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ADR-4
Raport z badania zmian
CZynnosci nerek

Renocystograficzna ocena zmian czynnosci nerek u 0séb z dysfunkcjami czynnosciowymi
nerek, stosujacych stymulator energii ADR-4

Renocystograficzna ocena zmian czynnosci nerek u oséb z dysfunkcjami czynnosciowy-
mi nerek, stosujgcych stymulator energii ADR-4 Dr n. przyr. Szczesny Gorski (Pracownia
Radiofizyczna Instytutu Radiologii A.M. w Poznaniu) inz. Stanistaw Wosirski (ADR SYSTEM
Gdansk) dr med. Wojciech Suwata (Poradnia Choréb Nerek Zespotu Przychodni Specjali-
stycznych w Poznaniu) mgr Bogumit Grala (Zaktad informacji Naukowej Technicznej i Pa-
tentowej Instytutu Wtékien z Naturalnych)

Streszczenie

Celem obecnej pracy byto zbadanie ewentualnych zmian czynnosci nerek, ocenianych za
pomoca urzadzenia do ilo$ciowej renocystografii filtracyjno—ekstrakcyjnej, z uzyciem DTPA
Tc99m oraz hipuranu J125, w wyniku stosowania magnetycznego stymulatora energii ADR-
4, stanowigcego wynalazek jednego z autoréw. Badania przeprowadzono na dwéch, loso-
wo dobranych grupach pacjentéw, kierowanych do badan renograficznych przez oddziaty
szpitalne i przychodnie, ze stwierdzonymi, w badaniu wyjsciowym, zaburzeniami czynno-
sci jednej lub obu nerek, w stopniu miernym i znacznym, ocenianym wedtug wtasnej klasy-
fikacji renograficznej. Po wytaczeniu oséb, ktére nie zgtosity sie do drugiego badania oraz
tych, u ktérych wystapity czynniki techniczne dyskwalifikujace wynik, pozostato 21 oséb
(17 kobiet i 4 mezczyzn, w wieku od 18 do 84 lat, ktére stosowaty nastepnie przez okres 1
miesigca stymulator ADR-4, zgodnie z instrukcja, za$ 12 0s6b (8 kobiet i mezczyzn, w wie-
ku od 26 do 60) stosowato tyle samo wazacg i tak samo wygladajaca nieczynng makiete.
Badania przeprowadzono wedtug zasady podwadjnie slepej préby. Obliczenia statystyczne
obejmowaty poréwnania obu badanych grup pod wzgledem wynikéw wyjsciowych oraz
konncowych. Testowano tez, za pomoca testu t Studenta, istotno$¢ réznic zmian 32 mierzo-
nych wskaznikéw czynnosci nerek, po miesiecznym stosowaniu ADR-4 oraz w grupie 0séb
stosujacych nieczynna makiete, osobno dla nerek, ktére zaklasyfikowano jako wyjsciowo
lepsze lub gorsze. Dla wskaznikow, ktére wykazaty pozytywne przyrosty w grupie bada-
nej, zas spadki wartosci w grupie kontrolnej, stosowano dodatkowo test lambda Wilksa.
Wyniki wykazaty w grupie oséb stosujacych ADR-4 statystycznie istotne i korzystne zmia-
ny objetosci moczu wydalonego, diurezy, filtracji (dla nerki lepszej) i wskazniki wydalania
hipuranu (dla obu nerek tacznie), wszystkich wskaznikow odptywu (dla nerek wyjsciowo
gorszych i lepszych po 10 i 15 minutach). Skréceniu ulegt sredni czas transportu filtracyj-
nego. Odpowiednie zmiany w grupie kontrolnej okazaty sie statystycznie nieistotne lub
istotnie niekorzystne. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowac o korzyst-
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nym wptywie miesiecznego stosowania ADR-4 na czynnos¢ nerek, uposledzonych wedtug
oceny wyjsciowe;j.

Wprowadzenie

Zastosowanie renocystografii filtracyjno — ekstrakcyjnej do oceny czynnosci nerek jest
od lat niekwestionowang domenga tej metody. Wtasna metodyka skomputeryzowanej ilo-
sciowej renografii filtracyjno - ekstrakcyjnej, wypracowana w ciggu wieloletniej prakty-
ki, umozliwia wstepna, lecz stosunkowo dokfadng i wielostronng ilosciowa i jakosciowa
ocene czynnosci nerek i dolnych drég moczowych. Skonstruowany system pomiarowy
podaje m.in. wskazniki klirensu ktebkowego i kanalikowego, frakcji filtracyjnej dla obu ne-
rek oddzielnie oraz tacznie, Sredni czas nerkowego transportu filtracyjnego i ekstrakcyj-
nego, wskazniki odptywu w 10., 15. i 30. minucie, odpowiednie normy, zaleganie moczu
w pecherzu w odsetkach i w centymetrach szesciennych oraz srednig diureze, obliczane
w Scisle standaryzowach warunkach nawodnienia i opisywanych z uwzglednieniem ak-
tualnego cisnienia krwi (Lacznie 32 parametry ilosciowe1). Czuto$¢ stosowanej przez nas
procedury renograficznej wynosi 0k.98% 2.

Jest ona przydatna jako metoda wyjsciowa, zwtaszcza przy badaniu pacjentéw majacych
nadcisnienie tetnicze z uzyciem testu kaptoprylowego na obecnos$¢ zwezenia tetnic ner-
kowych, w przypadkach stanéw zapalnych ktebkowych i odmiedniczkowych, w kamicy
nerkowej i pecherzowej, do oceny stopnia oproznienia pecherza oraz przy wystepowaniu
boléw w okolicy ledzwiowej o niejasnej etiologii.

Celem obecnej pracy byto zbadanie ewentualnych zmian czynnosci nerek, ocenianych ta
metoda, w trakcie stosowania magnetycznego stymulatora energii stanowigcego wynala-
zek jednego z autoréw (S. Wosinski).

ADR-4 jest stymulatorem energetycznym zastrzezonym w Polskim Urzedzie patentowym
pod numerem P3201793. Stymulator ten posiada ksztatt dysku. Baze dysku stanowi ele-
ment ceramiczny. Na nim umieszczone s elementy magnetyczne o zréznicowanym na-
tezeniu pola i okreslonych wymiarach, ktére dajg pozadany przestrzenny rozktad statego
niejednorodnego pola magnetycznego. Zadaniem ADR-4 jest poprawa wifasciwosci zdro-
wotnych wody zaréwno czystej jak i znajdujacej sie w roéznych artykutach spozywczych.
Wiadomo, ze woda pod wptywem pewnych oddziatywan, np. pdl elektromagnetycznych,
moze przez pewien czas zachowywac zmienione wtasciwosci, np. napiecia powierzch-
niowego, statej dielektrycznej, przewodnictwa elektrycznego, widm NMR, NQR, UV, IR. Te
zmienione witasciwosci wody maja pewien wptyw na organizmy zywe, od cztowieka po
bakterie.

1 Gorski Sz.: Computerized renocystography for quantitative filtration — extraction. Nucl.
Med. Comm. 1994, 15:182-187

2 Goris M.L.: Sensitivity and specifity of common scintigraphic procedures. Year Book Me-
dical Publishers, Chicago,1985, 48.

3 Stymulator ADR-4 uzyskat ztoty medal ze specjalnym wyréznieniem jury, na 47 Swiato-
wym Salonie Innowacji, Wynalazkéw i Nowych Technologii, BRUSSELS EUREKA,98.
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Materiat i metodyka badania

Stymulatory ADR-4 pochodzity z firmy ADR System, Gdansk, ul Szymanowskiego 6. Ba-
dania renograficzne przeprowadzono z uzyciem skonstruowanego przez dr Szczesnego
Gorskiego w Pracowni Radiofizycznej Instytutu Radiologii A.M. w Poznaniu unikalnego
urzadzenia do renocystografii ( Diem K, Lentner C.: Tables scientifiques, VIl edition, Ciba -
Geigy, Basel. 1972, s 564).

Badania przeprowadzono w dwéch, losowo dobranych, grupach pacjentéw, kierowanych
do badan renograficznych przez oddziaty szpitalne i przychodnie, ze stwierdzonymi w
badaniu wyjsciowym, zaburzeniami czynnosci jednej lub obu nerek, w stopniu miernym
i znacznym, ocenianym wedtug wtasnej klasyfikacji renograficznej. Po wylaczeniu oséb,
ktére nie zgtosity sie do drugiego badania oraz tych, u ktérych wystapity czynniki technicz-
ne dyskwalifikujgce wynik, pozostato 21 0séb (17 kobiet i 4 mezczyzn, w wieku od 18 do
84, srednio 43, 5.d.15,4 lat) ktére uzywaty nastepnie przez okres miesigca aktywny stymu-
lator ADR-4, zgodnie z instrukcjg, za$ 12 oséb (8 kobiet i 4 mezczyzn, w wieku od 26 do 60,
$rednio 48, 5.d.10 lat) stosowato tyle samo wazacg i tak samo wygladajacag nieczynng ma-
kiete. Pacjenci i personel wykonujacy badanie, a takze osoba opisujaca, nie znali rodzaju
przydzielonego krazka, do momentu ukonczenia i opisania drugiego badania. Czynnikami
technicznymi, wytaczajacymi wynik, byty: brak oddania moczu w drugim badaniu, sred-
nie cisnienie krwi ponizej 95 mm, réznica temperatur otoczenia w obu terminach badania
wieksza lub réwna 50C, odstawienie wzgl. wtaczenie w okresie probnym nowych lekéw o
dziataniu nefroleptycznym lub silnych lekéw o dziataniu ogélnoustrojowym, np. antybio-
tykow, wystgpienie ostrych dodatkowych patologii np. kolka nerkowa z blokiem nerki.

Metodyka analizy statystycznej

Dla wszystkich notowanych wskaznikow pracy nerek zastosowano analize statystyczna
oparta na tescie t Studenta dla metody zmiennych potaczonych. Polegata ona na tym, ze
dla kazdego wskaznika od wartosci zaobserwowanej przy Il badaniu odejmowano wynik
| badania (wykonanego przed rozpoczeciem stosowania krazka). Nastepnie dla kazdego
wskaznika w obu grupach wyznaczano wartosci sredniej roznicy i ocene jej btedu stan-
dardowego. lloraz sredniej réznicy przez ocene jej btedu standardowego posiada rozktad
t Studenta z liczba stopni swobody réwna n - 1, gdzie n jest liczbg obserwowanych jedno-
stek w grupie. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Oddzielnego objasnienia wymaga zastosowany sposdb wnioskowania. Dla wiekszosci
wskaznikow (poza T max oraz cisnieniem skurczowym i rozkurczowym, ktorych wartosci
zarowno wysokie jak i niskie sg niekorzystne) mozna przyja¢, ze korzystny jest przyrost ich
wartosci. Jezeli wiec stymulatory ADR-4 nie oddziatujg korzystnie na prace nerek, to sred-
nia réznica miedzy Il a | pomiarem winna by¢ ujemna (pogorszenie) lub bliska zeru (brak
zmian).

Hipoteza zerowa (jednostronna) winna, wiec brzmiec:

Ho: srednia roznica danego wskaznika jest mniejsza lub réwna zeru,

Natomiast hipoteza alternatywna: H1:

srednia réznica danego wskaznika jest wieksza od zera.

Jezeli wiec wartos¢ jednostronnego testu Studenta bedzie przekraczata stosowna dodat-

nig wartos¢ krytyczng, to odrzucamy hipoteze zerowg o braku wptywu ADR-4 na dany
wskaznik pracy nerek.
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Dla wskaznikow, ktorych poprawa nastepuje ze spadkiem ich wartosci, hipoteze zerowg o
braku wptywu ADR-4 odrzucamy, jezeli wynik testu jednostronnego jest ujemny i jedno-
czesnie wiekszy, co do wartosci bezwzglednej od wartosci krytycznej.

Nalezy podkresli¢, ze publikowane najczesciej tablice wartosci krytycznych testu Studenta
stuzg do weryfikacji hipotez dwustronnych, stad tez odczytujac z nich wartosci krytyczne
do weryfikacji hipotez jednostronnych musimy przy odczycie uwzglednia¢ dwa razy wiek-
szy niz stosujemy poziom istotnosci. Potrzebne do oceny testu wartosci krytyczne podano
przy tabeli wynikow.

Przy wnioskowaniu uwzgledniono jako najwyzszy poziom istotnosci 0,10. Jezeli wartos¢
testu Studenta przekracza wartos¢ krytyczng odczytang przy tym poziomie istotnosci, to
odrzucamy hipoteze zerowa o braku wptywu ADR-4 na dany wskaznik nerkowy, a ryzyko
odrzucenia hipotezy zerowej nie przekracza w tym przypadku 10% (czyli 0,1). Dla szeregu
wskaznikdéw odrzucenie hipotezy zerowej o braku wptywu ADR-4 byto mozliwe na jeszcze
mniejszym poziomie istotnosci, co podano w tabeli.

Aby jednocze$nie oceni¢ pozytywny przyrost wartosci niektérych wskaznikdéw w grupie
ADR przy spadku ich wartosci w grupie placebo zastosowano dodatkowo test ,lambda”
Wilksa. Wyniki zamieszczono w tabeli po przeksztatceniu statystyki,lambda”Wilksa na sta-
tystyke F Fishera Odpowiadajg one na wykresie dodatnim stupkom dla grupy ADR i ujem-
nym - dla grupy placebo.

Wyniki i omoéwienie

Wyniki przedstawiono w tabelach 1 - 3 i na wykresach.
Dla takich wskaznikéw jak objeto$¢ moczu wydalonego, wydalanie catkowite i diureza, za-
notowano istotnie korzystne zmiany w grupie ADR i istotnie niekorzystne w grupie placebo.

Ponadto przy placebo istotnie zmniejszyto sie zaleganie, a udziat w filtracji nerek gorszych
i lepszych istotnie sie zmienit (istotnie wzrdst udziat nerki gorszej do 50%).

Poprawito sie takze istotnie wydalanie DTPA w grupie ADR dla nerki lepszej (N), natomiast
w grupie placebo istotnie zmalato wydalanie DTPA dla nerki lepszej (przy N i R). Rowniez
poprawity sie niektére wskazniki wydalania HIP w grupie ADR.

Wszystkie wskazniki odptywu zaréwno DTPA jak i HIPURANU, dla nerek gorszych i lepszych,
po 10 i po 15 minutach, ulegty istotnej poprawie.

Z kolei czas Tmax, bedacy miara $redniego czasu transportu znacznika przez nerke, w przy-
padku DTPA istotnie zmalat w grupie ADR (co jest korzystne), a wzrdst w grupie placebo (co
jest niekorzystne). Mozna wiec wnioskowac ogolnie, ze wyniki w obu grupach uzupetniaja
sie logicznie (w grupie placebo hipotezy zerowg i alternatywna nalezy zamienié tresciami,
gdyz przy braku oddziatywania ADR-4 i istnieniu choroby wskazniki moga sie pogarszac
lub w najlepszym razie — nie zmieniad).

Aby unikna¢ podejrzen, ze pomimo losowego przydziatu badanych do obu grup wyste-
powaty istotne réznice miedzy grupami wykonano test Studenta dla poréwnania srednich
wartosci wskaznikéw z obu grup. Stwierdzono istotne réznice (przy hipotezach dwustron-
nych) dla nastepujacych wskaznikéw tab. 2:
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zaleganie w | terminie (ADR > placebo),

udziat nerki gorszej w ekstrakcji w | terminie (ADR < placebo),

udziat nerki lepszej w ekstrakcji w | terminie (ADR > placebo),

udziat nerki gorszej w filtracji w Il terminie (ADR < placebo),

udziat nerki lepszej w filtracji w Il terminie (ADR > placebo),

udziat nerki gorszej w ekstrakcji w Il terminie (ADR < placebo),

udziat nerki lepszej w ekstrakgji w Il terminie (ADR > placebo),

wydalanie DTPA przez nerke lepsza w Il terminie (ADR > placebo) (tak przy N jak i R),
wydalanie HIP przez nerke lepsza w Il terminie (ADR > placebo) (tak przy N jak i R).

Wykryte istotne réznice oznaczaja jednak, ze stan badanych z grupy ADR byt - pod wzgle-
dem tych wskaznikéw - istotnie gorszy niz w grupie placebo. Pomimo tego w grupie ADR
nastepowata poprawa szeregu wskaznikéw, a w grupie placebo - pogorszenie.

Badaniu poddano takze asymetrie w czynnosci nerek tab. 3. Dla wskaznikéw mierzonych
dla obu nerek wyznaczono réznice miedzy lepsza i gorszg nerka i poddano je analizie sta-
tystycznej stosujac test Studenta dla metody zmiennych pofaczonych. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 3. Zwraca uwage fakt braku istotnej réznicy dla wskaznika odptywu DTPA
oraz T max dla DTPA i (czesciowo) HIP, dla pozostatych wskaznikéw stwierdzono istotne
réznice (wyzsze wartosci dla lepszej nerki - jedynie dla wskaznika filtracji odwrotnie.

Zaobserwowane zmiany cisnienia krwi mozna uznac za przypadkowe - po uwzglednieniu
wieku réznice mieszczg sie w normie tab. 4.
Normy wiekowe R/R wzieto z tablic Ciba-Geigy.

Aby jednoczesnie oceni¢ pozytywny przyrost wartosci niektérych wskaznikdéw w grupie
ADR przy spadku ich wartosci w grupie placebo zastosowano dodatkowo test ,lambda”
Wilksa. Wyniki zamieszczono w tabeli, po przeksztatceniu statystyki ,lJambda” Wilksa' na
statystyke F Fishera ('Grala B. Wietlicka — Grala J., Wojtaszek J.: Analiza krzywych reakgji ilo-
sciowych w badaniach hemodynamicznych. Listy Biometryczne. 1975, 46,1 - 22.). Odpo-
wiadajg one na wykresie dodatnim stupkom dla grupy ADR i ujemnym dla grupy placebo.

Istotne réznice stwierdzono dla nastepujacych wskaznikow :
- objetosc¢ catkowita,

— diureza,

— zaleganie,

- wydalanie DTPA dla lepszej nerki (N i R),

— wskaznik odptywu DTPA dla gorszej nerki (tylko R),

- T max dla lepszej nerki przy DTPA.

Whioski

1. Uzyskane wyniki potwierdzaja korzystny wptyw stosowania ADR-4 na czynnos$¢ nerek
uposledzong w stopniu miernym i znacznym.

2. Powyzszy wniosek jest wzmocniony przez fakt, ze w grupie oséb stosujacych nieczynng
atrape wskazniki nie zmienity sie, lub ulegty istotnemu pogorszeniu, a takze przez to, iz wy-
niki wyjsciowe w grupie ADR wskazywaty na czynnos¢ nerek istotnie gorsza niz w grupie
placebo.



Czytelnia www.biomagnetica.pl

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zwiekszenie liczby obserwowanych w obu grupach mogtoby
dac wyniki bardziej wyraziste. Rowniez dtuzszy czas stosowania ADR-4 mégtby prawdopo-
dobnie przynies¢ wyrazniejsze rezultaty.

Dla upewnienia sie co do stusznosci tego przypuszczenia rozpoczeto obecnie badania
tych samych oséb, po rocznym stosowaniu ADR-4.
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Wyniki badan renocystograficznych nerek
nad wilywem stymulatora ADR-4 na funkcjonowanie nerek.

czas (min) T pogorszenie
0,80
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0,20 -
0,00

B ADR-4 B Placcho
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Rys. 1 Modyfikacja $redniego czasu transportu nerkowego w grupach oséb uzytkujacych
aktywny ADR-4 i nieczynng atrape. Znak minus oznacza skrécenie $Sredniego czasu
transportu nerkowego, a wiec poprawe czynnosci nerek.

Wyniki badan udowodnity pozytywny wptyw stymulatora ADR-4 na funkcje nerek takie
jak: diureza, filtracja, ekstrakcja, czas transportu nerkowego DTPA m99Tc i HIPPURATE 1125.

Przedstawione powyzej badania testowe na grupach uzywajacych aktywnego ADR-4 i
nieaktywnej atrapy zostaty przeprowadzone Laboratorium Radiofizyki Oddziatu Radiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu.

Objasnienie dorys. 1:

1. DTPA m99Tc i HIPPURATE 1125 - zwiazki radioaktywne uzywane w radioskopii
filtracji — recystografii ekstracji.



