POMPA DIAMAGNETYCZNA CTU MEGA 20 -W LECZENIU OBRZEKU LIMFATYCZNEGO

Streszczenie

Tto: Obrzek limfatyczny jest przewlektg patologia, ktdéra powoduje niepetnosprawnos¢ fizycznag i
psychologiczng pacjentow, jest trudny do kontrolowania i wykazuje wyrazng tendencje do
spontanicznego powstawania powiktan. Chociaz szczegéty patogenetyczne sg nadal otwartg
kwestig, ogdlne zasady fizjopatologii tej choroby sg dobrze znane.

Cel badania: Celem tego badania byta ocena skutecznosci PEMF (Pulsed Electromagnetic
Field, CTU Medical Device - Periso sa) w leczeniu pacjentéw z

OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM.

Metody: W tym randomizowanym badaniu kontrolowanym tgcznie 38 pacjentéw, u ktérych
stwierdzono 42 koriczyny dotkniete obrzekiem limfatycznym, zostato losowo podzielonych na
dwie grupy i poddanych aplikacji PEMF CTU MEDICAL DEVICE PERISO sa w potgczeniu z
kompresja lub leczeniu tylko kompresjg. Przeprowadzono kontrole kliniczne i instrumentalne w
celu oceny stanu wyleczenia.

Wyniki: Kontrole kliniczne (obwody i konsystencja konczyn) i instrumentalne (echografia tkanek
migkkich) wykazaty pozytywny wynik u pacjentéw leczonych zaréwno

PEMF CTU Medical Device PERISO sa, jak i kompresja w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
tylko kompresja.

Whioski: Uzyskane dane potwierdzaja

zasadnos¢ podejscia terapeutycznego (CTU Medical Device - PERISO sa), ktére z pewnoscia
mozna zintegrowac ze wszystkimi innymi terapiami obrzekow, ogolnie, a w szczegdlnosci
obrzeku limfatycznego.



Strategia wyszukiwania: Bazy danych uzyte do identyfikacji badan do tego badania klinicznego
to Medline, Embase i Cochrane.

Stowa kluczowe: PEMF, ZAKRES RUCHU (ROM), OBRZEK, LYMPHEDEMA, LYMPHOEDEMA,
PEMF. Nie zastosowano ograniczen jezykowych.

MD. Pietro Romeo (Zatacznik 1)

LECZENIE OBRZEKU LIMFATYCZNEGO
Wprowadzenie
Obrzek limfatyczny jest

przewlekta patologia, ktéra powoduje niepetnosprawnosc fizyczng i psychologiczng pacjentow,
jest trudny do kontrolowania i wykazuje wyrazng tendencje do spontanicznego powstawania
powiktan. Z tych powodow obrzek limfatyczny wymaga nowatorskiego, wczesnego,
ukierunkowanego i trwatego podejscia diagnostycznego i terapeutycznego.

Do tej pory czesto twierdzi sie, w catkowicie mylgcy sposodb, ze ani fizjopatologia obrzeku
limfatycznego nie jest jasna, ani odpowiednie leczenie nie jest zadowalajgce. Niemniej jednak,
chociaz szczegbty patogenetyczne sg nadal otwartg kwestig, ogdlne zasady fizjopatologii tej
choroby sg dobrze znane.

Z jednej strony, gtéwne zaburzenie moze charakteryzowac sie

»shiewydolnoscia niskiego wyrzutu” uktadu limfatycznego, czyli ogdlnym zmniejszeniem
przeptywu limfy. Takie zaburzenie moze by¢ spowodowane wrodzong dysplazjg limfatyczna
(pierwotny obrzek limfatyczny) lub anatomiczna niedroznoscia, na przyktad spowodowang
radykalna resekcjg chirurgiczna lub radioterapia, lub tez jako konsekwencja powtarzajgcych sie
zapalen naczyn limfatycznych z limfangioskleroza, lub wreszcie wywotane przez niewydolnos¢
funkcjonalng, taka jak spowodowana

skurczem naczyn limfatycznych, paralizem i niewydolnoscia zastawek (wtérny obrzek
limfatyczny). W kazdym przypadku wspélng cecha jest zaburzenie mechanizmu transportu
limfatycznego, ktére spada ponizej minimalnej zdolnosci wymaganej przez przesacz
mikronaczyniowy, ktéry obejmuje biatka osocza i komérki, ktére normalnie wychodzg z sieci
naczyniowej, wchodzac do przestrzeni miedzykomaorkowe;j.

Z drugiej strony,

»shiewydolno$é wysokiego wyrzutu” kragzenia limfatycznego wystepuje, gdy nadmiar
wtosniczkowego przesaczu krwionosnego przewyzsza normalng zdolnos$¢ transportowa uktadu
limfatycznego, jak ma to miejsce na przyktad w marskosci watroby (wodobrzusze), w zespole
nerczycowym (anasarca) oraz w gtebokiej niewydolnosci zylnej konczyn dolnych (zespét
pozakrzepowy) i ciezkiej flebostazie.

Uszkodzenie limfatyczne, zaréwno pierwotne, jak i wtdrne,

pogarsza sie z czasem z powodu powstania btednego kota: ZABURZENIE LIMFATYCZNE -
WZROST PLYNU INTERSTYCJALNEGO BOGATEGO W BIALKA » ZMNIEJSZENIE ZDOLNOSCI
PROTEOLITYCZNEJ > WZROST TKANKI LACZNEJ INTERSTYCJALNEJ > ZWLOKNIENIE.



W tkance podskdrnej pacjentéw dotknietych obrzekiem limfatycznym obserwuje sie
wzrost ilosci ptynu srodmiazszowego, bogatego w biatka. Z tym wzrostem zwigzany jest

przewlekty stan zapalny (uktad monocytéw-makrofagéw i fibroblasty sg aktywowane), ze
wzrostem macierzy srédmigzszowe;j. Limfa gromadzi sie w powiezi, tworzac

»dziury” lub ,,jeziora limfatyczne”, a tréjwymiarowa struktura siatkowata kieruje czgsteczki i
limfe w kierunku powierzchni skéry wtasciwej. Hydrofobowe ptaciki ttuszczowe utrzymuja
sktadnik wodny z dala, tak ze gromadzi sie on wzdtuz siatki. Ostatecznie obserwujemy
zaburzenie tkanki podskérnej, z pojawieniem sie obrazu ,,grzebienia”.

Opis Urzadzenia

PULSACYJNE POLA ELEKTROMAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI: Pulsacyjne pola
elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci (<50 Hz;~7 Hz) naleza do klasy promieniowania
niejonizujgcego, to znaczy charakteryzujg sie energia zwiagzana ponizej 12 eV (elektronowoltéw).
Taka energia jest niewystarczajgca zarowno do wtaczenia zjawisk jonizacji w czasteczkach, jak i
do zerwania nawet bardzo stabych wigzan chemicznych. Z tego powodu w ostatnich
dziesiecioleciach promieniowanie to nie byto uwazane za zdolne do interakcji z uktadami
biologicznymi, a w konsekwencji badania na ten temat byty nieliczne i ubogie w informacije,
zwtaszcza w poréwnaniu z duzg iloscig wiedzy na temat interakcji miedzy promieniowaniem
jonizujgcym a uktadami biologicznymi. Dopiero niedawno, ze wzgledu na coraz powszechniejsze
stosowanie pdl elektromagnetycznych o réznym natezeniu i czgstotliwosciach, rozpoczeta sie
szeroka dziatalnos¢ badawcza, ukierunkowana na zdefiniowanie ich gtéwnych

efektow biologicznych i terapeutycznych, na ktérych opieraja sie obecnie zalecane progi
ekspozyciji.

DIAMAGNETYZM: Diamagnetyzm dziata na atomy wodoru. Rzeczywiscie, gdy atom wodoru jest
kowalencyjnie zwigzany z silnie elektroujemnym atomem, takim jak na przyktad tlen, elektrony
wigzgce majg tendencje do przesuwania sie w kierunku tego ostatniego. W konsekwencji atom H
przyjmuje czesciowy, ale znaczacy

tadunek dodatni. Ten tadunek, roztozony w matej objetosci, prowadzi do wysokiej gestosci
tadunku elektrycznego. W tym momencie atom wodoru ma tendencje do wigzania sie z
czesciowo ujemnie natadowanym atomem (atomem tlenu innej czasteczki wody), uzyskujgc w
ten sposdb wiekszag stabilnos¢ poprzez neutralizacje swojego tadunku elektrycznego.

Pojedyncza czagsteczka wody nie odczuwa sity wypadkowej, poniewaz podlega dziataniu
otaczajgcych czgsteczek, ktére sg rownomiernie roztozone we wszystkich kierunkach
przestrzeni tréjwymiarowej. Woda w stanie ciektym sktada sie z nieuporzadkowanej sieci
czasteczek, zwigzanych ze sobg wzglednie stabymi wigzaniami chemicznymi. Taka siec jest
nieustannie poddawana fluktuacjom, ktére losowo zrywajg i tworza nowe wigzania miedzy
czgsteczkami. Ze wzgledu na te cechy woda nie ma wtasnego momentu dipolowego
magnetycznego i jest

odpychana przez zewnetrzne pole magnetyczne (diamagnetyzm).

PEMF CTU PERISO sa jest urzgdzeniem do molekularnego przyspieszania diamagnetycznego.
Wykorzystuje energie do



200 Dz "uli, generujac wysoka moc (2 Tesla) pulsujacych péli rozwijajac site odpychajaca
wode z nastepujacymi gtownymi celami terapeutycznymi:

e transport ptynow;
e biostymulacja tkanek.

Transport ptynéw: W wyniku odpychania diamagnetycznego, wolna woda w przedziatach
zewnatrzkomorkowych jest silnie odpychana od miejsca aplikacji pola. Transport ptynow
zewnagtrzkomaorkowych pomaga w

reabsorpcji obrzekow i wysiekdw pourazowych oraz usuwaniu ztogow, a takze stymuluje
krazenie limfatyczne i zwigzane z nim zjawiska, rowniez dzieki dziataniu drenazowemu
spowodowanemu rozszerzeniem naczyn krwionosnych wytworzonym przez diatermie
sprzezong z PEMF (CTU PERISO sa). Ponadto pole magnetyczne dziata na

ptyny wewnatrzkomarkowe, zwiekszajgc ich ruchliwosé. Zwiekszenie termicznego pobudzenia
molekularnego wspiera aktywnos$¢ biochemiczng komérek, a takze mitochondrialne i
fagolizosomalne mechanizmy metaboliczne. Rezultatem jest korzystne przyspieszenie
wszystkich czynnosci energetycznych, metabolicznych i komdrkowych, takich jak

transport jonowy, usuwanie ztogéw i oddychanie komoérkowe.

Biostymulacja tkanek: Zmienne pole magnetyczne przechodzgce przez przewodnik indukuje
prad elektryczny. Ciato ludzkie jest przewodnikiem, w ktérym, gdy przechodzi przez nie pole
magnetyczne, zachodzi zjawisko biostymulacji. Dziatanie pél magnetycznych jest dobrze
opisane w kategoriach

réownolegtosci bioelektrycznych istniejgcych miedzy komdrkami, poniewaz dziata na réznice
potencjatu elektrycznego po stronach btony, a takze na orientacje krazacych atoméw, ktére
zachowujg sie jak elementarne dipole magnetyczne.

Strategia Wyszukiwania

Przeszukano Medline, Embase oraz Centralny Rejestr Kontrolowanych Badan (CENTRAL)
Cochrane od poczatku kazdej bazy danych od maja 2013 r. do maja 2014 r.. Bazy danych Medline
i Embase byty przeszukiwane razem za posrednictwem

www.embase.com. Wyszukiwanie przeprowadzono przy uzyciu stéw kluczowych

lymphoedema, limbs lymphoedema, lymphatic disorder, chronic pathology, lymphangio
PEMF i ograniczono je do RCT (Randomizowane Badania Kontrolowane). Dodatkowo, wszystkie
dostepne przeglady zwigzane z obrzekiem limfatycznym zostaty recznie przesiane w celu
znalezienia wszelkich dodatkowych, potencjalnie istotnych badan. Nie zastosowano
ograniczenia jezykowego.

Pominieto Liste 1 Strategii Wyszukiwania.

Materiaty i Metody

W ramach Oddziatu Chirurgii Naczyniowej - Uniwersytetu w Ferrarze oraz


https://www.embase.com/

»Osrodka Obrzekow” w Noli (NA) ocenilismy 42 konczyny dotkniete obrzekiem limfatycznym u
38 pacjentéw w wieku od 21 do 67 lat (Srednia 47 lat). 34 pacjentdw byto dotknietych obrzekiem
limfatycznym jednostronnym (30 w koriczynie dolnej, 4 w konczynie gornej) i 4 obrzekiem
limfatycznym obustronnym, z obrzekiem zlokalizowanym w koriczynach dolnych.

UtworzylisSmy dwie
randomizowane grupy.
e Pacjenciw

Grupie 1 byli leczeni PEMF CTU Medical Device Periso sa wraz z poriczochami uciskowymi
klasy 2.

e Pacjenciw
Grupie 2 byli leczeni tylko ponczochami uciskowymi klasy 2.

Kazdy pacjent zostat poproszony o wypetnienie formularza swiadomej zgody i poddany
doktadnemu wywiadowi chorobowemu przy uzyciu karty klinicznej przeznaczonej do

Klasyfikacji CEAP-L. Umozliwito to nam, na koniec badania, uzyskanie obiektywnych wnioskéw
klinicznych.

Wszyscy pacjenci zostali nastepnie wybrani wedtug klasy C CEAP-L (stopien stadium choroby (1-
5), lokalizacja i stopien zajecia).

Pominieto Tabele 3, 4i 5.

W drugim etapie pacjenci, rekrutowani zgodnie z ich klasg, zostali zrandomizowani w celu
uzyskania

jednorodnych prébek dla bardziej wiarygodnej oceny koncowej.

Echografie wykonano za pomoca sondy 7.5 - 10 MHz za pomoca urzadzen Kontron Sigma i
Philips 7.5 - 10 MHz. Wykorzystane parametry to

grubosé tkanki podskornej, obecnosc¢ hiperechogenicznosci w podskérzu (oznaczajgca
obecnos$é wolnej limfy, czyli ,,dziur limfatycznych”). WzieliSmy pod uwage siatki beleczkowe
Srodmiagzszowe, ktdre na tym etapie wydajg sie pogrubione, hiperechogeniczne i
pofragmentowane. Wykorzystujac mapowanie echograficzne konczyny, zaobserwowalismy
obszary silnego zwtdknienia i gromadzenia limfy; te same kwestie oceniono po terapii.

Procedura wykonawcza: Zastosowanie terapii diamagnetycznej przeprowadzono zgodnie ze
schematem: PEMF (Pole Magnetyczne $ = 2 \text{ Tesla}$; Intensywnos$é $ = 90 \text{ J}$;
czestotliwosé impulsow $ = 7 \text{ Hz}$; czas trwania =30 minut/sesja) i diatermia z systemem
oporowym, opornos¢ elektryczna 500 - 1000 Ohm zgodnie ze zmierzong impedancja (urzadzenie
jest wyposazone w detektor impedanciji, ktdry pozwala na wyréznienie obszaréw tkanki o duzej
opornosci na pola magnetyczne, gdzie konieczne jest zwiekszenie opornosci elektrycznej do
1000 Ohm) plus kompresja. Masaz wykonano zgodnie z kierunkami drenazu limfatycznego, w
ten sposdb tgczac zalety recznego drenazu limfatycznego z energig wytwarzang przez maszyne.

Czas trwania aplikacji diatermii wynosit



30 - 40 minut i byt powtarzany trzy razy w tygodniu przez okoto dwa miesiace (tgcznie 20
aplikacji). Badanie trwato szes¢ miesiecy, aby oceni¢ ewentualne negatywne skutki tej metody
terapeutycznej w czasie.

Skutki uboczne: 4 pacjentéw (10% badanej grupy) wykazato we wczesnym stadium terapii
przejSciowe uczucie ciepta, nudnosci i nagte parcie na mocz.

Kryteria Wyboru Badania
Rodzaje badan, uczestnicy i interwencje wtaczone: Po wtgczeniu do badania pacjent zostat

Slepo przydzielony do grupy leczenia PEMF plus kompresja (Grupa 1) lub grupy leczenia tylko
kompresja (Grupa 2) zgodnie z losowo wygenerowanymi numerami. Leczenie rozpoczeto
natychmiast po zapisaniu.

e W

Grupie 1 zastosowanie terapii diamagnetycznej przeprowadzono zgodnie ze schematem: PEMF
(Pole Magnetyczne $ = 2 \text{ Tesla}$; Intensywnosc¢ $ = 90 \text{ J}$; czestotliwo$é impulsow $ =
7 \text{ Hz}$; czas trwania $ = 30$ minut/sesja) i diatermia z systemem oporowym, opornosé
elektryczna 500 - 1000 Ohm zgodnie ze zmierzong impedancja (urzadzenie jest wyposazone w
detektor impedancji, ktéry pozwala na wyréznienie obszarow tkanki o duzej opornosci na pola
magnetyczne, gdzie konieczne jest zwiekszenie opornosci elektrycznej do 1000 Ohm) plus
kompresja.

e W
Grupie 2, tylko kompresja.
Dlatego pacjenci byli
zaslepieni na leczenie.

Kryteria wykluczenia: Przed wykonaniem zabiegdw PEMF CTU Medical Device PERISO sa,
wszyscy pacjenci otrzymali ocene kliniczng w celu wykrycia:

¢ Nieodpowiednich stanow fizjologicznych.
e Obecnosci materiatu ferromagnetycznego w obszarach ciata poddawanych leczeniu.
e Pacjenciz

otwarta chrzastka wzrostowa (Open Physis), chorobami terminalnymi/nowotworami
ztosliwymi, ciaza lub brakiem stosowania antykoncepc;ji u kobiet w wieku rozrodczym, a takze
stosowaniem rozrusznika serca lub jakiegokolwiek wszczepionego urzadzenia elektrycznego
zostali wykluczeni, podobnie jak czesci ferromagnetyczne.

Korzysci/Ryzyko: Z uzytkowaniem CTU Medical Device - PERISO sa, nawet poza stosowanymi
protokotami,

nie wigzano zadnego Ryzyka, Niebezpieczenstw, Niepozadanych Reakcji. CTU Medical
Device PERISO sa przestrzega wszystkich

KLINICZNYCH Standardéw BEZPIECZENSTWA.



Rodzaje miar wynikéw: Wszyscy pacjenci zostali klinicznie ocenieni przy uzyciu standardowej
procedury, ktdrg zaproponowalismy (patrz Tabela 2), przed rekrutacja, poprzez doktadne
badanie kliniczne i badania instrumentalne (scyntygrafia limfatyczna, echografia tkanek
miekkich, echodoppler). Dodatkowo, zmierzono

obwdd konczyny w okreslonych pozycjach przed i po leczeniu (60 dni).
Wyniki

Kontrole kliniczne (obwody i konsystencja konczyn) i instrumentalne (echografia tkanek
miekkich) wykazaty

pozytywny wynik u pacjentoéw leczonych zaréwno PEMF CTU Periso sa, jak i kompresja w
poréwnaniu z pacjentami leczonymi tylko kompresja.

Poprawa kliniczna, ujawniona za pomoca bardzo wiarygodne;j
klasyfikacji CEAP-L, jest podsumowana w ponizszej Tabeli 6.
Pominieto Tabele 6.

Wyniki te zastuguja na dogtebna analize. Rzeczywiscie, chociaz mogtyby wydawac sie na
zwyktym poziomie, w rzeczywistosci tak nie jest. W

Grupie 1 (diatermia + kompresja) uzyskaliSmy regresje problemoéw troficznych, takich jak
owrzodzenia limfatyczne, w catosci (3 konczyny, 100%) koriczyn klasy C4. W konsekwencji tej
poprawy w chorobie, zostaty one zdeklasyfikowane do

klasy C3. Ten wynik jest, naszym zdaniem, o wielkim znaczeniu klinicznym. To samo dotyczyto
trzech pacjentéw (20%), ktérzy przeniesli sie z

klasy C3 do C2. Z drugiej strony, stosujac
tylko terapie kompresyjng, wyniki kliniczne byty zasadniczo nieistotne.
Aby wyniki byty bardziej znaczace, uzyliSmy réwniez

klinicznego wyniku ciezkosci (clinical gravity score), co doprowadzito do nastepujgcych
danych (Tabele 7, 8).

Pominieto Tabele 7i 8.

Oceny instrumentalne: Wraz ze spadkiem objetosci obrzeku, pacjenci leczeni diatermig +
kompresja (

Grupa 1) wykazali znaczacy spadek konsystencji tkanek (twardy obrzek stat sie miekkim
obrzekiem). W szczegétach, oceny echograficzne wskazaty na

poprawe w strukturze echograficznej skory wtasciwej i podskornej, z bardziej jednorodnymi i
cienszymi pasmami tkanki tacznej, hipo- i anechogenicznym wygladem powierzchownej luznej
tkanki komérkowej, redukcja zrostow taczacych miedzy skérg wtasciwag a podskdrng oraz
miedzy podskdrng a powierzchowng powiezig miesniowa, z wynikajgca z tego lepszg ekskursja
obszaru miesniowego. Ponadto, pod koniec kazdego cyklu leczenia zaobserwowaliSmy

redukcje dziur i jezior limfatycznych, z konsekwentnym zmniejszeniem miar obwodu [cB
(kostka) ==3 cm; cD (kolano) =-4 cm; cG (korzen uda) =—6 cm] i [cC (nadgarstek) =—2 cm; cE



(tokie€) =-3.5 cm; cG (ramig) =-5 cm], a przede wszystkim transformacje twardego obrzeku w
miekki. W ten sposéb kohczyna stata sie

bardziej scisliwa (spadek sztywnosci tkanek), co prowadzi do lepszej reakcji na terapie
kompresyjna.

Pominieto Rysunki 2 i 3 (wykresy).

Dyskusja
Uzyskane dane potwierdzaja

zasadnos¢ podejscia terapeutycznego (CTU Medical Device - PERISO sa), ktére z pewnoscia
mozna zintegrowac ze wszystkimi innymi terapiami obrzekdw, ogolnie, a w szczegdlnosci
obrzeku limfatycznego. Wykazato ono swojg

skutecznosé dzieki réznym i synergicznym dziataniom (sita diamagnetyczna dziatajgca na
wode, efekt termiczny i mozliwy podskdrny transport farmakologiczny), co doprowadzito do
dobrych wynikow, zaréwno klinicznych, jak i instrumentalnych. W szczegélnosci, w Grupie 1
zaobserwowalismy

wyrazna poprawe kliniczng w poréwnaniu z Grupa 2, potwierdzong klasyfikacjg CEAP-L i
klinicznym wynikiem ciezkosci, a takze poprawe instrumentalng wskazang przez obrazy
echograficzne. Ponadto,

bezpieczenstwo techniki zostato potwierdzone przez absolutna nieistotnos¢ zarejestrowanych
skutkéw ubocznych.

Whiosek
Podsumowaujac, zadowolenie pacjentéw i

obiektywna poprawa danych klinicznych i instrumentalnych, wraz z prostota tej techniki,
czynig proponowang technike, ewentualnie zintegrowang z innymi podejsciami, nowym,
fundamentalnym narzedziem w terapii obrzeku limfatycznego.

Konflikt Interesow
Autorzy oswiadczaja, ze nie ma konfliktu intereséw w zwigzku z publikacja tego artykutu.
Ostrzezenie o Poufnosci

Wszystkie dane i informacje zawarte w tym dokumencie sg zastrzezone i objete Ostrzezeniem o
Poufnosci. Niniejszym informuje sig, ze

jakiekolwiek rozpowszechnianie, kopiowanie lub dystrybucja tych informac;ji jest
zabroniona bez uprzedniej pisemnej zgody PERISO sa Swiss Company.

Pominieto Sekcje ,,References”i,Device References”.
Data:
21/02/2018
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FORMAT EUROPEJSKI DLA CURRICULUM VITAE

Informacje Personalne

Nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Narodowosé

Data urodzenia

Pietro Romeo

Via E. Cernuschi 59, 21100, VARESE (VA), ITALIA.

(039) 0332.281099-347.6651575

romeo.p@libero.it

Whtoska

05/11/1958

Eksportuj do Arkuszy

Doswiadczenie

Data

Kwiecien 2010 -
obecnie

Pazdziernik
2004 - obecnie

Kwiecien 2000 -

Marzec 2015

1993 - 2000

1993 - 2000

1990

Zawodowe

Stanowisko /

Rola / Opis

Istituto Ortopedico Galeazzi-IRCCS - Kierownik Medyczny
(Umowa LP) w Katedrze Kliniki Ortopedycznej Uniwersytetu w
Mediolanie (Dyrektor Prof. V. Sansone)

Eurocentro Polispecialistico - Varese - Specjalista
Ortopeda - Terapia Falg Uderzeniowag (Umowa LP)

INAIL-Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro
- Specjalista Ortopeda na podstawie umowy

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Varese -
Kierownik Medyczny w Organizacji Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Przychodnia Urazow

Ministero di Grazia e Giustizia - Specjalista Ortopeda na
podstawie umowy w Zaktadzie Administracji Wieziennej -
Casa Circondariale di Busto Arsizio (VA)

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Varese -
Zastepca Lekarza Asystenta - Chirurgia Ogélna (Umowa na
czas okreslony)



Stanowisko /

Dat
ata Rola / Opis
Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Varese -
1990 Zastepca Lekarza Asystenta w Higienie Publicznej (Umowa na
czas okreslony)
Ministero di Grazia e Giustizia - Lekarz w Zintegrowanej
1988 - 1993 Stuzbie Opieki Zdrowotnej w Zaktadzie Administraciji

Wieziennej - Casa Circondariale di Busto Arsizio (VA)

Eksportuj do Arkuszy

Wyksztatcenie i Szkolenia

Data

2008

2006 i
2007

1992

1984

1984

1977

Tytut / Kwalifikacja / Instytucja

Ultrasonografii Uktadu Miesniowo-

Z K
aawansowany Kurs Szkieletowego (Bologna)

Ultrasonografii Uktadu Miesniowo-

Podstawowy Kurs
y Szkieletowego (Bologna)

Dyplom Specijalizacji w Ortopedii i
Traumatologii (Universita degli Studi di Milano)

Uprawnienia Zawodowe (Universita degli Studi
di Pavia)

Dyplom ukonczenia studiow w zakresie
Medycyny i Chirurgii (Universita degli Studi di
Pavia)

Dyplom Ukonczenia Szkoty Srednie;j
(Liceo "F.lli Vianeo" Tropea (CZ))

Eksportuj do Arkuszy

Zdolnosci i Kompetencje Organizacyjne

Cztonek Rad Zarzadzajgcych i Referent Regionalny dla réoznych stowarzyszen naukowych.

Inne Informacje

Przynaleznos$é¢ do towarzystw naukowych:

SIOT (Wtoskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii)

ASON (Krajowe Stowarzyszenie Specjalistow Choréb Uktadu Kostno-Stawowego) -
Referent regionalny dla Lombardii na lata 2015-2017

SITOD (Wtoskie Towarzystwo Terapii Falg Uderzeniowg) - Cztonek Rady Zarzgdzajgcej w
latach 2008-2018

ISMST (Miedzynarodowe Towarzystwo Leczenia Medyczng Falg Uderzeniows)



Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze sktadanie fatszywych oswiadczen jest karalne.
Upowazniam do przetwarzania danych osobowych.

Miasto: Varese
Data: 07/08/2017
Zdolnosci i Kompetencje Personalne

e Ortopediai Medycyna Sadowa: Od 1995 do 2016 roku zainteresowanie i specyficzne
kompetencje w zakresie Ortopedii stosowanej w Medycynie Sadowej jako konsultant
towarzystw ubezpieczeniowych, INAIL oraz biegty techniczny w Sadzie w Varese.

e Terapia Fala Uderzeniowa (ESWT): Od 2004 roku zainteresowanie Terapia
Zewnatrzustrojowa Fala Uderzeniowa przy uzyciu urzgdzen piezoelektrycznych,
elektromagnetycznych i elektrohydraulicznych. Ekspert w leczeniu

pod kontrola i wspomaganych ultrasonografig patologii miesniowo-szkieletowych, w tym
opdznienia zrostu ztaman, patologii naczyniowej i metabolicznej kosci, osteochondropatii oraz
leczenia owrzodzen skory.

¢ Badania kliniczne i eksperymentalne: Od 2010 roku dziatalno$¢ badawcza w zakresie
zastosowania energii fizycznej w patologii metabolicznej, degeneracyjnej i naczyniowej
kosci oraz badanie wptywu na hodowle komérkowe w Osrodku Badan Stosowanych nad
Biofizyczng Stymulacjg Tkanek Miesniowo-Szkieletowych.

¢ Publikacje i konferencje: Wspotautor publikacji w czasopismach krajowych i
miedzynarodowych. Prelegent-moderator na kongresach i kursach szkoleniowych.

Jezyk Ojczysty: Wtoski
Inne Jezyki: Angielski
e Czytanie: Dobre
e Pisanie: Dobre
e Mowienie: Dostateczne

Zdolnosci i Kompetencje Miedzyludzkie: W ciggu lat zdobyt umiejetnosci pracy indywidualnej i
zespotowe;.



