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RIASSUNTO

Linvecchiamento é associato ad in-
fiammazioni croniche multiple di basso
grado.

L’assetto genetico costituzionale e I’in-
fiammazione cronica sistemica interagi-
scono nel provocare danni tessutali per-
manenti a lungo termine.

In particolare, le variazioni geniche cor-
relate alla produzione delle citochine in-
fluenzano il rischio di mortalita e di pa-
tologie legate alla senescenza.

In un recente lavoro, un gruppo di ricer-
catori dell’Universita di Palermo ha ri-
levato, in una popolazione di centenari,
un notevole incremento della trascrizio-
ne genica e, quindi, della produzione di
Interleuchina 10 rispetto ad individui
giovani di controllo.

IL-10 & nota citochina ad azione antin-
fiammatoria.

La presenza di un genotipo “antin-
fiammatorio” nei centenari suggerisce
che l'infiammazione cronica rappre-
senti un fondamentale “marker” pre-
dittivo di mortalita e morbilita nella se-
nescenza.

In accordo con la visione omotossicolo-
gica, la sede istopatologica dell’infiam-
mazione é rappresentata dalla matrice
extracellulare.

Una recente evoluzione diagnostica
strumentale in omotossicologia (test di
Ermex) é proposta come metodo di in-
dagine della elettroreattivita della ma-
trice, in grado di identificare il livello
di infiammazione cronica sistemica e
le zone interessate da “foci” infiam-
matori.

Un’osservazione personale preliminare,
indica che la risposta fornita dal test di
ERMEX é in grado di differenziare sog-
getti anziani sani da soggetti anziani con
infiammazione cronica degenerativa
(patologia neoplastica).

IZNHeIRNeIIVNE SENESCENZA,
CITOCHINE, INFIAMMAZIONE CRONICA
LOCALE E SISTEMICA, MATRICE
EXTRACELLULARE, TEST ERMEX

G. Di Tullio
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INFIAMMAZIONE CRONICA

E SENESCENZA:

NUOVE PROSPETTIVE

DIAGNOSTICHE

CHRONIC INFLAMMATION AND AGING:
NEW DIAGNOSTIC PERSPECTIVES

INTRODUZIONE

Negli ultimi decenni sono state formu-
late numerose teorie per spiegare |'in-
vecchiamento, basate su dati derivanti
da studi sperimentali settoriali:

B TEORIA DELI'INVECCHIAMENTO
GENETICO

La durata della vita delle varie specie
animali, secondo questa teoria, & con-

SUMMARY: Aging is associated to multiple
chronic low degree inflammations.
Constitutional genetic layout and systemic
chronic inflammation interact leading to per-
manent tissue damages in the long term.

In particular, the genic variations related to
the production of cytokines influence the
risk of mortality and pathologies connected
to aging.

In a recent scientific report, a group of re-
searchers from Palermo University found a
remarkable increase in the genic transcrip-
tion in a population of centenarians and
therefore an increase in the production of In-
terleukin 10 compared to young patients be-
longing to the control Group.

Interleukin 10 is a well-known cytokine with
anti-inflammatory action.

The presence of an antinflammatory geno-
type in centenarians would suggest that

trollata dai geni. In un celebre esperi-
mento (Hayflick) & stato dimostrato che
i fibroblasti embrionali, derivanti da va-
rie specie animali, mostrano un nume-
ro di replicazioni proporzionale alla
massima durata di vita degli individui
appartenenti a quella specie.

Studi piu recenti indicano che non esi-
stono geni della senescenza ("senescen-
ce genes"), bensi geni che assicurano la
longevita ("longevity assurance genes").
Gli studi sui centenari hanno dimostra-
to una maggiore prevalenza di alcuni

chronic inflammation represents a basic
marker for mortality and morbidity in aging.
According to homotoxicology, inflammation is
mainly located in the extracellular matrix.

A recent instrumental diagnostic evolution in
Homotoxicology (ERMEX TEST) has been pro-
posed as a method of surveying the elec-
troreactivity of the matrix, capable of identi-
fying the level of systemic chronic inflamma-
tion and the areas of the body affected by an
inflammatory ”focus”.

A preliminary personal observation indicates
that, depending on the results of the ERMEX
TEST, it is possible to differentiate healthy old
patients from old patients suffering from de-
generative chronic inflammation (cancer).

KEY WORDS: AGING, CYTOKINES, LOCAL
AND SYSTEMIC CHRONIC INFLAMMATION,
EXTRACELLULAR MATRIX, ERMEX TEST
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geni in questi individui rispetto alla po-
polazione.
La longevita estrema sembra, quindi,
condizionata da un particolare e com-
plesso pattern genetico e non da pochi
geni isolati.

B TEORIA DELLO STRESS
OSSIDATIVO

In condizioni fisiologiche gli organismi
viventi "aerobi" producono "radicali li-
beri" dell’ossigeno, con danno irrever-
sibile delle strutture biologiche.

Ai radicali liberi si oppongono i cosid-
detti "meccanismi antiossidanti" (enzi-
matici: superossidodismutasi, catalasi,
glutatione perossidasi; non enzimatici:
vitamina E, vitamina C, beta carotene).

DNA sarebbe positivamente correlata al-
la longevita in alcune specie di Mammi-
feri. Essa si ridurrebbe progressivamente
con l'invecchiamento, determinando un
graduale aumento del numero di errori.

B TEORIA NEURO-ENDOCRINA

La senescenza & interpretata come |'e-
spressione di una progressiva disregola-
zione del Sistema Neuroendocrino, si-
stema integrato di adattamento a stimo-
li stressogeni esterni, finalizzato al man-
tenimento dell’equilibrio omeostatico
dell’organismo.

Numerose sono le modificazioni, ri-
scontrate in corso di senescenza, che
potrebbero supportare questa teoria.
Tuttavia, e difficile stabilire quanto sia

TEORIA UNIFICANTE

FATTORI ESOGENI
— tossici ambientali

INVECCHIAMENTO

FATTORI ENDOGENI

— radicali liberi

Quando questo stato di equilibrio si al-
tera, si determina lo stato di "stress os-
sidativo" che, persistendo cronicamen-
te, causa progressivo invecchiamento
organico.

B TEORIA DEL DANNEGGIAMENTO
DEL DNA

Il DNA puo essere danneggiato da una
vasta serie di agenti, di origine esogena
ed endogena. Le cellule dispongono di
una serie di meccanismi per riparare ta-
li danni, evitando, cosi, la trascrizione
degli stessi sul’RNA e nella sintesi di
proteine. La capacita di riparazione del

NETWORK

ANTI-INVECCHIAMENTO

— meccanismi di riparazione
del DNA

— sistemi antiossidanti

— citochine antinflammatorie

Controllo genico

Dott. Di Tullio Giampiero

causa e quanto conseguenza del pro-
cesso di invecchiamento.

B TEORIA IMMUNOLOGICA

Linvecchiamento & conseguenza della
disregolazione del Sistema Immunita-
rio, con produzione di autoanticorpi e
ridotte capacita di difesa verso aggres-
sioni esogene.

B TEORIA UNIFICANTE

La teoria attualmente accettata, defi-
nita "unificante", rappresenta una mo-

derna sintesi delle precedenti.
Nessuna delle teorie su esposte & in
grado isolatamente di spiegare il feno-
meno dell’invecchiamento nella sua
complessita, pur contenendo elementi
di validita.

E’ pertanto giustificato lo sforzo di al-
cuni ricercatori (1), (2) di sviluppare ipo-
tesi unificanti, atte a ricomporre i singoli
frammenti del complicato “puzzle”.
Secondo questa ipotesi si accetta a prio-
ri che I'invecchiamento dipenda da fat-
tori sia genetici che ambientali.
L’organismo, esposto all’azione di agen-
ti lesivi, sia endogeni che esogeni, ten-
ta di eliminarli e di mantenere I"'omeo-
stasi.

Le cellule hanno, quindi, sviluppato
una serie di meccanismi di difesa e di
riparazione ("network antiinvecchia-
mento").

Lipotesi prevede che I'invecchiamento
sia dovuto al deterioramento del net-
work e che la diversa longevita delle va-
rie specie dipenda dal livello di effi-
cienza di questo sistema, controllato, a
sua volta, dai geni

SENESCENZA: INFIAMMAZIONE
CRONICA E CITOCHINE

Importanti osservazioni sono state re-
centemente addotte a supporto del
concetto che la senescenza sia carat-
terizzata dal progressivo incremento
dei livelli di inflammazione cronica si-
stemica.

La ricerca denominata “the INCHIANTI
study” (3), conclusa nel 2004, indica
che i soggetti anziani presentano au-
mentata produzione e livelli elevati di
IL-6, CRP e IL-1 “versus” soggetti gio-
vani in buona salute.

L'infiammazione cronica & associata si-
gnificativamente alla riduzione della
performance fisica.

Con l"avanzare dell’eta, risulta eviden-
te la disregolazione di alcune citochi-
ne proinfiammatorie. In
to il ruolo fondamentale della IL-1 nel-
la regolazione della risposta infiamma-
toria allo stress.

€ mostra-

La conclusione dello studio afferma che
la valutazione degli indici infammato-



ri puo rappresentare una prova di sele-
zione utile e un obiettivo potenziale di
intervento nell’anziano.

Ricercatori del Dipartimento di Biopa-
tologia e Biomedicina dell’Universita di
Palermo hanno recentemente esamina-
to in un gruppo di centenari i livelli di
due proteine (citochine) coinvolte nel
processo infiammatorio: IL-10, che
smorzal'inflammazione e TNF-alfa che
la promuove (4).

In particolare, hanno studiato la fre-
quenza dei geni che codificano le due
proteine in un campione di 72 maschi
e 102 femmine che avevano raggiunto
i 100 anni di eta. Hanno, inoltre, ana-
lizzato il DNA di diversi individui di eta
compresa fra 22 e 60 anni, rappresen-
tanti il Gruppo di controllo.

| risultati indicano che i centenari
esprimono geni che codificano alti li-
velli di IL-10, proteina anti-infiammato-
ria e bassi di TNF-alfa rispetto ai soggetti
pili giovani.

Livelli elevati della citochina anti-in-
fiammatoria IL-10 risultano, quindi, as-
sociati alla longevita.

Le variazioni geniche, correlate alla
produzione delle citochine pro e anti
inflammatorie, influenzano il rischio di
morbilita e mortalita in senescenza.

Il possesso di un genotipo “antinfiam-
matorio” nei centenari suggerisce che

TAB. 2

Stimoli cognitivi

(stress emozionale)

Ipotalamo
CRH
Ipofisi

ACTH
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Stimoli non cognitivi

(batteri, virus,

tossine ambientali)

Linf.ociti
CRH
Macrofagi
IL-1
Linfo_citi B

ACTH

Surrene

Glucocorticoidi

Da FE. Blalock, Neuroimmunoendocrinology, Kargen, Basilea, 1992 (modificata)

I'infiammazione cronica locale e siste-
mica rappresenti un fondamentale
“marker” predittivo (3).

Sulla base dei numerosi dati in Lette-
ratura, I'invecchiamento sarebbe cor-
relato al progressivo sviluppo di in-
fiammazioni croniche multiple a bas-
sa intensita con deficit di regolazione
(5), (6), (7), (8) e al'INFIAMMAZIONE
CRONICA SISTEMICA (INFLAMM-
AGING) (9).

TAB. 3
IL PROCESSO INFIAMMATORIO

Semplicita
diagnostica

Risposta infiammatoria acuta

Effetto locale

STIMOLO FORTE

Effetto sistemico

STIMOLI DEBOLI
PERSISTENTI
Multisensibilita
chimica, traumi

emozionali,
alimentazione

STIMOLO STIMOLO FORTE
ELIMINATO PERSISTENTE Complessita
diagnostica
ESCREZIONE RISPOSTA
GUARIGIONE INFIAMMATORIA
CRONICA

Effetto locale

Effetto sistemico

REITERAZIONE
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NUOVE PROSPETTIVE
DIAGNOSTICHE IN SENESCENZA

Uno stressor che si presenti come sti-
molo forte & in grado di provocare
un’immediata attivazione della risposta
infiammatoria (Fase di Reazione).

Tale risposta, caratterizzata da effetti lo-
cali e sistemici, & di norma facilmente
diagnosticabile attraverso i tipici sinto-
mi e segni dell’inflammazione: calor,
dolor, rubor, tumor e functio laesa.
Viceversa, se il carico stressogeno ¢ rap-
presentato da un insieme di stimoli de-
boli, multipli, persistenti (tossine esoge-
ne ed endogene), si manifesta un pro-
lungato impegno dei sistemi adattativi
dell’organismo, con multiple risposte
infiammatorie di basso grado, tendenti
alla cronicizzazione, spesso asintoma-
tiche (10) (TAB. 3).

Gli studi scientifici precedentemente ci-
tati confermano, in effetti, la nostra per-
sonale osservazione riguardante i pa-
zienti geriatrici che si rivolgono al me-
dico “di medicina biologica”.

Questi presentano, infatti, inflammazioni
multiple di basso grado (inflamm-aging)
generate da stimoli deboli persistenti in
complessa interazione, spesso asintoma-
tiche; i pazienti riferiscono segni e sinto-
mi vaghi e aspecifici di ordine sistemico,
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di incerta definizione nosografica e di
complessa definizione diagnostica.

Subentra, in questo caso, per I'omotos-
sicologo, la necessita di definire una
strategia di ordine complesso, che pre-
veda l’integrazione tra approccio clini-
co tradizionale, valutazione dello sta-
dio reattivo, della sede di patologia e
della capacita adattativa del paziente.
Emerge, ciog, I’esigenza di una nuova e
moderna diagnostica strumentale in
medicina anti-aging (TAB. 4), che con-
senta una rapida indagine sulla matrice
extracellulare, sede naturale istopato-
logica dell’inflammazione (TAB. 5).

L'identificazione delle regioni corporee
sede di infiammazione cronica asinto-
matica, la valutazione del grado di re-
golazione immunoneuroendocrina lo-
cale e sistemica, la misura del valore di

reattivita metabolica, consentirebbero di
effettuare un efficace e mirato interven-
to terapeutico di prevenzione anti-aging.
— Recentissime ricerche in campo bioim-
pedenziometrico hanno prodotto, in ri-
sposta a queste esigenze, un innovati-
vo sistema di indagine strumentale del-
la elettroreattivita della matrice extra-
cellulare: il test di Ermex.

IL TEST DI ELETTROREATTIVITA'
DELLA MATRICE (ERMEX)

E’ un sistema strumentale non invasivo
che misura la capacita reattiva della ma-
trice extracellulare in tutto I’organismo.
La matrice extracellulare & |'unico si-
stema biologico in contatto diretto con
organi e cellule.

TAB. 4
SENESCENZA E INFIAMMAZIONE CRONICAI

MEDICINA ANTI-AGING
Diagnosi preventiva in senescenza

Diagnosticare
preventivamente le
zone di inflammazione
cronica asintomatica

Valutare il grado della
capacita residua
immunoneuroendocrina
di regolazione sistemica
dell'infiammazione

— NECESSITA DI INDAGINE STRUMENTALE —

Dott. Di Tullio Giampiero

TAB. 5

IL FENOMENO ICEBERG

Ricca di acqua, € caratterizzata da ele-
vata conducibilita (11).

Mutando dinamicamente la propria
struttura, € soggetta a continui fenome-
ni di associazione e dissociazione elet-
trolitica, con abbondante presenza di
particelle dotate di carica (Na+92,8% ;
Cl- 67,3% ; Ca++ 3,2% ; K+ 2,6% ;
Mg++ 1,3% ; HCO3™ 15,6% ; Proteine
10,4% ; Lipidi+Acidi Organici+Fosfati
6,5%).

In particolare, Na+ e Cl-, quantitativa-
mente gli elettroliti piti importanti, va-
riano le proprie concentrazioni in fun-
zione dello stato fisiologico o patologi-
co della matrice (12).

P La matrice extracellulare costituisce
fisiologicamente la sede preferenziale
della reazione inflammatoria, espres-
sione opportuna dei sistemi integrati
neuroimmunoendocrini di adattamento
agli stimoli indotti da stressori esogeni
ed endogeni.

Si intende per stimolo una qualsiasi sol-
lecitazione che, applicata all’organi-
smo, possa indurre una reazione. Puo
trattarsi di virus, germi, ferite, emozio-
ni, campi elettromagnetici, agenti tossi-
ci chimici, alimenti, traumi o anche di
uno stimolo elettrico.

Durante il TEST DI ERMEX viene appli-
cato all’organismo uno stimolo elettrico
non avvertito dal paziente ma che pro-
duce gli stessi effetti elettrici di uno sti-
molo fisiologico.

La matrice extracellulare, per I'elevata
reattivita, rappresenta la via preferen-
ziale per il passaggio dello stimolo elet-
trico.

I valori di misurazione elettrica rilevati
dal TEST DI ERMEX si riferiscono esclu-

CALOR . '

DOLOR sivamente alla matrice extracellulare se-
. TUMOR ;

ElEor condo la frequenza applicata.

Il test prevede, infatti, correnti a bassa
frequenza (< 5000 Hz ) e intensita (< 1
mA ), internazionalmente definite come
NON INVASIVE, in grado di attraversa-
re esclusivamente I'ambiente extracel-
lulare (13).

Durante il test, il sistema € in grado di
acquisire in automatico il valore di con-
ducibilita pre e post provocazione elet-
trica della matrice in 17 differenti re-
gioni corporee: misurazione strumenta-
le a pluralita di elettrodi (TAE. 6).

FUNCTIO LAESA

Dott. Di Tullio Giampiero
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La corrente misurata assume caratteri-  [EGHG

nalita e dell’eventuale stato inflamma-
torio della matrice degli organi a con-
tatto.

Un’alterazione del segnale elettrico nel
tratto mano sinistra/mano destra &, ad
esempio, indice dell’alterazione di uno
degli organi toracici (14).

Ripetendo il procedimento per altre
coppie di elettrodi ed individuando tut-
ti i tratti in cui si verifica la stessa alte-
razione, grazie alla tecnica di lettura a
coordinate, & possibile individuare I’e-
satta zona di alterazione (TAB. 7).

ZONE VERTICALI DESTRE ZONE ORIZZONTALI ZONE VERTICALI SINISTRE
f] ; | 2 ;E 6 :i
3 4 \ 8 : E

10

=

* §

La durata del test & di 3 minuti e la mi-
surazione prevede 3 Fasi (TAB. 8).

===
===

\

Fonte: Biotekna

Durante la pausa possono avvenire mo-
dificazioni della matrice extracellulare
che esprimono I'adattamento della ri-  [7v

sposta immunoneuroendocrina locale ESEMPIO DI LOGICA COMBINATA DI MISURA A COPPIE DI ELETTRODI
e sistemica (rilascio di mediatori proin-

fiammatori, modificazioni ioniche) al
flusso elettrico precedente (stimolo Se lalterazione della conducibilita |
bioelettrico). elettrica si manifesta nei settori: [ £

La conducibilita potrebbe, quindi, mo- Mor-Mx TocNsx  Msk-Lsk Msx-Ps  Cox-Ls
dificarsi esprimendo il valore relativo al- —
La zona a conducibilita alterata

la qualita della risposta adattativa (gra- rispetto alla media viene identificata

do di capacita regolativa). AUTOMATICAMENTE DALLO STRUMENTO
nel punto comune ai settori

Il TEST di ERMEX fornisce fondamen- > ™ .
tali parametri di misurazione sia locali MAGGIORE E” LA VARIAZIONE DALLA MEDIA, s
che sistemici (TAB. 9) MAGGIORE E' L'IMPORTANZA DELLA ZONA 4 é

IDENTIFICATA

FASI DELLA MISURAZIONE (AUTOMATICHE) LOCALI o
— Localizzazione delle regioni corporee con bassa
1. TEST-MISURA DELLA CONDUCIBILITA' BASALE RV ELEIES (7 o)
_ ' ' — Localizzazione delle regioni corporee con elevata
valore Sistemico Basale (media) REATTIVITA' reattivita della matrice (17 zone)
Valori Locali Basali (17 zone corporee) — Grado di capacita reattiva del paziente

(conservata o scarsa)

2. PAUSA: un minuto SISTEMICI
— Fase reattiva in cui si trova il paziente
(fase umorale extracellulare, fase di danno extracellulare,

3. TEST-MISURA DELLA CONDUCIBILITA' fase di danno intra+ extracellulare)
POST PROVOCAZIONE — Valore sistemico dello stato metabolico
(iper, normo, ipo-metabolico)
— Grado della capacita regolativa sistemica PNEI
Variazione dei Valori Locali (17 zone) * REGOLATIVA (conservata o scarsa)

Dott. Di Tullio Giampiero Dott. Di Tullio Giampiero

Variazione del Valore Sistemico (media) CAPACITA'
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B VALUTAZIONE DELLO STADIO

FASE DI MISURAZIONE: CONDUCIBILITA' BASALE REATTIVO E DELLA SEDE
DI PATOLOGIA

IL VALORE DEL FLUSSO ELETTRICO RILEVATO ESPRIME LA CONDUCIBILITA' BASALE
LA MISURAZIONE E' IN RELAZIONE ALLA REATTIVITA' IMMUNONEUROENDOCRINA IL TEST e in grado di rilevare preventi-
LOCALE DIPENDENTE DALLO STATO FISIOLOGICO O PATOLOGICO DI BASE

vamente:
Esempio di

inflammazione 1) Localizzazione delle regioni corporee

a bassa reattivita della matrice
(regioni con scarso scambio ionico
@ Esempio di intra-extracellulare, rallentamento
- valore fisiologico metabolico, progressiva gelificazio-

_Esempl_o .d[ ne della matrice).
iporeattivita N .
— Un esempio ¢ fornito dalla colon-
Dot i Tllo Gampero na in rosso in TA5. 10 ().
TAB. 11 2) Localizzazione delle regioni corpo-
trice
La seconda misurazione della (un’elevata conducibilita rispetto al-
conducibilita locale esprime il valore CONFRONTO TRA la media esprime localmente un’ac-
della capacita regolativa VALORE LOCALE BASALE celerazione dello stato metabolico,
E VALORE LOCALE elevata presenza di mediatori del-
locale FOBIFROoIe oS I/infiamrl?wazione e aumento degli
4 9 elettroliti, fenomeni relativi alla rea-
» zione inflammatoria in atto).

— Un esempio & fornito dalla colon-
na in rosso in T28. 10 B).

3) Grado di capacita regolativa locale

(le regioni interessate da infiamma-

Reattivita basale zione con valore di conducibilita
post provocazione diminuito rispet-

to al valore reattivo precedente-

mente rilevato, esprimono un basso

grado di risposta adattativa PNEI e

TAB. 12 metabolica allo stimolo elettrico.
ADATTAMENTO ALLO STRESS (SELYE) Se tale risposta € ridotta, & presente

insensibilita periferica per satura-

Reattivita postprovocazione

Dott. Di Tullio Giampiero

STRESSORS ALARM REACTION (Sewe) zione da stimolo.
) (GENERAL AND NON-SPECIFIC) Questa misurazione indica in quali
ASE Corvelatlon ™ h 1 L’K,ﬁ & 6 Number 7 . K X i ! A .
T T Ty e N regioni la reazione infiammatoria si
e E—- sia cronicizzata).
N — Un esempio ¢ fornito dal con-
WescTows___ 5 fronto colonne rosse/colonne verdi
mmm__, in TAB. 11,
IMMUMOLOGICAL AMD
ALLIRGIC INSWLTS 3
SEVERE EXERTIONS 5, \\
STRONG EMOTIONS
mmmuu__: B VALUTAZIONE DELLO STADIO
forteae) il @ REATTIVO DEL PAZIENTE
W CACRENOEOETICAL.  FAILIRE
La valutazione dello stadio reattivo del
REATTIVITA' CAPACITA' paziente & correlata principalmente agli
REGOLATIVA T . .
tti individuali dell ta adatta-
oo CONSERVATIVA aspetti individuali della risposta adatta

tiva allo stress, sostenuta principalmen-



te dall’asse HPA (ipotalamo, ipofisi, sur-
rene), a sua volta integrato, in una rete
di complesse interazioni, con lo stato
metabolico di base e |"assetto PNEI.

La capacita individuale di adattamento
allo stress & profondamente influenza-
ta dallo stato metabolico della matrice,
dalla persistenza di reazioni locali in-
fiammatorie e dal grado di impegno del
sistema PNEI derivante da infiamma-
zione sistemica (inflamm-aging).

Il test, oltre ad indicare le regioni inte-
ressate da inflammazione cronica, & in
grado di fornire misurazioni sistemiche
del paziente correlate direttamente al-
le fasi di adattamento allo stress defini-
te da Selye (TAB. 12). Esso relaziona, per-
tanto, il sistema PNEI alla Tavola del-
I’'Omotossicologia e fornisce parametri
sistemici non ottenibili con altre stru-
mentazioni diagnostiche.

Il TEST e in grado di rilevare preventi-
vamente:

— Valore sistemico di reattivita
Consente |'inquadramento del pa-
ziente in fasi iper, normo o iporeat-
tive precisando, cosi, la relazione tra
qualita della risposta metabolica al-
lo stress e Tavola dell’Omotossico-
logia (TAB. 13).

- Valore dello stato metabolico
Utile per definire lo stato iper, nor-
mo o ipometabolico in cui si trova il
paziente in diretta correlazione con
il valore di reattivita sistemica.
Minore é la reattivita, piti basso & il
valore riferito allo stato metabolico
(TAB. 14).

— Grado della capacita regolativa si-
stemica
Il valore sistemico post provocazio-
ne della conducibilita della matrice
esprime la misura dell’impegno
adattativo allo stress da parte del-
I’asse HPA integrato nel sistema
PNEI.

e Dal confronto tra valore sistemico
basale e valore sistemico postpro-
vocazione (TAB. 15), indicati dal test
di Ermex, & possibile acquisire in-
formazioni su:
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TAB. 13

TEST DI MISURAZIONE: CONDUCIBILITA' BASALE

Tabella riassuntiva REATTIVITA' SISTEMICA

FASI UMORALI FASI DI DANNO FASI DI DANNO
EXTRACELLULARI DELLA MATRICE INTRA +
EXTRACELLULARE EXTRACELLULARE
90-80" > 907 80" 60" < 60"

* VALORE BASE IN UNITA' SCALARI CONDUCIBILITA' MEDIA SISTEMICA

NORMO IPER
REATTIVITA' REATTIVITA'
SISTEMICA  SISTEMICA

TAB. 14

IPOREATTIVITA' SISTEMICA

TEST DI MISURAZIONE: CONDUCIBILITA' BASALE

Tabella riassuntiva STATO METABOLICO

*VALORE BASE IN UNITA' SCALARI CONDUCIBILITA' MEDIA SISTEMICA

90-70*

NORMO
METABOLICO

1) conservata capacita regolativa,

espressione di un parziale impe-
gno immunoneuroendocrino e di
una buona dinamicita di risposta
adattativa allo stress.
[l test di Ermex indichera questo
stato con un valore di misurazione
postprovocazione pili elevato ri-
spetto al precedente valore di mi-
surazione della reattivita sistemica
(TAB. 16).

2) scarsa capacita regolativa, es-
pressione di uno stato di stress

TAB. 15

> 90* <70*
IPER IPO
METABOLICO METABOLICO

cronico con prolungato impegno
dei sistemi adattativi: ipertrofia
surrenalica, alti livelli di cortiso-
lo, insensibilita recettoriale peri-
ferica e centrale, ridotto metabo-
lismo dei glucocorticoidi nella
matrice.

Il test di Ermex indichera questo
stato con un valore di misurazio-
ne postprovocazione pitl basso
rispetto al precedente valore di
misurazione della reattivita siste-
mica (TAB. 17).

FASE DI MISURAZIONE: CONDUCIBILITA' POST PROVOCAZIONE

La seconda misurazione della conducibilita

esprime il valore del grado di:
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TAB. 16

APACITA' RE

VALORE SISTEMICO POST PROVOCAZIONE

LATIVA

TAB. 17

APA
VALORE SISTEMICO POST PROVOCAZIONE!

ITA' REGOLATIVA

FASI DI DANNO FASI DI DANNO FASI DI DANNO FASI DI DANNO

DELLA MATRICE INTRA + DELLA MATRICE INTRA +
EXTRACELLULARE EXTRACELLULARE EXTRACELLULARE EXTRACELLULARE
80* 60* < 60* 80* 60* < 60*

IPOREATTIVITA' SISTEMICA

CON CAPACITA'
REGOLATIVA
CONSERVATA

*VALORE POST STIMOLO DELLA CONDUCIBILITA" MEDIA SISTEMICA

N.4 79 F — Sintomo esordio: astenia cronica
Patologia: k colon-retto — Sede: retto
Istologia: adenocarcinoma differenziato
Stadiazione: T2 N1 MO — Stadio: STADIO llI

Pat. concomitanti: diverticolosi sigma discendente
Esami: istologia, clisma opaco, colonscopia
Referto: NEOPLASTICO (in vita)

N.12 88 F

Sintomo esordio: anemizzazione; melena
Patologia: k gastrico — Sede: angulus gastrico
Istologia: adenocarcinoma gastrico di tipo diffuso
Stadiazione: T3 NO MO — Stadio: STADIO I

v defia malsee et el
shea e

Pat. concomitanti: gastrite cronica antrale

con metaplasia
Esami: TAC addome, Rx torace, istologia, egds
Referto: NEOPLASTICO (in vita)

IPOREATTIVITA' SISTEMICA

CON CAPACITA'
REGOLATIVA
SCARSA

*VALORE POST STIMOLO DELLA CONDUCIBILITA' MEDIA SISTEMICA

ESEMPIO DI CASISTICA:
ILTEST DI ERMEX IN SENESCENZA

Le FIGG. 1, 2. 3, 4, 5 mostrano esempi di
applicazione della tecnica diagnostica
TEST di ERMEX in Geriatria.

| casi derivano da osservazioni perso-
nali condotte in collaborazione con:
Biotekna Laboratori, Area Science Park,
Trieste e Universita degli Studi di Pado-
va, Clinica Chirurgica Geriatrica.

La parte superiore delle Figg. mostra un
esempio di risposta fornita dal test di Er-
mex; la parte inferiore si riferisce alla dia-
gnosi clinica derivante da successivi ap-
profondimenti diagnostici mirati sulla
base delle indicazioni fornite dal test.
Ad esempio, in FIG. 1 il test indica, co-
me sede di inflammazione cronica con
scarsa capacita regolativa, la regione
addominale inferiore (retto, utero...).

I successivi approfondimenti diagnosti-
ci hanno confermato la presenza di uno
stato infiammatorio cronico-degenera-
tivo in sede addominale inferiore (K del
colon-retto).

Il test segnala, inoltre, un discreto va-
lore sistemico di reattivita: 65, e un
buon grado di capacita regolativa si-
stemica: 77. Uipotesi da noi formulata,
sulla base di queste indicazioni, & che
la sopravvivenza della paziente possa,
almeno in parte, essere riferita al buon
grado di regolazione PNEI rilevato dal
test.



Pur in presenza di un caso diverso (re-
gione addominale centrale), le stesse
considerazioni possono essere estese al-
la FIG. 2.

In FIG. 3, la presenza di metastasi diffu-
se non consente al test di localizzare
con precisione la regione; tuttavia, il
dato della scarsa capacita regolativa si-
stemica (reattivita: 40; postprovocazio-
ne: 40) potrebbe giustificare, almeno in
parte, la non sopravvivenza della pa-
Ziente.

La FIG. 4 mostra come il test segnali
come sede di infiammazione la regio-
ne addominale superiore Dx, dove &
presente colecistite cronica litiasica
asintomatica in paziente novantenne.
La FIG. 5 mostra un diagramma con ri-
sposta normale, riferito ad un individuo
novantaseienne in buone condizioni di
salute.

CONCLUSIONI

Il test di elettroreattivita della matrice
e stato validato in campo oncologico
attraverso ricerche recenti molto am-
pie e dettagliate, che dimostrano, ad
es. nel ca. colo-rettale, una sensibili-
ta dell’80% ed una specificita del 64%
(15).

- Monitoraggio Diagnostico: |'efficacia
predittiva del test consente al medico
I’acquisizione di informazioni non otte-
nibili con altri sistemi diagnostici nel pa-
ziente anziano.

La rapidita di esecuzione del test per-
mette il monitoraggio prima che il me-
dico effettui la visita.

E, cosi, possibile mirare con piti effica-
cia i successivi approfondimenti dia-
gnostici sulle regioni coinvolte da rea-
zione inflammatoria cronica.

- Monitoraggio Terapeutico: Il test di
Ermex rappresenta, inoltre, un valido
strumento di verifica di efficacia della
terapia omotossicologica prescritta in
funzione anti-aging.

La ripetizione del test puo fornire, in-
fatti, preziose indicazioni posterapiche
sulle variazioni regionali del valore di
reattivita della matrice ed evidenziare
I’eventuale miglioramento della capa-
cita regolativa locale e sistemica. W
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N.11 89 F — Sintomo esordio: algie addominali

Patologia: k gastrico con metastasi addominali
diffuse (tenue; colon; pelvi)

Sede: stomaco, tenue; colon; pelvi

Istologia: adenocarcinoma gastrico di tipo diffuso

1ampn

Stadiazione: T3 N2 M1 — Stadio: STADIO IV

Pat. concomitanti: gastrite cronica

Esami: Rx addome, TAC addome completo,

ecoaddominale, torace
Referto: NEOPLASTICO (deceduta)

N. 10 90 F — Sintomo esordio: nessuno (controllo)
Patologia: colecistite, calcolosi coledoco

Sede: colecisti coledoco

Istologia: colecistite cronica litiasica

Stadiazione: nessuna — Stadio: nessuno
Pat. concomitanti: alvo alterno

Esami: colangio, RMN, colonscopia
Referto: NEGATIVO (in vita)

N.7 96 M — Sintomo esordio: nessuno (controllo)
Patologia: nessuna — Sede: nessuna

Istologia: nessuna

Stadiazione: nessuna — Stadio: nessuno

Pat. concomitanti: nessuna
Esami: obiettivita clinica, colonscopia
Referto: NEGATIVO (in vita)
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