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ELETTROTERMOABLAZIONE a RADIOFREQUENZA
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CHEMIOIPERTERMIA INTRAOPERATORIA

PERFUSIONALE LOCOREGIONALE e ISOLATA
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PERFUSIONALE ENDOCAVITARIA

1) TUTTI I TUMORI SOLIDI
2-3) | TUMORI METASTATICI DIFFUSI -
| TUMORI DEL SISTEMA VASCOLARE, LINFATICO, DELLE OSSA, DELLA PELLE
4) NODULI BEN DELINEATI DEL FEGATO - POLMONE & TESSUTI MOLLI
5) INTRAOPERATORIA
6) PERINECTOMIA
7) PERFUSIONE DEGLI ARTI e ISOLATA DEL FEGATO
8) TUMORI INTRACAVITARI
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Effetti della "TEMPERATURA"
sul Sistema Immunitario
Effetti primari riferibili alle "Citokine Pirogene"

Necrosi Tumorale

Immunostimolazione linfociti T e B

Attivazione Macrofagica

Leucocitosi Ematica

Liberazione di Lattoferrine dai Neutrofili

Riduzione dei livelli ematici di Ferro e Zinco
Vasodilatazione e Aumento della Permeabilita Vasale
Proliferazione ed Aggregazione Piastrinica

. Azione Macrocoagulante

10 Proliferazione di Fibroblasti

11.Sintesi di Proteine di Fase Acuta

12 .Induzione dell'Effetto di Termotolleranza
13.Infiltrazione Inflammatoria

14 .Sonnolenza
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Effetti del "CALORE" sul Sistema Metabolico
Effetti secondari riferibili alla "Piressia Febbril e"

Aumento della Attivita metabolica

Aumento della Frequenza Cardiaca (+10 battiti/r@ity./
Aumento del Consumo di Ossigeno

Aumento della produzione di CO2

Iperventilazione

Perdita di Elettroliti (potassio, fosforo)

Incremento della Immunostimolazione (Interferomterleukine)
Inibizione della Replicazione Virale

. Induzione dell'effetto di Termoresistenza

1OAItera2|on| dello Stato di Coscienza
11 Irritabilita



Effetti dei Campi Elettromagnetici Pulsati
Effetto Riduzione diretta cellule tumorali

Nelle cellule di tessuti sani il meccanismo deltaripa
Sodio Potassio ricarica elettricamente le tengdoni
membrana a 70/90 mV con segno con segno - inte#o e
esterno.

Le cellule morenti, malate, tumorate hanno per wellb
generale di depolarizzazione tensione elettricimepceso
tra 20/30 mV.

Applicando un campo elettromagnetico di Alta

Frequenza ( A.F.), di Alta Potenza ( A.P. ), esptd con

treni d’onda in Duty Cycle, oltre all'effetto terou

potenziato, si ha un effetto di polarizzazione |
depolarizzazione o ripolarizzazione ] di tutte lembrane cellulari.

Riducendo le tensioni transmembranali delle celiuieorali, in genere molto basse,
porteremo le stesse al collasso del livello di giagiche corrisponde a morte cellulare.

L'utilizzo di emissioni di tipo pulsato rispetto a&jlo continuo ci permette di erogare
treni d’'onda a potenza doppia mantenendo costangertezione di calore cutaneo da
parte del paziente.

Questi picchi di energia, definiti “ Energy Spikenigliorano il rendimento del
trattamento, permettendo all’occorrenza trattamgntbrevi.

Inoltre garantiscono una efficiente interazionefdmite termico con i tessuti biologici,
ottimizzando il processo di propagazione del cailoqgofondita.

Il livello di riscaldamento nei tessuti € proporzade al contenuto di acqua, sal
minerali, oltre alle intrinseche proprieta eletigce vascolari del tessuto.



Effetti di induzione apoptotica

| mitocondri delle cellule cancerose sono rido¢i numero e parzialmente inattivati
dalla mancanza di ossigeno da cui deriva una faipattivita sul piano della
produzione dell’energia.

L’applicazione di un Campo Elettromagnetico di AF éortocircuita le tensioni —
elettriche delle due membrane mitocondriali corsegaente apertura di un poro od alla
lacerazione della membrana esterna che provodaatbudi AlIF nel citoplasma delle
cellule tumorali e quindi la loro induzione all’Aptosi.
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INDUZIONE DEL MECCANISMO APOPTOTICO
A LIVELLO MITOCONDRIALE,
CON IPERTERMIA A RADIOFREQUENZA
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