsce Centrum Szkolen z Laseroterapii w Praktyce, ktore ksztalci lekarzy z calego
$wiata. Od dwoch lat prowadzi wyklady i konwersatoria z zakresu laseroterapii

w medycynie estetycznej w ramach studiéw podyplomowych na kierunku medycyna
estetyczna i biznes w Akademii Leona KoZminskiego. Jego dzialalno$¢ naukowa

i dydaktyczna przyczynia si¢ do podnoszenia standardéw w branzy i wdrazania
innowacyjnych metod terapeutycznych. Jest aktywnie zaangazowany w rozwoj
globalnej medycyny estetycznej - od trzech lat wspoltworzy sympozja i kongresy

w ramach Towarzystwa Medycyny Estetycznej ,, Off Label Experts”, a takze prowadzi
szkolenia miedzynarodowe 7 laseroterapii i zaawansowanych protokoléw zabiegowych.

W 2014 roku zalozyl Klinike Pawlikowski - interdyscyplinarne centrum, laczace

nowoczesna praktyke kliniczna z dzialalnoscia edukacyjna. Klinika dysponuje
najwyzszej klasy sprzetem medycznym oraz przestrzenia szkoleniowa, a kazdego dnia przyjmuje dziesiatki pacjentow,
oferujac kompleksowe podejécie zaréwno do dermatologii klinicznej, jak i medycyny estetyczne;j.

MR (Quantum Molecular Resonan-
ce) to technologia dostarczajaca do tkanek na-
przemienne pola elektryczne w pagmie 4-64 Mz
(wielotonowy sygnal ~16 czestotliwosci) o niskim
natezeniu. W artykule zebrano znane zjawiska
biofizvezne w tym zakresie czestotliwosci, omé-
wiono hipotezy oddzialywania na blony komor-
kowe i macierz, zestawiono dane przedkliniczne
ikliniczne (okulistyka, leczenie ran, dermatologia

estetyczna) oraz ograniczenia.
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1. Wprowadzenie: czym jest QMR?

QMR to urzadzenie medycyny estetycznej wyko-
rzystujace mieszaning czestotliwoSci 4-64 M1z,
podawana przez elektrody kontaktowe. Producent
akcentuje ,regencracje bez ciepla”, aktywacje
tibroblastéw i komérek macierzystych w skérze
oraz wzrost objetosci kolagenu i elastyny. Sa to
deklaracje technologiczne, a nie przyjete standardy
terminologiczne - slowo quantum ma charakter
marketingowy. W literaturze biofizycznej opisano
specyficzne kwantowe przejscia energetyczne cza-

steczek biologicznych w pa$mie dziesiatek MHz.



2. Biofizyka oddzialywania pol 4-64 MI1z
z tkanka

Pasma kHz-MHz obejmuja klasyczne dyspersje
dielektryczne tkanek (a, B, y), wynikajace z pola-
ryzacji blon, warstwy podwdjnej i rotacji dipoli.
Warstwa podwdjna blony komérkowej to dwuwar-
stwa lipidowa, zbudowana gléwnie z fosfolipidéw,
ktéra stanowi podstawe kazdej blony biologiczne;.
W okolicach MHz (gérny zakres B-dyspersji)
blona komérkowa zaczyna , przezroczystnie¢” dla
pola, a prady przetokowe wnikajq glebiej - rognie
udzial efektéw przewodzenia i (przy wyzszych
gestodciach mocy) ogrzewania Joule’a. Dla bez-
pieczenstwa ekspozycje ocenia si¢ przez SAR
(swoiste tempo pochlaniania energii, ktére okresla
tempo pochlaniania energii elektromagnetycznej

w jednostce masy tkanki biologicznej). Obecne

wytvezne ICNIRP 2020 ustalaja ograniczenia tak,
by uniknaé nadmiernego wzrostu temperatury
wewnatiz ciala. ,Rezonans” w znaczeniu ostrych
pikéw absorpeji kwantowej nie jest w tym pasmie

przewidywany dla makroskali tkanek.

3. Hipotezy mechanizmu dzialania na po-
ziomie komorkowym

Modulacja polaryzacji blon i szlakéw sygna-
lizacyjnych. Pole o niskicj intensywnosci moze
subtelnie zmienia¢ Aym (potencjal blonowy)
imikrorozklad jonéw na granicach faz, co posrednio
wplywa na ekspresje gendw, proliferacje i migracje
(elektrotaksje), opisana szerzej dla niskich cze-
stotliwodciipradu statego DC (direct current). Dla

pasma MHz dane sa rzadsze, ale spéjne z ciagloscia

modeli dielektrycznych.



Slady molekularne w badaniach in vitro. Sty-
mulacja QMR nietermiczna (4-64 M11z) w hodowli
MSC (mezenchymalnych komérek macierzy-
stych) zmieniala profil transkryptomiczny (obraz
ekspresji genéw w danej koméree lub tkance,
analizujacy poziomy i aktywnod¢ transkryptéw
RNA, co pozwala na zrozumienie funkejonowania
organizmu i stanéw chorobowych) dla genéw
zwiazanych z naprawg ECM (extracellular matrix,
czyli macierzy zewnatrzkomorkowej lub poza-
komérkowej - zloZonej sieci makroczasteczek
takich jak kolagen, elastyna, glikoproteiny i kwas
hialuronowy oraz mineraléw, ktére wypelniaja
przestrzen miedzy komérkami w tkankach) przy
braku cytotoksycznosci z modyfikacja mikrosro-
dowiska komdrkowego potencjalu elektrycznego
bez makroskopowego przegrzania.

Markery zapalne i angiogeneza w tkance.
W niewielkiej serii histologicznej przewleklych
ran konezyn dolnych po QMR obserwowano spa-
dek nacieku zapalnego i aktywnosci MMP-9 oraz
wzrost VEGE, korelujace klinicznie 7 reaktywacja
ziarniny. MMP-9, czyli metaloproteinaza macie-
17y 9, to enzym z rodziny metaloproteinaz macierzy
(MMP) o masie czasteczkowej 92 kDa (w formie
ludzkiej). Odpowiada za rozklad kKluczowych bialek
macierzy zewnatrzkomdrkowej, takich jak kola-
gen typu 1V, laminina i fibroblasty, uczestniczac
w procesach fizjologicznych i patologicznych,
jak choéby gojenie ran, rozwoéj nowotworéw czy
przebudowa tkanki mézgowej. Czynnik wzrostu
$rédblonka naczyniowego, VEGE (vascular endo-
thelial growth factor) jest cytoking wydzielana przez
osteoblasty, makrofagi, komdérki nowotworowe
(wtym plazmatyczne), megakariocyty i plytki krwi.
VEGF odgrywa role w angiogenezie oraz stymuluje
gwaltowny i odwracalny wzrost przesaczania
naczyniowego. Mozliwos¢ kontroli aktywnogci
MMP-9 oraz VEGF to klucz do ukierunkowania
proceséw regeneracji tkanek oraz dynamiki tego
procesu. Dane dla QMR w tym obszarze sa eksplo-
racyjne i wvmagaja szczegélowego doprecyzowania
w badaniach RC'T.
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4. Cechy technologiczne wyrézniajace QMR
QMR generuje szerokopasmowy sygnal 16 skla-
dowych 4-64 MHz o niskiej mocy wyjsciowej
(deklarowany brak hipertermii), z aplikatorami
do twarzy i ciala. Maksymalna moc znamionowa
systemu ~250 VA (woltamper - jednostka mocy
pozornej w elektrotechnice). W praktyce klinicznej
ma to umozliwia¢ wielowarstwowa stymulacje
przy niskim ryzyku termicznym w odréznieniu
od klasveznych urzadzen RI (radiofrekwencji
mikroiglowej) lub laseréw nastawionych na kon-

trolowana termiczno-ablacyjna przebudowe ECM.

5. Wplyw na tkanki i procesy biologiczne
- podsumowanie danych

Skora i ECM. Wedlug badait QMR stymuluje
fibroblasty, zwicksza poziom kolagenu i elastyny;,
grubosé skory i poprawia jedrnosé, a w poréwnaniu
7z RF nie ma komponenty termicznej. W literaturze
estetycznej dla RI udokumentowano remodeling
cieplny ECM przez inicjacje syntezy bialek HSP
(bialka szoku termicznego) - to termiczna Sciezka
dzialania. QMR dzieki emisji naprzemiennego
pola elektrycznego w zakresie 4-64 M1z o niskim
natezeniu nie generuje efektu termicznego.
Rany przewlekle. Pilotazowe badanie (n=9) wyka-
zalo zmiany histologiczne i zmniejszenie rozmiaru
owrzodzen, istnieje potrzeba dalszych szczegé-
lowych badan.

Powierzchnia oka (DED/MGD). Pojawily si¢
prospektywne i randomizowane prace. Obserwa-
cje wskazuja na poprawe objaw6w i parametréw
obicktywnych, m.in. OSDI (wskaZnika choroby
powierzchni oka oraz jakosci gruczoléw Meibo-
ma), normalizacje MMP-9 i wysoki status bez-
pieczenstwa.

Immunomodulacja w skérze. W modelu my-
siego AZS QMR redukowal naciek mastocytéw/
makrofagéw i markery zapalne. Modelem mysiego
atopowego zapalenia skory (AZS) jest model myszy
C57B1L./6, u ktérych chorobe wywoluje miejscowe
zastosowanie MC903 - analogu witaminy D3.
‘Ten model symuluje chorobe przez wywolanie

zapalenia skéry, odpowiedzi cytokinowej (gléwnie
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limfocytéw Th2), luszezenia si¢ naskérka i rumie-

nia, a takZe podwyzszenie stezenia Igli w surowicy.

6. Wskazania w poszczegolnych specjal-
nos$ciach medycznych
* Okulistyka (DED/MGD) - zespol suche

oka (drv eve disease) oraz dysfunkcja gruczoléw

go
meiboma (Meibomian gland dysfunction). Z.aleca-
ne w $wietle prospektywnych serii badan wyka-
zujacych poprawe parametréw subiektywnych
i obicktywna oceng pacjenta przy korzystnym
profilu bezpieczenstwa.

* Leczenie ran przewleldych - mozliwe u pa-
cjentGw opornych na standardowe metody leczenia
(kompresjoterapia, odciaZanie, biofilm manage-
ment) jako dodatek, przy §wiadomej zgodzie na
terapie o ograniczonych dowodach (pilotaz bez
randomizacji). Wymagane RC'l' z obiektywna
oceng czasu wygojenia i jakosci blizny.

* Dermatologia estetyczna - uzupelniajaco
w terapiach urodowych. Doniesienia naukowe
i wezesne prace (np. pojedyncze przypadki me-
lasmy) sugeruja potencjal biostymulacyjny. Ko-
nieczne sa dalsze twarde badania RCT z ocena
jednoznacznych korelatéw histologicznych u ludzi.
* Rehabilitacja/ortopedia (gonartroza, bol)
- prowadzone sa intensywne, projektowane ba-
dania. W spokrewnionych modalno$ciach (CRet/
TECAR) terapia wykorzystuje energie o czestotli-
woéci radiowej, zazwyczaj w zakresie od 300 kHz
do 1,2 Mz, ktéra przenika tkanki biologiczne,
powodujac pobudzenie molekularne i generowanie
ciepla. Podczas terapii w dwdéch réznych trybach:
pojemnosciowym transferze energii (CE'T) i rezy-
stancyjnym transferze energii (RE'T), obserwuje
sie efekty przeciwbdlowe i wazomotoryczne, czgsto
czedciowo termiczne. Nie nalezy jednak utozsamiaé
technologii OMR w rehabilitacji z technologia
QMR w zabiegach obejmujacych skore i tkanke

podskdrna.

7. Bezpieczenstwo i protokoly zabiegowe
Dane 7z obszaru okulistyki wskazuja dobra tole-
rancje przy protokolach 4-6 sesji (np. 20 min),

bez powaznych zdarzen pozabiegowych, tvpowe
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objawy przejéciowe oraz lagodny dyskomfort.
Dla emisji RIF100 kHz - 300 Gz, dobér dawek
powinien respektowaé limity SAR wedlug ICNIRP.
W estetyce i dermatologii istnieja publicznie ra-

portowane, niezalezne pomiary SAR.

8. Konkluzja

QMR pozostaje obiecujaca elektroterapia o niskiej
intensywnosci, z rosnacymi, lecz weiaz selek-
tywnymi dowodami klinicznymi (najmocniejsze
w zespole suchego oka i dysfunkeji gruczotéw
Meiboma), przy udowodnionym, unikatowym
~mechanizmie rezonansowym” i koniecznodci
dalszych, dobrze zaprojektowanych randomizowa-
nych badan kontrolowanych (randomized controlled
trial = RC'l"). Z medycznego punktu widzenia
wieloczestotliwosciowa stymulacja 4-64 MHz
o malej intensywnosci, projektowana tak, by mi-
nimalizowa¢ ogrzewanie tkanek, odréznia QMR
od termicznych i mechanicznych technologii RI*
ilaseréw. Potwierdzaja to sygnaly z badan in vitro
i histologii ran (dzialanie przeciwzapalne i angio-
genetyczne). Jednak termin quantum ma solidne
oparcie w fizyce makroskopowej tkanek dla tego
pasma. W przypadku QMR nalezy méwic o tera-
pii niskiej intensywnosci z mozliwa modulacja
mikrosrodowiska komdérkowego. Priorytetem jest
standaryzacja dawek, dozymetria, dalsze badania
RCT z obiektywnym pomiarem biomarkeréw
(np. MMP-9, obrazowanie gruczoléw Meiboma,
histologia ECM w skoérze).
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