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Summary
The indirectly bioresonance stimulation with electromagnetic waves millimeters
diapazones in the treatment of postoperative intestinal failure syndrome

This study aims to assess the efficiency of bioresonance stimulation with electromagnetic
waves millimeters diapazones in the treatment of postoperative intestinal failure syndrome.
Electromagnetic waves application may submit a complementary therapy treatment on
postoperative patient surgery. Further studies across the electromagnetic radiation efficiency data
in surgical patients.

Rezumat

Studiul dat are drept scop evaluarea eficacictatii electrostimularii biorezonante indirecte
cu unde de diapazon milimetric in tratamentul sindromului de insuficientd intestinala
postoperatorie. Aplicarea terapiei cu unde de diapazon milimetric poate prezenta o
complementare a tratamentului postoperator la bolnavul chirugical. Sunt necesare studii
ulterioare vis -a vis de eficienta iradierii electromagnetice date la pacientul chirurgical.

Actualitate

Implementarea in literatura de specialitate a sintagmei ,,sindromul insuficientei intestinale
-(SII)” a avut drept scop accentuarea atentiei chirurgilor si reanimatologilor asupra rolului si
importantei tractului intestinal in geneza diverselor afectiuni chirurgicale, diferite din punct de
vedere etiopatogenetic, insa drept punct de tangenta servind starile de endotoxinemie asociate cu
perturbari intestinale functionale.

Actualmente, sindromul insuficientei intestinale e definit prin tulburari ale functiilor
digestive, motorie si de bariera ale intestinului in patologia chirurgicald acuta si a traumelor
organelor cavitdtii abdominale, in rezultatul cdrora tractul digestiv devine sursa de bazd a
intoxicatiei endogene si cauza principald a evolutiei insuficientei poliorganice. Astfel, SII
reprezintd o veriga-cheie in declansdrea sepsisului abdominal- reactie inflamatorie sistemica
generalizatd, condifionata de distructia organelor cavitatii abdominale sau translocarea bacteriilor
si toxinelor din lumenul intestinal [1-4].

Abordarea patogenetica a diagnosticului si tratamentului tulburarilor motor-evacuatorii
postoperatorii este posibild numai printr-o evaluare complexa a intensitatii si caracterului
activitagii motilitatii tractulur gastro-intestinal (TGI), cit si perceperii mecanismelor de
organizare ale acestuiea. Acest fapt explica implementarea unor metode noi de estimare si
cuantificare a functiilor motorii ale diferitor segmente ale tractului gastro-intestinal, si in
particular ~a  electrogastroenterocolonografiei ~ computerizate. ~ Utilizarea  metodelor
electrofiziologice de evaluare a functiei motorii are la baza datele clinico-experimentale realizate
de diferiti autori, ce confirma o conexiune strinsd intre activitatea bioelectrica si motorie ai
musculaturii netede a TGI [5-8].

Pe parcursul ultimelor decenii una din directiile stiintifice de perspectiva reprezinta
joasa in practica medicald, si n special a celor de diapason milimetric (UMM ) [9]. Pana in
prezent, ele sunt utilizate pentru tratatamentul unui sir de afectiuni terapeutice, dermatologice,
boli ginecologice, urologice, oncologice etc. [10-12]. In pofida unei game largi de aplicare a
undelor milimetrice in medicind, utilizarea lor in chirurgia cotidiana, si in particular in cadrul
evolutiei insuficientei intestinale postoperatorii ramine a fi limitata si indefinitd. Reiesind din
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aceste considerente obiectivizarea eficacitatii UMM terapiei s-a efectuat prin specificarea
indicelor primordiali ai activitatii bioelectrice gastro-intestinale. Aplicarea clinica a UMM a avut
drept baza capacitatea lor de a influienta asupra manifestarilor de raspuns inflamator sistemic si
efectul indirect asupra procesului patologic in cadrul sindromului de insuficienta intestinald prin
reglementarea activitatii vitale adaptiv-compensatorii $i normalizarea oscilatiilor acustoelectrice
proprii la nivel celular.

Scopul
Evaluarea eficacictatii electrostimularii biorezonante indirecte cu unde de diapazon
milimetric in tratamentul sindromului de insuficienta intestinala postoperatorie.

Material si metode

Programa de terapie cu UMM a fost aplicata in tratamentul complex la 45 bolnavi (lotul
de baza) cu SII postoperatorii, rezultatele obtinute fiind analizate si estimate comparativ cu
datele realizate pe un lot de 55 pacienti (lot de control) fara utilizarea iradierei cu unde
electromagnetice de diapazon milimetric. Au fost evaluati indicii de gravitate a starii pacientului,
dinamica afectiuni, cit si rezultatele tratamentului.

In raport cu severitatea si gradul sindromului de insuficienta intestinala loturile de studiu
au fost omogene, in grupa de baza constatindu-se SlI de gradul I/1I/111 respectiv la 12 (26,7%),
23 (51,1%) s1 10 (22,2%) pacienti. Bolnavii lotului de control au atestat sindrom de insuficienta
intestinala de gradul I/II/III corespunzator in 11 (20,0%), 29 (52,7%) si 15 (27,3%) observatii.

UMM terapia s-a aplicat cu utilizarea aparatajiului «Onextponuka- KBU» ca sursa de
iradiere electromagneticd cu intensitate joasd (<10mWt/cm? ) si frecventd inaltd. in raport cu
topografia peretelui abdominal UMM terapia s-a efectuat in proiectia regiunii:1) substernoidale,
2) mediana sterno-ombilicala, 3) in regiunile paraombilicale dextra si sinistra, inclusiv zonele
reflexogene Zaharin Ghedt (IILVIII). Au fost supuse UMM terapiei atit regiunile reflexogene
corporale, cit si punctele auriculare de acupuncturd. Durata de efectuare a UMM terapiei a
cuprins limitele de 20-30 min.

Evaluarea modificarilor activitatii electrice a tractului digestiv in grupele de studiu s-a
efectuat prin electrogastroenterocolonografie (EGEC) computerizata. Acest lucru se datoreaza
faptului, ca metoda sus-numitd, in baza inregistrarii tulburarilor bioelectrice denota precoce
modificarile motilicitatii TGI, cit si relevd schimbarile metabolice ale peretelui intestinal, in
special in cazul hipoxiei sale [13]. Investigatiile au fost realizate matinal (perioada 6%°- 8%), in
conditiile departamentului de anestezie si reanimare.

Ca interval de timp am definit perioada postoperatorie precoce. Drept punct de reper in
cercetari a servit a 3 zi postoperatorie, deoarece conform datelor Martinez-de-Juan J.L.(2000);
Madl C. (2003); Tpomckas H.C. (2005) anume in acest interval de timp survine recuperarea
completa a activitatii electrice intestinale si incepe sa se restabileasca activitatea motorie in cazul
absentei agentului microbian 1n cavitatea abdominald dupa inlaturarea chirurgicala a sursei
infectioase, lavajul si sanarea cavitatii peritoneale [14-16]. Punctul de referinta a fost ales a 11 zi
postoperatorie, deoarece faza evolutiva al ambelor functii (bioelectrica si motorie) ale TGI la
pacientii sdnatosi se recupereaza in Intregime.

In ambele grupe de studiu au fost evaluati 1) Activitatea electrica sumari (Ps) a tractului
digestiv; 2) Activitatea electrica absoluta (Pi); 3) Puterea relativa (Pi/Ps); 4) Coeficientul de
coraport (Pi/Pi+1).

Rezultate si discutii

Activitatea electrica sumara (Ps) a tractului digestiv in a 3 zi postoperatorie nu a remarcat
diferenta statistic semnificativa in loturile de studiu, constituind in mediu respectiv 44,43+1,43 si
48,07£1,12 mVt (P>0.05), pe cind in zilele a 7 si a 11 1n lotul bolnavilor supusi UMM terapiei am
mentionat o crestere expresiva a acestui parametru cu o diferenta autentica (134,3+1,12 vs 81,76+1,02
corespunzator 199,36+3,05 vs 111,19+3,1 mVt) (P<0.001).
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Aceieasi tentinta s-a stabilit si In cazul aprecierii activitatii electrice absolute a stomacului (Pi
stomac) (P<0.001). Mai mult decit atit, analiza valorilor puterii relative gastrice (Pi/Ps) in zilele 7
si 11 postoperatorii denotad o diferentd mai pronuntatd la bolnavii lotului de bazd (34,57+0,85
comparativ cu 38,1+0,9, P< 0.01) in raport cu lotul de control (33,1+0,82 si 30,85+0,56 respectiv,
P<0.05). in ce priveste coeficientul de coraport (Pi/Pistomac +1), ce reflectd coordonarea
contractiilor diferitor compartimente ale tractului digestiv am consemnat o actiune benefica a
UMM terapiei, indicele dat demonstrind o crestere a ritmicitatii contractiilor stomac/duoden in
acest lot de bolnavi (Fig.1).
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Fig.1 Dinamica coordonadrii contractiilor stomac/duoden in loturile de studiu

In acest context putem conchide, cd aplicarea terapiei electromagnetice biorezonante
conduce la o sincronizare mai rapida si eficace a functiei complexului mioelectric migrant la
nivelul jonctiunii gastroduodenale si o reastabilire mai acceleratd a functiei motor-evacuatorie
gastro-duodenale. Ca argumentare a acestei ipoteze pot servi cercetarile in domeniul
etiopatogenezei tulburdrilor intestinale functionale la pacientii cu peritonitd ce indica asupra
faptului, ca rolul de baza il joaca tulburarile reglarii autonome a functiei motor-evacuatorie a
TGI, si in special al blocajului generarii complexului mioelectric migrant (CMM). Drept reflectie
a activitdfii CMM prezintd activitatea bioelectricd a tractului digestiv. Studiile clinico-
experimentale recente denota o conexiune coerentad intre modificarile activitatilor bioelectrice si
motorii [17-20].

Activitatea bioelectrica absoluta a duodenului in a 3 zi postoperatorie a mentionat o
diferenta semnificativd finnd mai naltd la bolnavii cu UMM terapie (5,9740,06 vs 4,12+0,069,
P<0.01). In lotul de baza in zilele 7 si 11 postoperatorii acest parametru a constituit respectiv 8,87+0,066 si
9,7040,011 (P<0.01) cu o ascensiune constantd, pe cind la bolnavii lotului de control indicele In cauza nu a
prezentat careva diferenta statistica autentica (6,480,092 comparativ cu 6,53+0,068, P>0.05). in ambele
grupe am remarcat in perioada postoperatorie diminuarea valorilor puterii relative duodenale (Fig. 2).
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Fig.2 Modificdrile puterii bioelectrice relative a duodenului in loturile investigate
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In acest sens putem constata, ci adjustarea UMM terapiei nu modificd puterea bioelectrici
relativa a duodenului, totodata sporind semnificativ cea absoluta.

Coeficientul de coraport (Pi/Pi duoden+l) a manifestat o tendintd certd de crestere
constiuind in lotul de bazd pe parcurul termenilor de supraveghere respectiv 0,63+0,008,
0,68+0,014 si 0,69+0,028 un, compartiv cu 0,59+0,007, 0,35+0,005 si 0,484+0,035 un respectiv in
lotul de control (P<0.01). Astfel putem constata, ca in lotul dat survine o tendinta de normalizare
a ritmicitatii contractiilor duoden/jejun cu stimularea generarii impulsurilor CMM la nivelul
dudeno-jejunal si ameliorarea frecventei contractive intestinale. Acest fenomen si-a gasit
oglindire nu numai in puterea enterald absoluta, care in grupa cu UMM terapie a crescut constant
in zilele 3, 7 si 11 postoperatorii (24,06+0,14, respectiv 39,55+0,85 si 48,34+0,19 mVt)
comparativ cu lotul de control (15,11+0,47, 27,35+0,09, 29,17+0,49 mVt) (P<0.01), ci si in
puterea absoluta a segmentului jejunal (Fig.3).

In acelasi timp nu am remarcat diferente statistic autentice in ambele grupe de studiu in
ce priveste puterea electrica relativa a jejunului 1n zilele 3 si 7 postoperatorii (13,79+0,17 si
10,2+0,14 mVt vs 13,42+0,06 si 10,68+0,12 respectiv, (P>0.05). Totodata la bolnavii lotului cu
UMM terapie acest indice s-a dovetin net mai diminuat (6,8+0,09 vs 11,4+0,05, (P< 0.001).
Coeficientul de coraport (Pi/Pi jejuntl) a atestat o orientare spre diminuarea ritmicitatii
contractiilor jejun/ileon constuind in lotul de baza 1,05+0,024, 0,61+0,012 si 0,45+0,08 un in
zilele 3, 7 si 11 postoperatorii. In lotul de control acest indice a cuprins valori medii de
0,60+0,08, 0,56+0,01 si 0,77£0,05 un respectiv. Probabil, cad sub actiunea undelor
electromagnetice de intensitate joasd are loc o redistribuire a activitdtii complexului mioelectric
migrant in favoare activitatii contractive a segmentului jejunal.
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Fig.3 Valorile puterii absolute ale jejunului in perioda de investigare.

In acelasi timp am remarcat o crestere variativa a puterii electrice absolute a ileonului la
bolnavii supusi UMM terapiei, ce in a 11 zi postoperatorie a depasit de 1,5 ori indicele dat
comparativ cu lotul de control (33,73+0,87 vs 19,34+0,54 mVt, P<0.001). Concomitent, puterea
electrica relativa a ileonului s-a dovedit a fi mai redusa in lotul de baza in raport cu lotul de
control (14,63+0,1 vs 21,23+0,13 mVt, (P<0.05). O directie de evolutie similara s-a remarcat si
in cazul coeficientului de coraport (Pi/Pi ileon+1), ce a constituit in lotul de baza in zilele 3, 7 si
11 postoperatorii respectiv 1,05+0,025, 0,67+0,014 si 0,49+0,017 un. comparativ cu 1,11+0,039,
0,80+0,018 si 0,6440,05 un. in lotul de control. Desi e necesar s-a mentiondm faptul, cd in
ambele loturi studiate acest parametru a avut o tendinta stabila spre micsorare.
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Puterea electricd absolutd a colonului a atestat o crestere permanentd pe parcursul
termenilor de cercetare, constituind in perioada de referinta in lotul de baza 16,7+0,2, 40,73+1,09
si 102,38+1,13 mVt, in comparatie cu 14,38+0,14, 23,81+1,08 si 41,05+1,12 respectiv 1n lotul de
control.

Desi in ambele grupe am stabilit o ascensiune a acestui indice, totusi remarcam faptul, ca
UMM terapia a condus spre o augmentare mult mai expresiva a puterii electrice absolute a

In cazul aprecierii puterii electrice relative nu am consemnat diferente statistic
semnificative, astfel parametrul dat cuprinzind valori asemanatoare in ambele loturi de studiu,
fara careva diferente statistice autentice, concomitent inregistrindu-se cresterea indicelui dat in
perioada postoperatorie precoce (28,8+0,7, 30,1+0,2, 35,4+0,9, vs 30,1+0,6, 28,9+0,8, 36,9+0,5,
P>0.05).

Concluzii

Aplicarea terapiei cu unde electromagnetice de diapason milimetric posedd o actiune
benefica asupra restabilirii biopotentialului electric la bolnavii cu sindromul insuficientei
intestinale si poate fi o modalitate complementara de tratament complex al acestor pacienti in
perioada postoperatorie preococe.
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ANOMALII VASCULARE RENALE LA PACIENTII OPERATI PENTRU ANEVRISM
DE AORTA ABDOMINALA
Andrei Tarus, Dumitru Tarita, Sergiu Cumpata
(Cond. st. — Dumitru Casian, dr., conf. univ.)
Catedra Chirurgie Generala — Semiologie

Summary
Renal vascular anomalies in patients operated for abdominal aorta aneurysm
Repair of infrarenal abdominal aortic aneurysm is a challenge for the operator because the
common presence of vascular anomalies (arterial and venous) in this area requires a high degree
of surgical vigilance. We present two cases of repair of infrarenal abdominal aorta aneurysm in
which renal vascular abnormalities were detected, followed by review of literature.

Rezumat

Repararea anevrismului de aortd abdominald infrarenala reprezintd o provocare pentru
operator deoarece prezenta anomaliilor vasculare frecvente (arteriale si venoase) in aceasta zona
necesitd un grad sporit de vigilentd chirurgicala. Noi prezentdim doud cazuri de reparare a
anevrismului de aortd abdominala infrarenald in cadrul carora au fost depistate anomalii
vasculare renale, urmate de revista literaturii.

Actualitatea
Definitia cea mai acceptatd a anevrismul de aortda abdominald (AAA) ia in consideratie
diametrul aortei (Ao), astfel valoarea mai mare sau egala cu 3 cm este considerata ca o dilatare
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