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I ntroduzione e scopo

Una tecnologia innovativa ed il relativo metodo d’'uso inventati e sviluppati dal fisico italiano C.
Vedruccio, per la diagnosi elettromagnetica non invasiva di patologie tra cui i tumori e gli stati
inflammatori, utilizza una sonda che emette un debole campo elettromagnetico che viene irradiato
sulla superficie del corpo in prossimita dell’ organo o del distretto che deve essere esaminato.

La sonda stimola minute oscillazioni elettriche nei tessuti per mezzo di un meccanismo fisico di
trasferimento di energia. Tale interazione puo essere rilevata adeguatamente nelle onde emesse dal
generatore, come risultato di un processo di ‘interazione di risonanza non-lineare’ .

Il sistema, il cui nome commerciale € TRIMprob (Tissue Resonance Interaction Method), € stato
sperimentato con successo nella diagnosi della prostata dove e stata dimostrata la sua efficacia nella
individuazione delle patologie distinte in carcinomi, ipertrofie benigne, prostatiti. Sono state inoltre
completate le sperimentazioni pilota su seno, ssomaco-duodeno e vescica, mentre Sono in corso su
fegato, polmoni, intestino, reni e sono stati effettuati test preliminari su tiroide e pancreas. Questo

articolo descrive il percorso che ha portato a sviluppare tale tecnologia ed il suo metodo d’ uso.
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Materiali e Metodi

Larispostadi un qualunque materiale a campi €lettrici oscillanti € definita da due funzioni
dipendenti dalla frequenza: la costante dielettrica e (relativaal vuoto) e la conduttivita s.

Schwan', Foster e Schwan % 2 pubblicarono i concetti basilari e i primi risultati sperimentali per i
tessuti biologici, mentre Pethig e Krell* ne discussero le possibili applicazioni. Questi autori
introducevano anche la possibilita di rilevare il cancro per mezzo di campi elettromagnetici, in
guanto costante dielettrica e conduttivitd mostravano significative differenze trai tessuti normali e
quelli affetti da patologie maligne. Queste modificazioni sono comprensibili e possono essere
applicabili in modo molto semplice per scopi diagnostici. Frike e Morse® nel 1926 effettuarono
comparazioni tra le proprieta elettriche dei tumori maligni nella mammella umana rispetto ai tumori
benigni e ai tessuti normali presi chirurgicamente dal seno. Le loro misure furono effettuate soltanto
allafrequenzadi 20 KHz, marisultd evidente che la costante dielettrica e era ben 10 volte piu
grande nel tessuti oncologici maligni (in crescita attiva) rispetto alle misurazioni effettuate su tessuti
normali. | tumori benigni e quelli in uno stato degenerativo fornirono risultati intermedi , in quanto
S presentava approssimativamente gli stessi valori. Tali effetti dovevano essere imputabili agli
effetti di membrana, che sono predominanti nei tessuti biologici alle frequenze comprese tra3 KHz
e 30 MHz. Un campo elettrico che polarizzi differenti media, pud certamente creare cariche
superficiali siasull’interfaccia, che su entrambe le superfici della membrana cellulare. Queste
cariche di superficie producono un campo elettrico secondario che agisce su tutte le cariche come
una forza elasticadi ripristino e cid produce apparenti effetti di risonanza’.

L’incremento di e per i tumori maligni in crescita attiva puo anche essere attribuibile ad un
incremento di superficie di membrana per unita di volume. Le piu probabili modificazioni
riguardano le membrane intracellulari , associate all’ accumulo di energia nei mitocondri ed alla
sintesi delle proteine nel reticolo endoplasmatico. Poiché la proliferazione delle cellule cancerose &

solitamente accompagnata da angiogenesi, & necessario prendere in considerazione anche le



membrane dei capillari, I’ elevata polarizzabilita del fluido adiacente e gli effetti dei globuli rossi del
sangue.

Chaudhary et al.” misurarono i valori che potevano assumere e e s nel carcinomadel seno rispetto
atessuti omologhi normali, nella banda di frequenze compresatra3 MHz e 3 GHz. Trovarono che e
es erano sempre rappresentati da valori elevati, in presenzadi tumori, in questa bandadi
frequenze e che inoltre e aumentava nelle basse frequenze fino a 30 MHz, mentre s cresceva
proporzionalmente all’ aumentare della frequenza, specialmente al di sopra del 300 MHz. Il primo
effetto puo essere ancora attribuibile alle membrane cellulari, mentre il secondo deve essere il
risultato di un ri-orientamento di particelle dipolari. Cio e stato anche attribuito all’ aumento del
contenuto di acqua nei tumori'®** . Joines et al.**** confermarono che da 30 MHz fino a2 GHz,

I’ assorbimento di energia elettromagnetica risulta sensibilmente piu grande nel caso di tumori
maligni di varie origini, che in tessuti normali, ed evidenzio anche una largaarea di assorbimento
massimo tra 100 ed 800 MHz centrata attorno ai 400M Hz. Poiché la frequenza di risonanza per le
molecole libere di acqua e di 25 GHz a 37°C, tali particelle possono concorrere ad un incremento di
energia assorbita al di sopradi 1 GHz . Una piu elevata inerzia e impedimenti vari, risultanti dai
legami, possono ridurre I’ orientazione delle particelle dipolari in un campo elettrico oscillante, ma
resta aperta una domanda sul perché i tessuti maligni presentino un piu elevato assorbimento di
energia attorno alla pitl bassa frequenza dei 400 MHz. E noto che |e proteine acquisiscono molte pitl
cariche di superficie nel caso dei tumori maligni'*. Poiché queste cariche si comportano da attrattori
per le molecole d' acqua, queste possono spiegare la presenza di molta piu “ acqua legata”.

Si ritiene comunque che debba essere tenuto presente che le cellule cancerose sono anche
caratterizzate da metabolismo, comunicazione intracellulare e proprieta di adesione fortemente
alterati. Cio significache il numero e la natura delle proteine di membrana devono essere
modificate, non dimenticando che |e membrane proteiche portano parti dipolari che fuoriescono
dalla membrana. Tali dipoli possono essere ri-orientati per mezzo di un campo elettrico oscillante™.

L’ esistenza di significative differenze trale proprieta elettriche di tumori maligni e tessuti normali &



stata confermata da altri risultati empirici'®*" ¥, ma questo non & stato sufficiente per finalita
diagnostiche in campo oncologico in quanto la determinazione della costante dielettrica e e della
conducibilita s richiedevano sofisticate proceduredi misurain vitro. Sono stati effettuati vari studi
e alestimenti strumentali per semplificare questa procedura, spesso impiegando sofisticati network
analyzer collegati alinee coassiali aterminazione aperta appoggiate ala superficie del corpo,™ %°
per poter misurare sia |’ ampiezza che lafase delle onde riflesse, in modo tale che i parametri ee s
potessero essere calcolati per mezzo di modelli matematici.

Il bioscanner Trimprob ha la caratteristica di essere nato specificamente per misure invivo, il suo
meccanismo di funzionamento & completamente diverso da quelli sovra descritti e pud essere

spiegato considerando il circuito equivaente dellafigura 1.
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Fig. 1. Circuito elettrico equivalente dell’ accoppiamento tra I’ oscillator e attivo e quello passivo (tessuto

biologico).

La parte sinistra rappresenta la sonda, mentre ladestra si riferisce a tessuto biologico testato,

I” accoppiamento trai due circuiti € rappresentato dalle linee tratteggiate. All’ interno della sonda il
transistor T attiva un circuito elettronico la cui naturale frequenzadi oscillazione f; € caratterizzata
dalla capacita e dall’ induttanza del circuito nella loro peculiare geometria costruttiva. La corrente |
che scorre attraverso T € un funzione non-lineare delladifferenzadi potenziale V. Si pud quindi
scrivere I’equazione: | =-aV +bV?+ gv®, dove a rappresenta una“ resistenza negativa’, che

risulta dal feedback positivo mediato dall’ accoppiamento magnetico con I’ induttanza del primo



circuito. Queso circuito non-lineare produce oscillazioni stazionarie di ampiezza ben definita, e
guando la sonda contenente questo oscillatore, viene posta vicino al tessuto datestare, questa
rappresentera un “oscillatore attivo” che interagisce con un “oscillatore passivo”.

Sebbene i tessuti biologici contengano vari sub-sistemi che potrebbero essere posti in oscillazione
forzata, la loro mutuainterazione & da considerarsi trascurabile. E tral’ altro sufficiente provare a
considerare gli effetti dell’ oscillatore attivo su di un particolare oscillatore passivo di data frequenza
di risonanzaf,. Si puo quindi immaginare un circuito, in cui I’induttanza e la capacita determinino

lafrequenza f,, mentre laresistenza R definisca |’ assorbimento di energia.
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Fig. 2. Schema a blocchi dell’ oscillator e nella sonda bioscanner Trimprob.

La sondadel bioscanner € lunga circa 30 cm e pud essere maneggiata agevolmente (Fig.2),
contiene un oscillatore autonomo sintonizzabile e un radiatore da un quarto di onda assialmente
centrato all’interno di una cavita cilindrica parzialmente riflettente’’. L’ onda emessa & molto

debole, la potenzatotale della fondamentale e delle armoniche, irradiata sul tessuto biologico
durantei test e circa 10 mW a 6 cm dalla linea sintonizzata dell’ oscillatore. Lafrequenzaf; edi
460 MHz ed é usata contemporaneamente alle sue armoniche.

Il tessuto biologico é situato nel “near field” (campo vicino) la dove gli effetti di ritardo sono
trascurabili. | radiatore agisce come una’ capacita aperta’ e tessuti biologici testati sono sottoposti
al risultante campo elettrico. Questo tipo di accoppiamento € inusuale ed implica una capacita C che

aumenta quando la sonda si avvicinaal tessuto datestare. Poiché la capacita favorisce il passaggio



di correnti ad alta frequenza, si potrebbe definire | effetto come *“accoppiamento dinamico”
(dynamic coupling).

Tutte queste caratteristiche sono messe in evidenza in due equazioni differenziali accoppiate, che
descrivono le possibili variazioni della differenza di potenziale V e U. Latrattazione matematica
completa é piuttosto complessa e sara oggetto di una specifica pubblicazione, mai concetti di base
pOSSONO0 essere espressi in una forma abbastanza semplice.

Consideriamo il caso in cui I’ oscillatore attivo sia perturbato (C = 0). L’equazione per V si riduce
alla ben nota equazione di Van der Pol?, inizialmente introdotta per le possibili applicazioni dei
triodi termoionici avuoto. Quando il coefficiente di amplificazione a € molto piccolo, lo stato di
riposo (V = 0) diventainstabile. La piu piccola perturbazione verra amplificata e la capacita
accumulera cariche, ma quando queste aumentano ci sara anche una elevata tendenza verso una
scaricarepentina. 1l sistema si predispone quindi in uno stato di oscillazione armonica stazionaria di
data ampiezza per una differenza di potenziale V lacui frequenza saraf; . Per piu grandi valori di

a, appariranno armoniche di livello elevato, in quanto I’ equazione per V contiene anche termini che
variano quali V2 e V3. Questo rimane valido quando |’ oscillatore attivo & accoppiato all’ oscillatore
passivo. Si pud quindi adottare una soluzione per V che prendain considerazione |’ esistenza di
oscillazioni alla frequenza fondamentale f e alle sue armoniche 2f e 3f. Il valore di f, cosi come i
fattori di ampiezza e fase di tutte queste componenti, pud solo essere specificato, quando si
consideri il fatto che V produce oscillazioni forzate per U e che questo ha un effetto su V, acausa di
C. Il risultato puod essereriassunto nel modo seguente: I oscillatore attivo € in grado di ’ sentire’ cio
che accade al’ interno del tessuto tetato, in quanto provvede a un trasferimento di energia

al’ oscillatore passivo (tessuto biologico), per produrre oscillazioni forzate nelle strutture biologiche
alterate. L’ oscillatore attivo € anche in grado di ‘dirci’ come I’ oscillatore passivo starispondendo,
poiché I’ampiezza delle sue oscillazioni e fortemente ridotta nel caso di un elevato trasferimento di
energia. Questo effetto érilevato dallariduzione dell’ ampiezza dell’ onda emessa visualizzata fuori

dal “near field”, alla frequenza piu bassa di funzionamento, per mezzo di un analizzatore di spettro



o altro ricevitore multicanale selettivo. Sia il modello matematico che le misure di laboratorio, dei
parametri di funzionamento dell’ oscillatore, quali tensione, corrente assorbita, frequenzae
ampiezzadell’onda, evidenziano che |’ oscillatore attivo assorbe maggiore energia dal modulo di
alimentazione quando é raggiunta la risonanza. Conseguentemente |’ energia dell’ oscillatore si
riduce in quanto deve provvedere ad unarichiesta maggiore del normale. Questo meccanismo € la
caratteristica essenziale dellainterazione di risonanza non-lineare (non-linear resonance
interaction o NLRI) %,

E questo un processo peculiare, che presenta varie proprieta di rilievo. Sebbene i valori di f, ed f,
siano fissi, € possibile ottenere, 0 almeno approssimarsi, ad una risonanza ideale quando il “dip” o
la bruscariduzione di una data riga spettrale € maggiore, cambiando il valore di C attraverso la
modificazione dell’ accoppiamento fisico trala sonda e il tessuto testato. La primariga spettrale &
molto sensibile alla presenza di una risonanza quando il valore dellaresistenzanegativaa € basso.
Un piu alto valoredi a permettera una ricerca simultanea multicanale alla frequenza fondamentale
f ed alle sue armoniche 2f, 3f,...

Questainterazione e facilmente rilevabile per mezzo di un analizzatore di spettro posto ad una
distanza di 1-2 metri dalla sonda e dotato di una piccola antenna. Allarisonanza su una o su piu
righe spettrali sono rilevabili due effetti contemporanei: il primo e relativo al trasferimento di un
certo ammontare di energia dalla sonda esploratrice verso il tessuto aterato. Questo assorbira una
parte di energia sullariga spettrale corrispondente secondo il modello gia discusso (risonanza
dinamica). Il secondo effetto e causato dalla deformazione del “pattern” o strutturatridimensionale
del campo elettromagnetico emesso dalla sonda. L’ effetto e causato dalla interazione con
agglomerati risonanti di cellule che, secondo il meccanismo gia evidenziato, produce nel “near
field” dellasonda, unaspecie di elemento risonante ‘parassita’ in grado di deflettere in altre
direzioni spaziali I’onda, secondo la stessa modalita di funzionamento delle antenne direzionali

usate nelle telecomunicazioni. Fig. 3 e 4.
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Fig.3. Diagramma di irradiazione della sonda su tessuti sani . (Lab. Misure Elettromagnetismo Avanzato,
Galileo Avionica, Casdlle Torino)

3D Radiation Pattern Risonanza

Fig. 4. Diagramma di irradiazione della sonda in presenza di interazione di risonanza con tessuti alterati (L ab.
Misure Elettr omagnetismo Avanzato, Galileo Avionica, Caselle Torino)

Risultati

Laricerca, lo sviluppo e I’ esperienzaempirica, condotti dall’ inventore fino dai primi anni * 90,
hanno consentito di valutare una prima possibilita di impiego su molti distretti ed organi. L’ apertura
verso |'industria nell’ ottobre 2000, con la concessione alla societa Galileo Avionica dello
sfruttamento su licenza del brevetto, ha permesso la conduzione di sperimentazioni sponsorizzate
dall’ Azienda, mirate organo per organo, previa autorizzazione dei Comitati Etici e del Ministero
della Salute e ha consentito varie sorprendenti applicazioni della macchina. Oggi I’ apparecchiatura
Trimprob é certificata per la diagnosi delle patologie prostatiche come “ dispositivo attivo destinato

alladiagnosi (classella)” ai sensi dellaDirettiva 93/42/CEE e del DL 46/97 .



Strutture opedaiere SS.Annunziata | S.Carlo S.Carlo
Numero pazienti esaminati 43 1010 1 285 2
Sensibilita (carcinoma diagnosticato correttamente) 94% 90% 96%
Specificita (assenza di carcinoma diagnosiicalacorrettamente) 92% 63% 44%
Accuraiezza 93% 66% 72%
Valore predittivo negaiivo 96% 98% 89%

!vs. diagnosi multimetodo  “ vs. diagnosi bioptica

Tabellal

Latabellal si riferisce ai risultati ottenuti durante due sperimentazioni condotte dal prof. Michele
Scialpi presso il Unita Complessadi Radiologia dell’ Ospedale SS. Annunziata di Taranto e dal dr.
Carlo Bellorofonte presso I’ Urologia all’ Ospedale S.Carlo Borromeo di Milano. Tali risultati sono
giastati presentati nei congressi di settore e le pubblicazioni cliniche sono state inoltrate. Una
sperimentazione clinica preliminare, condotta dai dr. Enrico Mascia e Francesco Antonazzo
presso I’ Ospedale Principale della Marina Militare a Taranto, per la scoperta e la caratterizzazione
delle patologie a carico di stomaco e duodeno, ha evidenziato una sensibilita del 93% ed una
specificitadel 93% del bioscanner Trimprob, su un campione di 45 pazienti con patologia, verso
un gruppo di controllo di 23 soggetti. 1l lavoro e presentato a 35° Congresso Internazionale di
Medicina Militare a Washington (USA,12-17 settembre 2004). Uno studio pilota sul tumore della
mammella e stato condotto dal dr. Giovanni Paganelli e dalla dr. Concetta De Cicco presso la
Divisione di Medicina Nucleare dell’ I stituto Europeo di Oncologiadi Milano. | risultati dei test
condotti su 172 organi hanno evidenziato una sensibilita dell’ 84%, una specificita del 75% ed una
accuratezza dell’ 80%. || campione esaminato comprendeva 71 organi sani, 15 con patologie
benigne ed 86 con patologie maligne di variatipologia.

Sfruttando adeguatamente e con competenzale caratteristiche fisiche dell’ apparecchiatura e
considerando anche le capacita di assorbimento dei fluidi biologici ai segnali ad alta frequenza, €
stato recentemente possibile all’ urologo G. Leucci ea C. Vedruccio, nell’ambito di una nuova
sperimentazione clinica, mettere a punto una metodica di screening non invasiva efficace per la

scoperta e lo studio delle patologie neoplastiche a carico dellavescica. | risultati conseguiti hanno



ampiamente superato i requisiti necessari per la certificazione dello strumento per tale diagnosi e
saranno presentati all’ XI Congresso Nazionale A.Ur.O. (Lecce, 6-9 ottobre 2004) e nell’ ambito del

XV1 Convegno della Soc. Appulo-Lucana di Urologia (Lecce, 5-6 novembre 2004).

Conclusioni

Sebbene questa metodica sia molto nuova, affonda le sue radici in ricerche che, come si puo
evincere da gran parte della bibliografia, sono rappresentative dello sviluppo dellatecnologia
elettronica e biofisica di oltre mezzo secolo. La prospettivadi molti di questi pionieri e stata quella
di poter scoprire in tempo I’insorgere di patologie tumorali per mezzo di onde radio. E auspicabile
che la caratterizzazione spettrometricadel tessuti biologici realizzabile con questo sistema, di
semplice e rapido utilizzo, possa consentire nuove possibilita di indagine clinica, nonché screening
di massa e impieghi presso piccoli presidi ospedalieri nelle aree remote e in quelle piu povere del
globo, con una adeguata capacita di rilevamento preventivo di tumori maligni e altre patologie

minori, in modo da consentire efficaci trattamenti /o impedire la diffusione di metastasi.
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