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Abstract

Actuality. Diabetic neuropathy (DN) is the most common clinical complication in patients with type IT diabetes mellitus. Electromagnetic millimeter
waves (EMW) have been successfully used in the rehabilitation of the patients with surgical pathology, but the therapeutic and functional effects and the
effects on the metabolic processes in patients with DN haven’t been studied properly yet. Methods. The study has involved 20 patients aged from 55 to
70 years old, the mean age being 62 + 5.3, 12 of them being women and 8 - men. To study the efficiency of EMW the patients have been divided into 2
groups: group 1 (basic) — 10 patients where the complex rehabilitation has been carried out with the common anti-diabetic therapy and EMW, group 2
(control) - 10 patients have received only the anti-diabetic therapy. For all the patients a visual analogue scale from 1 to 10 points has been used for the
assessment of pain. By means of the functional test of “dosed walking” by T. Sbenge (2004) the “index of lameness” (the norm is 1 minute or more) has
been defined, which assesses the degree of impairment of blood circulation and neuromuscular function of the lower extremities. Triglycerides and blood
urea have been assessed by spectral analysis before and after the rehabilitation treatment. Results. After the treatment of the patients of group 1 there
has been a substantial reduction in triglycerides (from 3.37 + 0.87 to 2.53 + 0.27 mmol/l; p < 0.002) and urea (from 8.91 + 0,39 to 8.2 + 0.13 mmol/l; p
< 0.0001) in the blood, the pain sensitivity has decreased from 6-7 to 3-4 points, and there has been an improved performance of dosed walking in most
patients (58%), whose “index of lameness” has been normalized as well. The patients of group 2 have showed a moderate decrease of triglycerides (from
2.93 +£0.37 to 2.79 + 0.34 mmol/; p < 0.04) and urea (from 8.91 + 0.27 to 8.58 + 0.18 mmol/]; p < 0.07), the pain sensitivity in 60% of cases has decreased
slightly (from 6-7 to 4-5), and in 40% of the patients it has not changed at all (6-7 points), the value of the “index of lameness” has not been normalized
in any of the cases. Conclusions. The application of EMW in combination with the anti-diabetic therapy can reduce the pain sensitivity, improve the
metabolism in tissues, peripheral arterial circulation and neuromuscular function of the lower extremities.
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BinsaHue 31eKTpOMarHTHBIX MWIIMMETPOBBIX BOTTH Ha HEKOTOPbIE
KIMHNYecKue GyHKIMIOHATbHbIe M 6MIOXUMIYeCKe MapaMeTpbl Y 60TbHBIX C

mabdeTn4ecKoil HeBpoImaTuei

B. Kuxan

Pedepar

AxTtyanpHOCTb. [Juabetnyeckas HeBpomatys (JJH) sBrseTcs caMbIM pacIIpOCTPaHEHHBIM KIMHIYECKUM OCTIOXHEHNeM Y OOIBHBIX ¢ CaXxapHbIM
muaberoM II Tuma. IeKTpOMAarHUTHbIE MIUIMMETPOBbIe BOMHBI (OMB) ¢ ycrexoM NpUMeHAIOTCA B peabWINTaluy alUeHTOB ¢ XUPYPIrUdecKoi
IATOJIOTHEN, OfHAKO MA/I0 M3YYeHO UX TepaleBTHYecKoe 1 (pyHKIMOHATbHOE B/IMSIHNUE, a TAKXKe BIMsHIE Ha OOMEHHBIE IPOLIECCH y GONBHBIX C
JOH. Metonsr. O6¢nenoBaHo 20 60/IBHBIX B BO3pacTe OT 55 1o 70 /1et, cpemHmit Bodpact — 62 + 5,3, n3 Hux 12 >keHIyH u 8 My4unH. [l n3ydeHus
abdextuBHOCTH DMB GONBHBIE paclpefie/ieHbl Ha 2 IPYHIbL: 1-A rpymnma (ocHoBHasA) — 10 60/MbHBIX, KOMIUIEKCHas peaOuInTauns KOTOPBIX
IIPOBOJV/IOCH C IOMOIIBIO OOIIepIHATON aHTHAabeTdeckolt Tepariu u OIMB, 2-51 rpymnima (KoHTpo/bHas) — 10 60/IBHBIX, KOTOPBIE IOy YaIi TOTBKO
aHTUANAOE TIIeCKYI0 Tepamnio. [IJist OLleHKM AUHAMIUKY 60/IEBOrO CHHAPOMA Y BCeX OOMbHBIX MCII0/Ib30Ba/IACh BI3YalbHO-aHA/IOrOBasI IIIKa/Ia OT 1 10
10 6amtoB. PYHKLMOHAIBHBIM TECTOM «JO3MPOBaHHOII X0fb6bl» 10 T. COenre (2004) ompexnenscsa «MHAEKC XpOMOTbI» (HOpMa 1 MuHyTa 1 6071€e),
OKA3BIBAIOIINIT CTelleHb HAPYIIEHVs apTePUaNbHOr0 KpOBOOOPAIIeHNsI I HePBHO-MBIIIEYHOI (YHKIMN HIDKHIX KOHEYHOCTel. TpUIIHLepubl 1
MOYeBIHA KPOBII OL|eHVBA/IIICh METOZ{OM CIIEKTPATIbHOIO aHA/IN34 0 U [TOCTIe peabINTALIIOHHOTO Kypca TedeHnst. Pesynprarsl. ITocie mpoBegeHHOI
Tepamny y IMALJeHTOB 1-Ji TPYIIIIbI OIpeNeNIOCh SHAYNTEIbHO CHIDKEHNUE YPOBHA Tpurmiepusios (c 3,37 + 0,87 o 2,53 + 0,27 mmol/l; p < 0,002) u
moueBnHsI (¢ 8,91 £ 0,39 10 8,2 + 0,13 mmol/l; p < 0,0001) B KpoBM, 6O/IEBAs TYBCTBUTENBHOCTD CHUSMIACH OT 6-7 6a/IIOB /10 3-4 6a/I/IOB, Y 6O/IBIIMHCTBA
607bHBIX (58% CTydaeB) «MHAEKC XPOMOTBI» HOPMAIV30BaJICS, M YAYUILIN/IICH IOKAa3aTeN O3VPOBAHHOI XOAbObI. Y OONBHBIX 2-11 IPYIIIIBI OTMEYAIOCh
yMepeHHOe CHIDKeHNe Tpurmmuepuuos (¢ 2,93 + 0,37 go 2,79 + 0,34 mmol/l; p < 0,04) u moueBuHsI (c 8,91 + 0,27 mo 8,58 + 0,18 mmol/l; p < 0,07),
6oreBast 4yBCTBUTENBHOCTD B 60% C/TydaeB CHU3MIACH HE3HAUUTEIBHO (C 6-7 110 4-5 6a/m10B), a y 40% 60IbHBIX — BOOOIIe He n3MeHnnach (6-7 6aios),
3HaYeHNe «JH/IeKCa XPOMOTBI» HI B OFHOM C/Tydae He HOpMa/In30Banoch. BoiBoasl. IIpnmenenne OMB B koMmIIeKce ¢ aHTHAMAGE THYECKOIT Tepanmeit
CIIOCOOCTBYET YMEHBIIEHNIO 00/IeBOIl YyBCTBUTEIBHOCTH U YIYYLICHNI0 OOMEHHBIX IIPOLIECCOB, a TAKKe MeTabonusMa TKaHell, mepudepuieckoro
apTepuanbHOr0 KpOBOOOPAIeH s 1 HePBHO-MBIIIETHOI QYHKIMI HIDKHIX KOHEIHOCTEIT.

Knrouesbie cioBa: MWIIVIMETPOBbBIE BOJIHbI, caxaprH?[ ;u/[a6e'r, nma6e'm'{ec1<a;1 HEBpoOIaTnA.

Introducere afectiuni [5, 7]. Undele electromagnetice prezinti un factor

In diabetul zaharat (DZ), tot mai frecvent, terapia fizicala fizic al mediului inconjurator, utilizat in practica medicald,

se aplica in profilaxia si reabilitarea sindroamelor clinice si incepand cu jumatatea a doua a secolului trecut. Aparatele
functionale. In ultimele decenii, undele electromagnetice isi moderne au capacitatea de a genera unde electromagnetice
gasesc o0 aplicare tot mai largd in tratamentul a numeroase de diferita intensitate si lungime de undé p4ni la unde elec-
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tromagnetice coerente supermonocromatice de lungime mi-
limetrica (Umm) [9, 20]. De céteva decenii, Umm constituie
obiectivul de baza al unor studii experimentale si clinice, prin
care s-au demonstrat diverse mecanisme de actiune si efecte
clinice ale acestor unde asupra organismelor vii [10, 11, 12,
13, 14, 15]. Prin studii clinice s-a confirmat eficienta Umm
in tratamentul leziunilor posttraumatice (plagi prin arma de
foc) si afectiuni ortopedice [9, 10, 11]. Multi clinicieni au
apreciat eficacitatea inaltd a terapiei cu Umm in tratamentul
afectiunilor cardiace (stenocardie stabild si nestabild, boala
hipertonica, infarct miocardic); neurologice (sindroame algi-
ce); urologrce (pielonefritd, prostatitd); ginecologice (anexite,
endometrite, eroziuni ale colului uterin); de piele (neuro-
dermite, streptodermie); gastroenterologice (ulcer stomacal
si duodenal, hepatite, holecistopancreatite); stomatologice
(paradontoze, parodontite, stomatite si periostite); oncologice
(protectia celulelor hematopoetice, inlaturarea consecintelor
chimioterapiei) [16, 20]. Experienta utilizdrii clinice a Umm
in peste 120 de maladii, aplicate atat ca monoterapie, cat si in
combinatie cu alte metode, nu a prezentat efecte secundare
nefavorabile [16, 18, 19]. Actiunea polivalentd curativa s-a
manifestat prin efecte: antistresor, imunomodulator, antinoci-
ceptiv. Cu toate acestea, raiman deschise pentru studiu unele
aspecte stiintifice fiziologice si medicale ale Umm, privind
mecanismele de actiune locald asupra diferitor tesuturi si sis-
teme, in special, in diabetul zaharat. Acest fapt ne-a indemnat
sa initiem un studiu privind actiunea undelor milimetrice in
tratamentul neuropatiilor diabetice (ND) care, conform unor
autori [4, 5], sunt diagnosticate la 30% dintre pacientii cu
diabet zaharat tip I sila 36% si, respectiv, 40% dintre bérbatii
si femeile cu diabet zaharat tip II. Alti autori afirma ca neu-
ropatia diabetica afecteaza 6 din 10 diabetici [7]. Nivelurile
ridicate ale glicemiei afecteaza peretii celor mai mici vase de
sdnge (capilare) care alimenteazd nervii, ducand la dezvol-
tarea diferitor forme de neuropatie. Neuropatiile diabetice
reprezintd o complicatie cronica a diabetului, caracterizata
printr-o distrugere progresiva a fibrelor nervoase si pot afecta
sistemul nervos autonom si cel somatic. ND se clasifica in:
senzitive, motorii si vegetative [3, 4]. Pot fi forme asociate
de neuropatii. American Diabetes Association din Boulton,
in 2004 [4], bazdndu-se pe cele trei sisteme de clasificare a
ND, diferentiaza polineuropatia cronica senzitivo-motorie
distala si simetricd (PND), care este cea mai frecventd forma
de neuropatie diabeticd, fiind prezentd la peste 10% dintre
pacienti in momentul diagnosticérii diabetului zaharat tip
II. Odata cu inaintarea in vérsta, frecventa PND creste
semnificativ. Diagnosticul clinic si diferentiat al neuropatiei
diabetice este de o importantd deosebita deoarece pacientii
cu diabet zaharat pot prezenta: neuropatii non-diabetice, in
unele cazuri acestea avand o evolutie asimptomatica cu risc
mare de a duce la leziuni nedureroase la nivelul picioarelor,
care au ca urmare efect negativ asupra calititii vietii [7, 8]. In
DZ tip II se poate dezvolta si neuropatie autonoma. Diagnos-
ticarea precoce a acestei forme de neuropatie este importanta
deoarece morbiditatea si mortalitatea este semnificativa, in
special, fiind afectate sistemele neurovascular, cardiovascular,

cerebrovascular [6, 7]. Dr. Andrew J.M. din Boulton [4] sus-
tine, cd recunoasterea precoce si gestionarea adecvata a ND
sunt importante atat pentru tratamentul specific cat si pentru
cel simptomatic, cum ar fi cel cu factori fizici performanti.
Dereglirile metabolismului glucidic, urmat de perturbarea
metabolismului lipidic, proteic, mineral, declanseaza apro-
ximativ in jumatate din cazuri de DZ o afectare a sistemului
circulator si o distrugere progresiva a fibrelor nervoase cu
stabilirea polineuropatiei diabetice [4, 5]. Pacientii cu astfel
de tulburiri acuza, cel mai des, durere profunda sau vie, dureri
de tip arsurd, junghi sau senzatii de electrocutare, parestezii,
hiperestezii. Simptomele sunt cel mai frecvent resimtite la
nivelul membrelor inferioare, deoarece din cauza afectirii
sistemului circulator, aparatului musculo-scheletal, se dez-
volta deregldri clinico-functionale, manifestate prin diverse
incapacitati si limitdri in activitétile fizice de efort cotidian sau
munci profesionali [5, 6]. In circumstantele susnumite, con-
sideram ca aplicarea cu scop curativa Umm in zona afectata a
membrelor inferioare este benefica, deoarece acest factor fizic
va influenta direct toate structurile tesuturilor afectate. Me-
toda este non-invaziva, iar Umm au o capacitate de penetrare
in tesut la numai 0,3-0,7 mm. Procedura se aplica cu valori
mici ale capacitétii de radiatie — de intensitate joasd, fira efect
termic important. In tesuturile iradiate incalzirea integrald
nu depéseste nivelul temperaturii fiziologice sau poate creste
nesemnificativ, aproximativ cu 0,1°C [9, 11]. Aceastd impor-
tanta particularitate a metodei exclude riscul de lezare prin
arsuri in timpul tratamentului si creste toleranta pacientului la
terapia respectiva. In literatura de specialitate studiati nu am
gasit informatii privind efectele undelor electromagnetice de
lungime milimetricd asupra unor parametri clinici, prezenti in
neuropatiile diabetice si a unor indici metabolici functionali,
investigati la pacientii cu DZ.

Scopul cercetarii: evaluarea modificdrilor parametrilor
clinici, functionali si biochimici la actiunea undelor electro-
magnetice de lungime milimetrica, aplicate in tratamentul
bolnavilor cu diabet zaharat tip II, complicat cu polineuro-
patie cronica.

Material si metode

Pentru a studia actiunea undelor electromagnetice de
lungime milimetrica si eficienta acestora in tratamentul ND la
pacientii cu DZ au fost selectati un grup de 20 de pacienti. In
vederea constituirii unui lot cit mai omogen de pacienti, s-au
stabilit urmétoarele criterii de includere si excludere. Criterii
de includere: diabet zaharat tip IT; manifestari clinico-functi-
onale caracteristice ND; vérsta intre 55-70 de ani; vechimea
bolii 5-10 ani; acordul informat al pacientului. Criterii de
excludere: diabet zaharat tip I; ND non-diabeticd; varsta < 55
de ani si > 70 de ani; vechimea bolii < 5 ani; obezitate; boald
varicoasd. Au fost selectati 20 de pacienti cu diabet zaharat tip
I1, care au intrunit criteriile simptomelor clinico-functionale
caracteristice ND, cu localizare predominant in zona distald
a membrelor inferioare. Studiul a fost realizat in Institutia
medico-sanitara publica Spitalul Republican al Asociatiei Cu-
rativ-Sanatoriale si de Recuperare (IMSP SRACSR). Grupul
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selectat a constituit 20 de pacienti cu vérsta cuprinsa intre 55
si 70 de ani, 8 bérbati si 12 femei. Pentru a dovedi eficienta
terapeuticd a Umm in ND si a demonstra influenta acestui
factor fizic asupra metabolismului tisular, pacientii au fost
divizati in doua loturi a cate 10 bolnavi: lotul I a administrat
tratament hipoglicemic asociat cu unde electromagnetice de
lungime milimetricd; lotul IT (martor) — tratament hipoglice-
mic. Din manifestrile clinice evoluate ale ND s-a pus accent
pe: durere, disestezie, tulburdri de temperaturd, sensibilitate
(dupé Dr. Andrew ].M., 2011), si pe cele locomotorii cum ar
fi calitatea mersului (dupa T. Sbenghe, 2004). Ca o consecinta
a afectarii sistemului circulator si musculo-scheletal, majori-
tatea bolnavilor cu DZ au un mers dificil din cauza acutizarii
durerilor si aparitiei crampelor in musculatura gambelor [3,
7]. Pentru evaluarea gradului de afectare a circulatiei arteriale
si functiei neuro-musculare a membrelor inferioare in efort,
a fost utilizat testul ,,mersului dozat”, propus de T. Sbenghe
(2004). Prin intermediul acestuia s-a determinat ,,indicele de
claudicatie”. Testul constd in solicitarea subiectului sd mearga
intr-un anumit ritm (120 de pasi/minut), in timpul céruia se
apreciaza timpul/indicele de claudicatie a pacientului prin
notarea momentului de aparitie a durerilor sau claudicatiilor
in membrul inferior. Conform rezultatelor indicelui de cla-
udicatie, pacientii au fost clasificati in: gravi (durerea apare
sub 50 m sau dupa 20-30 sec); medii (durerea apare dupa
50-110 metri sau intre 30-60 sec) si usori (dureri dupa 110
metri sau dupa 60 sec). Parametrii clinici evaluati la subiectii
ambelor loturi initial (pana la tratament) si la finele acestuia
au fost trigliceridele si ureea in singe, care au fost apreciate
prin metodele spectrofotocalorimetrice in laboratorul bio-
chimic al IMSP SRACSR. Valorile trigliceridelor si ureei au
fost analizate statistic in sistemul SPSS versiunea 17,0, fiind
prezentate valoarea medie si deviatia standarda. Variatiile
in grupul de studiu au fost examinate prin Mann-Whitney
U-test pentru valori parametrice si non-parametrice, statistic
semnificative au fost considerate valorile p < 0,05 [Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 17.0) software SPSS Inc.,
Chicago, II, USA]. Pentru tratamentul fizical al afectiunilor
neuro-vasculo-musculoscheletale in ND s-a folosit gene-
ratorul de unde electromagnetice de lungime milimetrica
- aparatul ,,Auct” (MTA 1. MockBa 2005). Functionarea s-a
asigurat in regim continuu, densitatea radiatiei pe suprafata
emitdtorului fiind de 10 mW/cm?, timp de 15-20 min, intr-o
curd de 8-10 sedinte. Trebuie de mentionat faptul, cd unda cu
o lungime de 5,6 mm, s-a aplicat cu emitdtorul confectionat

in forma de megafon cu ajutaj izolator din masi plasticd, care
mentine stabild distanta pani la suprafata corpului. In fiecare
caz, procedura s-a efectuat in locul durerii acute in picoare si
in zona aparitiei crampei in gamba. Rezultatele examinarilor
clinice, biochimice si functionale, in ambele loturi, au fost
evaluate in dinamica, fiind comparate cu cele initiale.

Rezultate si discutii

In rezultatul analizei initiale a datelor testului indicelui de
claudicatie, pacientii ambelor loturi inclusi in studiu, au fost
distribuiti in trei categorii: gravi, medii si usori [1] (tab. 1).

Datele din tabelul 1 arata, ca tulburarile circulatorii peri-
ferice ale membrelor inferioare la majoritatea pacientilor sunt
grave in 5 (50%) cazuri, respectiv, tulburari circulatorii medii
5(50%) cazuri, lotul 1;4 (40%) cazuri si 6 (60%) cazuri lotul IT
- au un grad mediu de afectare a vaselor si tesuturilor. Niciun
pacient nu a demonstrat valori normale ale inducelui de clau-
dicatie, ceea ce denotd ca la pacientii cu DZ tip II, complicat
cuND, in timpul efortului prin mers dozat, sistemul circulator
nu asigurd necesitatile energetice ale metabolismului tisular,
necesar pentru realizarea activititii de contractie musculara
si schimbul de substante. Din momentul spitalizarii, conform
valorilor glicemice si rezultatelor investigatiilor biochimice,
toti pacientii au urmat un tratament hipoglicemic si simp-
tomatic standard, cu exceptia pacientilor lotului I, la care
concomitent cu terapia farmacoterapeuticé specifica formei
si gradului de afectare in DZ, s-a indicat un tratament fizio-
terapeutic cu unde electromagnetice de lungime milimetrica.
Procedurile s-au realizat zilnic, in aceeasi perioadd de timp
(prima jumatate a zilei), la ambele picioare (o sedinta pe zi,
t = 15 minute). Tratamentul a continuat timp de 8-10 zile.
Contractia musculara este un proces complicat care depinde
de integritatea morfo-structurald si functionald a fibrei mus-
culare, precum si de calitatea circulatiei si inervatiei, care asi-
gurd procesul metabolic la nivelul tesutului muscular, pentru
aindeplini functia de contractie musculard normald necesara
mersului. In DZ afectarea sistemului arterial, indeosebi, de
calibru mic, duce la ischemia tesuturilor, in special, a fibrelor
nervoase, dezvoltand tulburari profunde metabolice si trofice
clinic caracteristice pentru ND. Modificdrile respective au
un impact nefast asupra functiondrii normale a complexului
neuro-musculo-scheletal, care asigurd motorica mersului [1,
4]. Efectul clinic si terapeutic al Umm, urmarit in tratamentul
ND, a semnalat o imbunatitire cantitativ — calitativa a indicilor
testului de “mers dozat”, ceea ce denota actiunea benefici a

Tabelul 1

Distribuirea pacientilor cu neuropatie diabetica conform rezultatelor indicelui de claudicatie (timp/sec), 20 de pacienti

Idecele de claudi- Lotul | Lotul Il (martor)
catie (timp/sec) n=10 n=10
Gravi Medii Usori Gravi Medii Usori
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
20-30 5 50 4 40
30-60 5 50 6 60
> 60 - - - -
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Tabelul 2

Distribuirea pacientilor cu neuropatie diabetica, conform rezultatelor indicelui de claudicatie (timp/sec),
20 de pacienti (la sfarsitul tratamentului)

Lotul | Lotul Il (martor)
Idecele de claudicatie n=10 n=10
(timp/sec) Gravi Medii Usori Gravi Medii Usori
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
20-30 2 20 2 20
30-60 5 50 8 80
> 60 30 - -

acestor proceduri asupra troficitatii si circulatiei tesuturilor.
Acest efect a fost demonstrat prin reevaluarea indicelui de
claudicatie la sfarsitul tratamentului pacientilor din lotul I,
in comparatie cu lotul II (tab. 2).

Datele tabelului 2 aratd, ca in urma ambelor metode de
tratament se atestd o imbunatitire a starii functionale mo-
torice atét in lotul I, cét si in lotul II (martor), manifestata
prin sciderea numadrului total de bolnavi gravi. Totodata,
se constata o eficientd evidenta a capacitatii functionale mo-
torice in lotul I in comparatie cu lotul II (tab. 2). Astfel, in
lotul T1a 3 (30%) pacienti, dupa tratamentul asociat cu Umm
a disparut claudicatia in efort de mers dozat, pe cand in lotul
I1, desi s-a redus numérul bolnavilor gravi, niciun pacient
nu a demonstrat valori normale ale indicelui de claudicatie.
Mentinerea in ambele loturi, la sfarsitul tratamentului, la 2
(20%) pacienti, a valorilor indicelui de claudicatie (timp 20-30
sec.), caracteristice bolnavilor gravi, se explica prin toleranta
scazutd la tratamentul hipoglicemic. Diabetul zaharat tip II
se caracterizeaza prin numeroase complicatii fiziopatologice
ale sistemelor si organelor datorita tulburarilor profunde ale
tuturor tipurilor de metabolism, dintre care si al lipostatului.
Lipidele sunt reprezentate in organismul uman de un grup
heterogen de compusi, care au ca element structural de bazi
prezenta in molecula lor a unui acid gras (in general cu lant
lung), de care sunt legati diversi compusi prin legaturi ester.
Clasa biochimica a lipidelor include trigliceridele, colestero-
lul, acizii grasi, glicerofosfatidele, sfingolipidele etc. [4]. Din
aceasta clasd pentru DZ, reprezentative sunt trigliceridele,
recunoscute ca un parametru de baza al nivelului metabolis-
mului lipidic si dereglarilor metabolice in diabetul zaharat tip
1[4, 7]. Un obiectiv al cercetdrii s-a axat pe urmarirea mo-
dificdrilor unor parametri biochimici cum ar fi trigliceridele
la actiunea Umm. Norma cantitativa a trigliceridelor variazi
intre 0,45 — 2,2 mmol/l [4]. In rezultatul analizei valorilor
trigliceridelor pana la tratament, in ambele loturi s-a constatat,
in medie, o mérire evidenta a acestor parametri, lotul I - 3,37
mmol/l si, respectiv, 2,93 mmol/l lotul II, in comparatie cu
cele normale (tab. 3).

Reexaminarea trigliceridelor in ambele loturi, la sfarsitul
programului de tratament, (tab. 3, fig. 1) s-a determinat o scd-
dere semnificativa a acestui indice, de la 3,37 1a 2,53 mkmol/l
(p <0,002) lotul I, pe cAnd in lotul IT, unde tratamentul a fost
doar farmacoterapeutic antiglicemic, nivelul trigliceridelor
practic nu s-a modificat semnificativ in raport cu nivelul me-

Tabelul 3

Valorile trigliceridelor in DZ tip II la pacientii cu
tratament asociat: antiglicemic + Umm (lotul I) si fara

Umm (lotul IT)
Trigliceride, mmol/I
N | variabile Lotul | Lotul lI
n=10 n=10
Initial Initial Final
1. 3,8 2,7 2,5
2, 5.6 2,8 2,6
3. 2,8 32 2,8
4. 2,7 2,5 2,5
5. 3,6 34 2,8
6. 3.2 3,6 3,6
7. 2,6 31 3,1
8. 2,8 2,2 2,7 2,7
9. 34 2,8 2,8 2,8
10. 3,2 2,6 2,5 2,5
Media 337 2,53 2,93 2,79
Devierea | 0,879457 | 0,275076 | 0,377271 0,3414023
Eroarea | 0,278109 | 0,086987 | 0,119304 | 0,1079609
M-w 0,0026 0,4183
p < 0,002 p<04

Nota: p < 0,002" semnificativ.

diu initial (2,93 - final 2,79 mkmol/l) p < 0,4. Deci, rezultatele
obtinute in grupul pacientilor cu program de tratament asociat
putem presupune, cd Umm aplicate local au o actiune benefici
asupra circulatiei si metabolismului tisular cu ameliorarea
metabolismului lipidic manifestat prin micsorarea valorilor
trigliceridelor, apropiindu-le de valorile normale.

Conform surselor medicale de specialitate [5, 7], in DZ
complicat cu ND, din cauza tulburdrilor progresive ale me-
tabolismului glucidic, avanseaza modificarile structurale ale
tesuturilor si organelor interne si se deregleaza substantial
functiile de dezintoxicare ale organismului. Ureea sanguina
este un indice biochimic prin care putem aprecia nivelul de
intoxicare a organismului. Valorile ureei sangvine in norma
sunt in limitele 2,2-8,3 mmol/l. La inceputul programului de
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Fig. 1. Valorile trigliceridelor in DZ tip II la pacientii cu
program de tratament asociat: antiglicemic + Umm (lotul I) si
fara Umm (lotul II).

tratament, in ambele loturi, s-au determinat valori crescute ale
ureei in sange care, in medie, au constituit 8,91 mmol/l (tab.
4). Monitorizarea nivelului ureei la sfarsitul tratamentului a
aratat, cd bolnavii care au administrat tratament hipoglicemic
asociat cu Umm, nivelul mediu al ureei in singe s-a norma-
lizat (8,2 mmol/l) p < 0,0001, iar in grupul martor (lotul II)
valoarea medie a ureei a diminuat nesemnificativ, constituind
8,58 mmol/l (p < 0,007).

Tabelul 4

Valorile medii ale ureei in DZ tip II la pacientii cu
program de tratament asociat: antiglicemic + Umm
(lotul I) si fara Umm (lotul IT)

Variabile Lotul | Lotul Il (martor)
n=10 n=10
Ureeainitial | Ureea final | Ureea initial | Ureea final
Medie 8,91 8,2 8,91 8,58
Deviere | 0,3984693 | 0,1333333 0,2726414 | 0,14757296
Eroare | 0,1260071 | 0,0421637 | 0,0862168 | 0,0466667
M-w 0,0001™" p < 0,0001 0,0072  p<0,007

Noti: p < 0,0001*** semnificativ.

Concluzii

1. Studiile realizate au aritat ca pacienti cu DZ tip Il cu ND
prezintd afectdri profunde ale metabolismului lipidic trigli-
ceridic, asociat cu dereglari ale procesului de dezintoxicare a
organismului, confirmat prin nivelul crescut al ureei sanguine
care, in consecinta, determind dezvoltarea ND, manifestate
clinic printr-o gama de simptome algo-neuro-functionale cu
tulburiri ale activitatii motorii si impact nefast asupra calitatii
vietii pacientului.

2. Rezultatele obtinute in tratamentul complex hipoglice-
mic, asociat cu unde electromagnetice de lungime milimetrica,
al bolnavilor cu DZ tip IT cu ND, au demonstrat eficienta me-
todei aplicate local, ceea ce ne face si conchidem eficacitatea
in diminuarea simptomelor ND.

3. Terapia cu unde electromagnetice de lungime milime-
tricd este o metoda promitatoare si destul de accesibila in

tratamentul neuropatiilor diabetice, cu diminuarea durerii si
imbundtatirea capacititii de efort a pacientilor.
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