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WPROWADZENIE

Obrzek limfatyczny jest przewlektg patologia, ktdra powoduje fizyczne i psychiczne uposledzenie
pacjentow, jest trudna do kontrolowania i wykazuje wyrazng tendencje do samoistnego
wystepowania powiktan. Z tych powoddéw obrzek limfatyczny wymaga nowego, wczesnego,
ukierunkowanego i trwatego podejscia diagnostycznego i terapeutycznego (1).

Jak dotad czesto btednie twierdzi sig, ze fizjopatologia obrzeku limfatycznego nie jest jasna ani
ze odpowiadajgce mu leczenie jest zadowalajgce. Niemniej jednak, chociaz szczegoty
patogenne sg nadal otwartg kwestig, ogélne zasady fizjopatologii choroby sg dobrze znane. Z
jednej strony, gtdwne zaburzenie moze charakteryzowac sie "niewydolnoscig o niskim



przeptywie" uktadu limfatycznego, czyli ogélnym zmniejszeniem przeptywu limfy. Takie
zaburzenie moze by¢ spowodowane wrodzong dysplazjag limfatyczng (obrzek limfatyczny
pierwotny) lub anatomiczna niedroznoscia, na przyktad spowodowang radykalna resekcja
chirurgiczna lub radioterapia, lub tez w wyniku powtarzajacych sie zapalen naczyn chtonnych z
limfangioskleroza, lub wreszcie spowodowane niewydolnoscig czynnosciowa, taka jak
limfangiospazm, paraliz i niewydolnosc¢ zastawek (obrzek limfatyczny wtérny). W kazdym
przypadku wspdlng cechg jest zaburzenie mechanizmu transportu limfy, ktéry spada ponize;j
minimalnej wydolnosci wymaganej przez przesacz mikronaczyniowy, ktéry obejmuje biatka
osocza i komorki, ktére normalnie wydostaja sie z sieci naczyniowej, wchodzac do przestrzeni
miedzykomaorkowe;.

Z drugiej strony, "niewydolnos¢ o wysokim przeptywie" krazenia limfatycznego wystepuje, gdy
nadmiar przesgczu kapilarnego przewyzsza normalng zdolnosc¢ transportowg uktadu
limfatycznego, co ma miejsce na przyktad w marskosci watroby (wodobrzusze), w zespole
nerczycowym (anasarca) oraz w niewydolnosci gtebokich zyt kornczyn dolnych (zespét
pozakrzepowy) i w ciezkiej flebostazie (2). Uszkodzenie limfatyczne, zaréwno pierwotne, jak i
wtdrne, pogarsza sie z czasem z powodu powstania btednego kota: ZABURZENIE LIMFATYCZNE
> WZROST PLYNU SRODMIAZSZOWEGO BOGATEGO W BIALKA > SPADEK ZDOLNOSCI
PROTEOLITYCZNEJ » WZROST TKANKI Lt ACZNEJ SRODMIAZSZOWEJ > WEOKNIENIE (3).

W tkance podskdrnej pacjentéw dotknietych obrzekiem limfatycznym obserwuje sie zwiekszenie
ilosci ptynu sSrédmiazszowego, bogatego w biatka. Zwiekszeniu towarzyszy przewlekte zapalenie
(aktywowany jest uktad monocytowo-makrofagowy i fibroblasty), z rozrostem macierzy
srédmigzszowe;j. Limfa gromadzi sie w powiezi, tworzac "dziury" lub "jeziora limfatyczne", a
tréojwymiarowa struktura siateczkowata kieruje czasteczki i limfe w kierunku powierzchni skory.
Hydrofobowe zraziki ttuszczowe zatrzymujg sktadnik wodny, ktéry gromadzi sie wzdtuz siateczki.
Ostatecznie obserwujemy zaburzenie tkanki podskérnej, z pojawieniem sie obrazu "grzebienia"

(4).

PULSACYJNE POLA ELEKTROMAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI: Pulsacyjne pola
elektromagnetyczne o niskiej czestotliwosci (<50 Hz) (5) naleza do klasy promieniowania
niejonizujgcego, co oznacza, ze charakteryzuja sie energig ponizej 12 eV (elektronowoltéw). Taka
energia jest niewystarczajgca zaréwno do wywotania 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, a informacje skape,
zwtaszcza w poréwnaniu z ogromng iloscig wiedzy na temat interakcji miedzy promieniowaniem
jonizujgcym a uktadami biologicznymi (6). Dopiero niedawno, ze wzgledu ha coraz
powszechniejsze stosowanie pél elektromagnetycznych o réznej intensywnosci i czestotliwosci
(7), rozpoczeto szeroko zakrojong dziatalno$é badawczg (8-9-10-11-12-13-14-15), majgca na celu
okreslenie ich gtéwnych skutkéw biologicznych i terapeutycznych, na ktorych opierajg sie
obecnie zalecane progi ekspozyciji (Tab. 1):

Tabela 1.

Ponizsza tabela: Rodzaje promieniowania | Czestotliwos¢ | Dtugosé fali --- | --- | ---
Promieniowanie niejonizujgce | Najnizsze pola fz | 0 Hz-50 Hz | Powyzej 6000 km | 1 System DIA
Niskiej Czestotliwosci Pola elektromagnetyczne | 50 Hz 100 Hz | Powyzej 3 km | Terapia
magnetyczna Promieniowanie wysokiej czestotliwosci | > 100 KHz - 300 GHz | 1 mm - 3 km |



Niebezpieczenistwo Transmisja radiowa Terapia Marconiego / Terapia radarowa Podczerwien | >
300 GHz | 780 nm-1 mm | Leczenie fizyczne Swiatto widzialne | | 380 nm 780 nm | Leczenie
fototerapeutyczne Promienie ultrafioletowe | | 10 nm 380 nm | Promieniowania Leczenie
opalajace | | Ponizej 10 nm | Promieniowanie jonizujace | Promieniowanie rentgenowskie i
gamma Diagnostyka kliniczna / Sterylizacja biologiczna | | | +

DIAMAGNETYZM: Diamagnetyzm dziata na atomy wodoru. W rzeczywistosci, gdy atom wodoru
jest kowalencyjnie zwigzany z silnie elektroujemnym atomem, takim jak na przyktad tlen,
elektrony wigzania majg tendencje do przemieszczania sie w kierunku tego ostatniego. W
rezultacie atom H przyjmuje czesciowy, ale znaczacy tadunek dodatni. Ten tadunek, roztozony w
matej objetosci, prowadzi do duzej gestosci tadunku elektrycznego. W tym momencie atom
wodoru ma tendencje do wigzania sie z czesciowo ujemnie natadowanym atomem (atomem
tlenu innej czgsteczki wody), uzyskujac w ten sposéb wiekszg stabilnosé, neutralizujgc swoj
tadunek elektryczny (Rys. 1).
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Pojedyncza czasteczka wody nie odczuwa zadnej sity netto, poniewaz podlega dziataniu
otaczajgcych czasteczek, ktére sg rownomiernie rozmieszczone w kazdym kierunku przestrzeni
tréjwymiarowej. Ciekta woda sktada sie z nieuporzadkowanej sieci czgsteczek, zwigzanych ze
sobg stosunkowo stabymi wigzaniami chemicznymi. Taka sie¢ podlega ciggtym fluktuacjom,
ktore losowo zrywaja i tworzg nowe wigzania miedzy czasteczkami. Z powodu tych wtasciwosci
woda nie ma wtasnego momentu dipolowego magnetycznego i jest odpychana przez zewnetrzne
pole magnetyczne (diamagnetyzm).

CTU Mega 18 jest urzadzeniem do molekularnej akceleracji diamagnetycznej. Wykorzystuje
energie do 200 Dzuli, generujgc pulsujgce pola o duzej mocy (2 Tesla) i rozwijajac site
odpychajacag wode z nastepujacymi gtownymi celami terapeutycznymi:

e transport ptynéw;

e implantacja farmakologicznie aktywnych, rozpuszczalnych w wodzie czgsteczek,
zwigzanych z woda (woda solwatyzacyjna);

e biostymulacja tkanek.



Transport ptynéw: W wyniku diamagnetycznego odpychania, wolna woda w przedziatach
zewnatrzkomaorkowych jest silnie odpychana z miejsca aplikacji pola. Transport ptynow
zewnatrzkomorkowych wspomaga wchtanianie obrzekéw i wysiekéw pourazowych oraz
usuwanie zanieczyszczen, a takze stymuluje krgzenie limfatyczne i zwigzane z nim zjawiska,
rowniez dzieki drenazowemu dziataniu rozszerzajgcemu naczynia, wytwarzanemu przez
diatermie potgczong z CTU Mega 18. Ponadto pole magnetyczne dziata na ptyny
wewnatrzkomorkowe, zwiekszajgc ich mobilnos¢. Zwiekszenie termicznego pobudzenia
molekularnego wspomaga aktywnos¢ biochemiczng komarek, a takze mechanizmy
metaboliczne mitochondriow i fagowo-lizosomalne. Rezultatem jest korzystne przyspieszenie
wszystkich energetycznych, metabolicznych i komadrkowych dziatan, takich jak transport jonowy,
usuwanie zanieczyszczen i oddychanie komorkowe.

Implantacja czgsteczek farmakologicznie czynnych: Proces ten dziata zgodnie z zasadg sity
diamagnetycznej, ktdra wywiera site odpychajaca na wode. Podawanie mozna uzyskac poprzez
rozcieniczenie w wodzie (woda solwatyzacyjna). W rzeczywistosci pola magnetyczne nie
powodujg efektéw polaryzaciji skornej, dziatajac jak Sciany dyfuzyjne, ktére pojawiaja sie w
przypadku stosowania urzadzenh dziatajacych z pragdami elektrycznymi (jonoforeza,
elektroporacja, itp.). Pozwala to na gtebsze dziatanie i lepsza jednolitos¢ w dystrybuciji leku w
poréwnaniu z tradycyjnymi systemami.

Biostymulacja tkanek: Zmienne pole magnetyczne przechodzgce przez przewodnik indukuje
prad elektryczny. Ciato ludzkie jest przewodnikiem, w ktérym, gdy przechodzi przez nie pole
magnetyczne, dochodzi do zjawiska biostymulacji. Dziatanie pél magnetycznych jest dobrze
opisane w kategoriach bioelektrycznych paralelizmow istniejgcych miedzy komdérkami (17),
poniewaz dziata na réznice potencjatu elektrycznego na stronach btony, a takze na orientacje
krazacych atoméw, ktére zachowujg sie jak elementarne dipole magnetyczne (18-19).

*k*k

CTU-Mega 18 posiada dostawce transferu energii do diatermii pojemnosciowej i rezystancyjnej,
co pozwala na wytworzenie efektu termicznego o nastepujgcych gtownych cechach:

e dziatanie na mikrokrazenie;

e dziatanie na adipocyty;

e dziatanie na zel mukopolisacharydowy;

e dziatanie na przylegtag do tkanki sSrédmiazszowej osnowe.

Dziatanie na mikrokrazenie: Diatermia stymuluje mikrohyperemie, ktéra pozwala
przezwyciezy¢ deficyt tetniczo-tetniczkowy i zwiekszy¢ predkos¢ przeptywu w naczyniach
wtosowatych. W ten sposéb ustaje zastdj w mikrokrgzeniu i obrzekowe zalewanie przestrzeni
miedzykomarkowej (20).

Dziatanie na adipocyty: Przywrécenie mikrokrazenia podnosi gradienty termiczne i
enzymatyczne, reaktywujac w ten sposob lipolize. Ponadto tarcie spowodowane prgdami
przesuwnymi tadunkdéw jonowych poruszajgcych sie w tkance powoduje zlokalizowany i
jednorodny wzrost temperatury, ktéry przywraca normalny obrét niezbedny do utrzymania
aktywnego metabolizmu adipocytow.

Dziatanie na zel mukopolisacharydowy: Diatermia przywraca wtasciwag ptynnos¢ zelu,
dziatajgc na jego sktadniki i przywracajac selektywnos$é btony, ktéra dostosowuje osmoze



miedzy przedziatami sSrédmiagzszowym, naczyniowym i Srddmigzszowym. Takie dziatanie jest
dodatkowo wzmocnione przez efekty pél magnetycznych, co uzasadnia poprawe przejscia
macierzy "zel-sol".

Dziatanie na przylegta do tkanki Srodmiazszowej osnowe: Diatermia, zwiekszajac
temperature, indukuje wzrost aktywnosci proteolitycznej makrofagéw, zmniejszajac w ten
sposob zwartosé wtdkien tgcznych, co skutkuje spadkiem echogenicznosci (21).

MATERIALY | METODY

W ramach Oddziatu Chirurgii Naczyniowej - Uniwersytetu w Ferrarze i "Oedema Centre" w Noli
(NA) oceniono 42 konczyny dotkniete obrzekiem limfatycznym u 38 pacjentéw w wieku od 21 do
67 lat (Srednio 47 lat). 34 pacjentow byto dotknietych jednostronnym obrzekiem limfatycznym
(30 w konczynie dolnej, 4 w koriczynie gérnej), a 4 pacjentéw obustronnym obrzekiem
limfatycznym, z obrzekiem zlokalizowanym w koriczynach dolnych.

Utworzono dwie losowe grupy. Pacjenci w grupie 1 byli leczeni CTU Mega 18 wraz z poriczochami
uciskowymi klasy 2; pacjenci w grupie 2 byli leczeni wytgcznie ponczochami uciskowymi klasy 2.

Wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie klinicznej przy uzyciu zaproponowanej przez nas
standardowej procedury, patrz Tabela 2 (23), przed rekrutacja, poprzez doktadne badanie
kliniczne i badania instrumentalne (limfoscyntygrafia, echografia tkanek miekkich,
echodoppler). Ponadto, przed i po leczeniu (60 dni) mierzono obwdd koriczyny w okreslonych
pozycjach.

Kazdy pacjent zostat poproszony o wypetnienie formularza informacji i zgody oraz poddany
doktadnemu wywiadowi w celu ustalenia historii choroby przy uzyciu pliku klinicznego
poswieconego klasyfikacji CEAP-L (23), co pozwolito nam, na koncu badania, uzyskac¢
obiektywne wnioski kliniczne. Ponadto, specyficzne przyczyny wykluczenia z leczenia pompa
diamagnetyczng (epilepsja, rozruszniki serca, niekompatybilne z MR elementy metalowe).

Tabela 2

Prawdopodobna przyczyna zylna
Badanie fizykalne obrzek konczyny
Prawdopodobna przyczyna ogélnoustrojowa
Duplex USG

Pozytywny

Obrzek zylny

Negatywny

Prawdopodobny obrzek limfatyczny
Limfoscyntygrafia As, Ap. An

USG tkanek miekkich SO-S2 An

obrzek limfatyczny



Tomografia komputerowa/rezonans magnetyczny, inne
Pierwotny obrzek limfatyczny Ep C1-5, DO-3, PaPiPr
Wtdérny obrzek limfatyczny Es C1-5, Do-3, PoPr
Leczenie medyczne / fizyczne

Podniesienie koriczyny

Srodki higieniczne

Manualny drenaz limfatyczny uciskowy

Bandaz

Odziez uciskowa

Chirurgia

Rekonstrukcyjne techniki

Limfangiografia C2-3

Techniki wycinania

Kliniczna i instrumentalna re-ewaluacja

Inne leczenie

Gasbarro V.iin., 2007

Wszyscy pacjenci zostali nastepnie wybrani na podstawie klasy C CEAP-L (stopien
zaawansowania choroby (1-5), lokalizacja i stopien zaangazowania) (Tabele 3, 4, 5).

Tabela 3 Klasyfikacja kliniczna

Ponizsza tabela: C1 | Brak obrzeku (etap przedkliniczny) | 1 punkt C2 | Obrzek, ktéry znika po
nocnym odpoczynku | 2 punkty C3 | Obrzek, ktéry utrzymuje sie po nocnym odpoczynku | 3
punkty C4 | Obrzek zwtdkniaty | 4 punkty C5 | Stoniowacizna ze zmianami skérnymi | 5 punktéw

Tabela 4

Ponizsza tabela: Korczyna dolna (LL) | Koriczyna gérna (UL) --- | --- STOPA (1 punkt) | DLON (1
punkt) NOGA (1 punkt) | PRZEDRAMIE (1 punkt) UDO (1 punkt) | RAMIE (1 punkt) NARZADY
PECIOWE (1 punkt) | RAMIE/BARK (1 punkt) TULOW (1 punkt) |

Procedura wykonawcza: Masaz wykonywano zgodnie z kierunkami drenazu limfatycznego,
taczac w ten sposob zalety recznego drenazu limfatycznego z energig wytwarzang przez
maszyne (25). Czas trwania diatermii wynosit 30-40 minut i byt powtarzany trzy razy w tygodniu
przez okoto dwa miesigce (tgcznie 20 aplikac;ji). Badanie trwato sze$¢ miesiecy, aby oceni¢
ewentualne negatywne skutki tej metody terapeutycznej w czasie.

Skutki uboczne: 4 pacjentéw (10% badanej préby) wykazato, we wczesnym etapie terapii,
tymczasowe uczucie ciepta, nudnosci i nagty bodziec do diurezy.

WYNIKI



Kontrole kliniczne (obwody i konsystencja konczyn) i instrumentalne (echografia tkanek
miekkich) wykazaty pozytywny wynik u pacjentéw leczonych zaréwno diatermia, jak i kompresja
w poréwnaniu z pacjentami leczonymi wytacznie kompresja.

Ocena kliniczna:

Poprawa kliniczna, ujawniona za pomocg bardzo wiarygodnej klasyfikacji CEAP-L, zostata
podsumowana w ponizszej tabeli 6.

Tabela 5

Ponizsza tabela: Grupa 1 (Diamagnetoterapia + kompresja) | Grupa 2 (Kompresja) --- | --- C2 3
konczyny | 3 konczyny C3 15 koriczyn | 14 koriczyn C4 3 konczyny | 4 konczyny

Tabela 6

Ponizsza tabela: | Grupa 1 (T0) | Grupa 1 (T1*) | Grupa 2 (TO) | Grupa 2 (T1*) --- | --- | --- | ---C2 | 3|
6]3|3C3|15|15|14|15C4|3]0|4|3

W drugim etapie pacjenci, rekrutowani zgodnie z ich klasg, zostali losowo przyporzagdkowani,
aby uzyskac¢ jednorodne préby dla bardziej wiarygodnej ostatecznej oceny.

Echografie wykonano za pomocag sondy 7,5-10 MHz z urzagdzeniami Kontron Sigma i Philips 7,5-
10 MHz. Wykorzystane parametry to grubos¢ tkanki podskornej, obecnosc¢
hiperechogenicznosci w tkance podskodrnej (oznaczajgca obecnosé wolnej limfy, czyli "dziur
limfatycznych") (24). RozwazaliSmy srodmiagzszowg siatke beleczkowa, ktdra na tym etapie
wydaje sie pogrubiona, hiperechogeniczna i pofragmentowana.

Uzywajac echograficznego mapowania koriczyny, zaobserwowalismy obszary o wysokim
zwtoknieniu i akumulacji limfy; te same kwestie oceniono po terapii.

Aplikacje terapii diamagnetycznej przeprowadzono zgodnie ze schematem:
Sposob dziatania: Przesuniecie ptynu; Wewnatrzkomérkowe 20%; Zewnatrzkomérkowe 100%.

Diatermia z systemem rezystancyjnym, opor elektryczny 500-1000 Ohm w zaleznosci od
zmierzonej impedanc;ji (urzadzenie jest wyposazone w detektor impedancji, ktéry pozwala na
wyroznienie obszaréow tkanki o wysokim oporze na pola magnetyczne, gdzie konieczne jest
zwiekszenie oporu elektrycznego do 1000 Ohm).

Wyniki te zastugujg na dogtebng analize. Chociaz mogtyby wydawac sie na zwyktym poziomie, w
rzeczywistosci tak nie jest. W grupie 1 (diatermia + kompresja) uzyskalismy w catosci (3
konczyny, 100%) konczyn klasy C4 regresje zaburzen troficznych, takich jak owrzodzenia
limfatyczne. W wyniku tej poprawy w chorobie, zostaty one zdeklasowane do klasy C3. Wynik ten
jest, naszym zdaniem, o wielkim znaczeniu klinicznym. To samo stato sie z trzema pacjentami
(20%), ktérzy przeniesli sie z klasy C3 do C2. Z drugiej strony, przy uzyciu wytacznie terapii
kompresyjnej, wyniki kliniczne byty w zasadzie nieistotne.

Aby wyniki byty bardziej znaczace, uzyliSmy réwniez klinicznego wskaznika nasilenia, ktéry
doprowadzit do nastepujgcych danych (Tabele 7, 8):

Tabela 7
Ponizsza tabela: KLINICZNY WSKAZNIK NASILENIA

1 punkt za kazdy dotkniety obszar koriczyny



1 punkt za kazda dotknietg konczyne

2 punkty za inne dotkniete obszary (narzady ptciowe, barki)
1-4 punkty w zaleznosci od etapu obrzeku

1 punkt za obrzek objawowy

1-3 punkty w zaleznosci od etapu niepetnosprawnosci

Tabela 8

Ponizsza tabela: Kliniczny wskaznik nasilenia | Grupa 1 (T0) | Grupa 1 (T1*) | Grupa 2 (TO) | Grupa
2(M*)-—-]--]--]--1--5]5]8]3]136]11|11]12|137|1]0]2]18]1]2]0|19]0]3]|4]|3

Ocena instrumentalna:

Wraz ze spadkiem objetosci obrzeku, pacjenci leczeni diatermiag + kompresja (Grupa 1) wykazali
znaczacy spadek konsystencji tkanki (twardy obrzek stawat sie miekkim obrzekiem).

W szczegotach, oceny echograficzne wykazaty poprawe struktury echograficznej skory wtasciwej
i podskdrnej, z bardziej jednorodnymi i cienszymi pasmamitacznymi, hipo-anechogenicznym
wygladem powierzchownej luznej tkanki komérkowej, redukcija zrostéw tgczacych skoére
wtasciwa i podskdrna oraz podskérna i powierzchowng powiez miesniowa, co skutkowato
lepszym wyeksponowaniem miesni.

Ponadto, pod koniec kazdego cyklu leczenia zaobserwowalismy redukcje dziur i jezior
limfatycznych (26), co skutkowato spadkiem pomiaréw obwodu [cB (kostka) = -3 cm; ¢D (kolano)
= -4 cm; ¢G (korzen uda) =-6 cm) (Rys. 2) i [cC (nadgarstek) = -2 cm; cE (tokie¢) =-3,5 cm;
cGi(ramie) = -5 cm] (Rys. 3), a przede wszystkim transformacjg twardego obrzeku w miekki. W
ten sposob konczyna stata sie bardziej podatna na ucisk (spadek sztywnosci tkanki), co
prowadzito do lepszej odpowiedzi na terapie kompresyjng (27).

WNIOSKI

Uzyskane dane potwierdzajg waznos¢ podejscia terapeutycznego (CTU Mega 18), chociaz z
pewnoscig mozna je zintegrowac ze wszystkimi innymi metodami leczenia obrzeku w ogodle, a
obrzeku limfatycznego w szczegdlnosci (28). Wykazato ono swojg skutecznos¢ dzieki roznymii
synergicznym dziataniom (sita diamagnetyczna dziatajgca na wode, efekt termiczny i mozliwy
podskdrny transport farmakologiczny), ktére doprowadzity do dobrych wynikéw, zaréwno
klinicznych, jak i instrumentalnych. W szczegélnosci w Grupie 1 zaobserwowano wyraznag
poprawe kliniczng w poréwnaniu z Grupa 2, co potwierdzita klasyfikacja CEAP-L i kliniczny
wskaznik nasilenia, a takze poprawa instrumentalna, na ktérg wskazywaty obrazy echograficzne
(29).

Ponadto bezpieczenstwo (30) tej techniki zostato potwierdzone przez absolutng nieistotnosé
zarejestrowanych skutkéw ubocznych. Podsumowujgc, zadowolenie pacjentdw i obiektywna
poprawa zaréwno danych klinicznych, jak i instrumentalnych, wraz z jej prostota, sprawiaja, ze
proponowana technika, ewentualnie zintegrowana z innymi podejsciami, jest nowym,
fundamentalnym narzedziem w terapii obrzeku limfatycznego.



