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Hepatitele cronice virale reprezintad o problema
stringentd medicala, sociald, economica, avand in
vedere raspandirea larga, morbiditatea in crestere,
afectarea populatiei tinere, invalidizarea, consecinte-
le medico-sociale grave prin dezvoltarea cirozei he-
patice si a cancerului hepatic, ce conditioneaza indici
inalti ai mortalitatii. Mortalitatea prin bolile ficatului
se situeaza pe locul III in structura cauzelor de deces
de tratament radical reduse, deoarece acesta presupu-
ne administrarea de remedii antivirale costisitoare, cu
eficienta relativ joasd (circa 40-70%). in acest con-
text, elaborarea principiilor noi de abordare a acestor
pacienti are o importantd majora.

Metodele fizioterapeutice in hepatologia infecti-
oasd, nu sunt suficient dezvoltate. O mare parte dintre
metodele cu actiune fizicd in cazul hepatitei virale ac-
tive, sunt contraindicate din cauza riscurilor de efecte
adverse [3]. La nivelul cunostintelor actuale, siguran-
ta si eficacitatea in hepatitele virale a fost dovedita
pentru un numar foarte mic de tehnici de fizioterapie:
terapie magnetica oscilanta, radiatie cu lazer infraro-
su, electroacopunctura [3, 4].

Efectele negative nu sunt tipice pentru tratamen-
tul cu microunde (UM) [5]. Undele electromagnetice
de diapazon milimetric au capacitate scazuta de pene-
trare in tesutul biologic (0,2 — 0,8 mm), sunt aproape
complet absorbite de straturile superficiale ale pielii
(de moleculele de apa, de proteine hidratate, de mo-
leculele de colagen, de celulele tesutului conjunctiv),
fara a cauza efecte de caldura. Astfel, UM nu actio-
neaza direct asupra organelor interne ale pacientului.

Studii experementale si clinice au evedentiat ca
undele elecromagnetice milimetrice au efecte antiin-
flamatoare, imunoreglatoare, antioxidante, normali-
zeaza homeostazia hormonala si mai au un sir de alte
efecte benefice [6, 7].

In sursele disponibile de literatura de specialitate
(MeLine, PubMed, E-library, dissercat etc.), noi am
gasit doar un singur studiu privind influenta tratamen-
tului cu microunde asupra datelor paraclinice §i asu-
pra evolutiei clinice a hepatitelor virale [8], In special
pentru hepatita B. Studii randomizate, controlate re-
feritor la actiunea undelor milimetrice asupra hepati-
tei cronice C nu au fost efectuate, din care motiv este
argumentat scopul cercetarilor noastre.

Scopul studiului a fost evaluarea impactului un-
delor milimetrice asupra starii functionale a ficatului
la pacienti cu hepatita cronica C.

Material si metode

In grupul de cercetare si in cel de control au fost
inclusi pacienti cu hepatita cronica C (HCC), cu grad
minim sau moderat al activitatii si cu dovezi de repli-
care virala activa. In grupul de studiu au fost inclusi
in mod consecutiv 23 de pacienti cu HCC: 12 femei
(52,2%) si 11 barbati (47,8%), In varsta de la 32 pana
la 63 de ani, cu varsta medie de 49,5 + 9,8 ani. Gru-
pul de control a inclus 20 de pacienti cu HCC activa:
11 femei (55,0%) si 9 barbati (45,0%), 1n varsta de
34-59 de ani, varsta medie — 47,2 + 8,8 ani. Grupul de
studiu si cel de control au fost randomizate dupa sex,
varsta si nivelul de activitate a HCC, ceea ce permite
utilizarea lor ca grupuri de comparatie.

Pacientii din grupul de studiu, concomitent cu te-
rapia de baza, au urmat si un curs de terapie fizica cu
unde electromagnetice milimetrice prin intermediul
aparatului ,,5IBp 1.” Procedurile au fost efectuate de
zi cu zi au fost directionate in proiectia lobilor drept
si stang ai ficatului, timp de 30 de minute, cursul ge-
neral a cuprins 5—7 proceduri. Pacientii din grupul de
control au fost supusi ,,procedurii” cu aparatul deco-
nectat.

Parametrii clinici §i biochimici la pacientii din
ambele grupuri au fost stabiliti Tnainte de Tnceperea
tratamentului, imediat dupa tratament si In perioada
mai indepartata: la 6-8 saptamani si la 4-6 luni dupa
finisarea terapiei. Acest articol cuprinde rezultatele
preliminare, care reflectd parametrii biochimici ime-
diat dupa tratament.

Rezultate

La majoritatea pacientilor din grupul de cerceta-
re (19 sau 82,6%) s-a Inregistrat scaderea nivelurilor
enzimelor de baza de citolizd (ALT si AST) in sange
sub influenta tratamentului complex cu preparate he-
patoprotectoare si cu microunde; in grupul de con-
trol scaderea acestora a fost observatd la 11 pacienti
(55,0%, p = 0,55). Altfel au reactionat enzimele de
colestaza. Nivelul fosfatazei alcaline (FA) si al gama-
glutamiltranspeptidazei (GGTP), de asemenea, a sca-
zut la majoritatea bolnavilor din grupul de cercetare,
dar la 8 pacienti (34,8%) s-a determinat o crestere a
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concentratiei de FA si la 6 (26,1%) — de GGTP, in
timp ce 1n grupul de control acesti indici au crescut
la numai 3 pacienti (15,0%) si 2 (10%) persoane, re-
spectiv (p = 0,42 si 0,46). Indicii medii ai markerilor
de baza ai sindroamelor de citoliza, de colestaza si de
insuficienta hepatocelulara, in grupurile comparate,
inainte §i dupa tratament sunt reflectate in tabelele 1
si2.

Atat 1n grupul de studiu, cat si in grupul de con-
trol s-a remarcat scaderea nivelurilor medii ale ALT si
ale AST dupa tratament, dar aceasta tendinta nu a fost
semnificativa statistic. Compararea acestor indicatori
in fiecare grup inainte si dupa tratament, precum si
compararea datelor dupa tratament a stabilit p > 0,05.
Nu a fost atestatd, de asemenea, o schimbare semni-
ficativa a parametrilor markerilor de baza ai sindro-
mului hepatopriv: nivelurile medii de albumina si de
protrombina nu s-au distins in mod semnificativ in
grupurile comparate (p> 0,05).

Markerii sindromului de colestaza in grupul de
control au avut o tendinta statistic nesemnificativa de
reducere dupa terapie (p> 0,05). O situatie diferita s-a
inregistrat in grupul de studiu. Dupa actiunea fiziote-
rapeutica a undelor electromagnetice milimetrice, s-a
inregistrat o crestere a nivelului mediu al markerilor
principali de colestaza: FA - de la 96,8 £ 25,3 Ul/l la
113,1 £+ 35,5 Ul/l; GGTP - de la 86,7 = 99,3 Ul/l la
115,2 £ 113,4 UI/l. Acest lucru se datoreaza faptului

ca, dupd cum s-a mentionat mai sus, la mai mult de
25% dintre pacienti s-a determinat o crestere a aces-
tor parametri dupa expunerea la microunde. Cu toate
acestea, acest fenomen este probabil sa fie temporar,
deoarce s-a inregistrat in continuare un declin al valo-
rilor FA si GGTP (chiar sub nivelul stabilit inainte de
tratament) la 5 pacienti la care rezultatele pe termen
lung (la 6-8 sdptamani dupa finisarea tratamentului)
sunt deja cunoscute.

La efectuarea fizioterapiei cu undele milimetrice
s-a notat o buna toleranta si efecte secundare nu sunt
inregistrate.

Discutii si concluzii

Conform rezultatelor preliminare putem mentio-
na efectul pozitiv al tratamentului cu microunde asu-
pra parametrilor de baza ai sindromului de citoliza la
majoritatea pacientilor. Cu toate acestea, tendinta de
scadere a nivelurilor ALT si AST nu este statistic ve-
ridicd, situatie ce ar putea fi cauzatd de materialele
clinice insuficiente.

La un numar semnificativ de pacienti (25%) s-a
observat un nivel crescut al markerilor de baza de co-
lestaza (FA si GGTP), ca urmare a expunerii la micro-
unde. Acest fenomen este, posibil, adaptiv, temporar.

Din studii experimentale si clinice se stie ca unde-
le milimetrice poseda efect terapeutic indepartat. Prin
urmare, pentru concluzii definitive trebuie sa obtinem
rezultatele indicatorilor starii functionale a ficatului la

Tabelul 1

Parametrii biochimici ai sindroamelor de citoliza si de insuficienta hepatocelulardi inainte si dupa trata-
ment in grupurile de comparatie

Grupul de cercetare Grupul de control
Indicii pana la duné tratament pana la dund tratament
tratament upa tratame P tratament upa tratamen p
ALT (UI/l) 12(2),? 1(6)421,41‘1 0,05 1%‘6& 122’? >0,05
89,5+ 71,9+ 90,4+ 75,3+
AST (UI/1) 44.9 24.7 >0,05 450 313 >0,05
Albumina (/1) 42’3* 43"3& 0,05 42’3* 4;"3* 0,05
+ + + +
Protrombina (%) 9;’(5) 82’2 >0,05 82’? 82’; >(,05
Tabelul 2

Parametrii biochimici ai sindromului de colestazd inainte §i dupd tratament in grupurile de comparatie

Grupul de cercetare Grupul de control
Indicii .. . pdnd la dupa
pand la tratament | dupa tratament P P
tratament tratament

96,8+ 113,1+ 101,9+ 99,6+
FA (U 253 35,5 >0,05 274 313 >0,05

86,7+ 1152+ 96,9+ 94,7+
GGTP (UIN) 99.3 113.4 >0,05 74.6 92 >0,05

Bilirubina totala 16,8+ 14,4+ 16,4+ 14,2+
(memol/l) 6,1 3.8 ~0,05 6,5 4.6 >0,05
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pacientii din grupurile comparate la 6-8 sdptamani si
la 4-6 luni dupa finisarea tratamentului.
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Rezumat

Studiile clinice si experimentale au demonstrat
efecte antiinflamatorii, antioxidante si imunomodula-
toare ale terapiei cu unde electromagnetice milimetri-
ce (UM). Eficacitatea §i siguranta acestei metode de
tratament pentru hepatita viralda C nu sunt cunoscute.
Lucrarea prezinta rezultatele preliminare ale unui studiu
privind impactul UM asupra markerilor sindroamelor he-
patice biochimice de baza. Nivelurile AST si ALT au fost
mai mici dupa tratamentul cu UM, 1n majoritatea cazurilor.
Cu toate acestea, diferente statistic semnificative in valo-
rile medii ale markerilor de baza de citoliza, colestaza si
insuficientd hepatocelulard, inainte si dupa tratamentul cu
UM nu s-au observat. Avand in vedere ca UM au un efect
terapeutic intarziat, pentru concluziile definitive trebuie de
continuat studiul, pentru a obtine rezultate la 6-8 sdptamani
si la 4-6 luni dupa finisarea terapiei cu UM.

Summary
Experimental and clinical studies have shown anti-
inflammatory, anti-oxidant and immunoregulatory effects
of millimeter electromagnetic waves (MW). Efficacy and
safety of such treatment for hepatitis C is not known.
The preliminary results of study of MW impact on the
basic biochemical liver syndromes are presents in the

paper. The levels of ALT and AST were lower after MW
treatment in the majority of cases. However, statistically
significant differences in mean values of the basic markers
of cytolysis, cholestasis and hepatocellular insufficiency
before and after MW treatment were not observed. Delayed
therapeutic effect was proved for MW treatment, so for
definitive conclusions is necessary to continue study and to
get results after 6-8 weeks and 4-6 months after treatment.

Pesrome

B KIMHWYECKHX M 9KCIIEPUMEHTAJIBHBIX HCCIIEN0BaA-
HUSIX J0Ka3aH MPOTHBOBOCIIAINTEIbHBINA, aHTHOKCHIAHT-
HBIA, UMMYHOpPErymupyromui 3¢dexTsr (uznorepamin
MIUTAMETPOBEIMA BomHamu (MB). DddexTuBHOCTS 1
0€301acHOCTh JaHHOTO METOJa JIEYCHHsI MPH TenaTHTe
C He m3yueHbl. B crarbe mpeacTaBieHbI MpeiBapUTETb-
HBIC PE3yNbTaThl U3y4eHus Bo3zaeiicTBust MB Ha mMapkepsl
OCHOBHBIX OMOXMMHMYECKHX IE€YCHOYHBIX CHHAPOMOB. Y
OONBIIMHCTBA MAIMEHTOB OTMEYACTCSI CHI)KEHHE YPOBHEH
AJIT u ACT mocne ¢muorepanuun MB, onmHako He BBHI-
SIBIICHO CTATUCTUYECKU 3HAUMMBIX PA3IHUYMN 110 CPEIHUM
MIOKa3aTeNIsIM OCHOBHBIX MapKepoOB IMTONN3a, XOJEeCTa3a
U TICYCHOYHO-KJICTOYHONW HEIOCTAaTOYHOCTH IO W TOCie
JiedeHus. YuuThiBas, 4To Ans MB nokasaH oTCpodeHHBIN
TepaneBTHIeCKUil 3(P(eKT, Ui OKOHYATEIbHBIX BBIBOJIOB
HEOOXOANMO TIPOIOIKUTE MCCIIEIOBAHUE M TOIyYUTh pe-
3yJbTaThl uepe3 6-8 Henelnb U 4-6 MecsILEB MOCIE JICUEHUs
MB.
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Actualitate

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, he-
patita virala cronica prin virusul B este una dintre cele
mai raspandite patologii infectioase din lume. Aproxi-
mativ 30% din populatia globului (circa 2 miliarde de
oameni) prezintd semne de infectie, induse de VHB
[2, 6]. La nivel global, se estimeaza peste 350 de mi-
lioane de purtatori cronici ai VHB, echivalentul a mai
mult de 5% din populatie [2]. Rata de cronicizare a
infectiilor virale hepatice provocate de virusul B se
estimeaza la 15%-20% [3, 6]. Hepatita virald B este
consideratd a 9-a cauza a mortalitatii in lume, ceea
ce face ca fenomenul sa fie o problema stringenta de
sanatate publica globala. Pe glob, prevalenta infectiei





