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SESTUNEA PLENARA
ZIUA MEDICALA NORVEGIANA-ROMANA
NORSKE-RUMENSKE MEDISINSKE DAGER

DIRECTH DE CERCETARE iN UNIVERSITATEA DE
MEDICINA $1 FARMACIE DIN TARGU-MURES

LPascu, G.Simu

In condifiile unei evidente amelioriri a calit3fii cercetarii gtinfifice i
ulumii ani, determinatd in primul rind de intensificarea relaiilor directe ale
cercetatorilor nogtri cu clinici g institute de performants din striinitate, ca g
de posibilitafi incontestabil ameliorate de informare, aceasti activitate s-3
orientat spre problemele majore ale medicinei contemporane: a) bolik
aparatulw cardiovascular, b) tumiorile maligne, ¢) boli infecficase cu
raspandire importanta §i evolufie gravd, cu deosebire infectia cu HIV, d) no
posibilitap de utilizare terapeutica a substanielor vegetale.

Actuala sestune reflectd prin lcrin de incontestabila valoare f
originahtampreocupansimumzmm;lirecﬁi lq!mﬂmmal
fauutzmnoasutdcfarmaciepeutruon)mh{gaunhmw§
substanielor vegetale apare sub forma unui simpozion de fitoterapie a cavitatii
bucale. )

Nebucurapmm;adinccinoemaiactiyﬁa'smdgﬁlorla]um}c
sesiunilor noastre anuale, premisi :or:aim stiinjes medicale rominesti n
circurtul cercetiirii gtinfifice interna e. . )

Demcn;ionmaju;;gnﬂinmodgmcrosemt_‘mmumn}nan_ndcoﬂegg
din strainatate, legéturile preferenpale éu facuthl:::n m:ld:cma dm quz s
din Norvegia, dar § din ahe fan. Un aspect & nm:lmpanhz_am
cercetarnii mgﬁmMUmmsith&cswbbmmﬁmsaw
Facultatea de Stomatologie a Universitifii dn Oslo, a cire expresee este
premuera unei zile medicale romano—noweglwcmmdnﬂmmnoasun u

Salutind cu drag oaspefi, dorim din immad succes parncipangiior.
sesiunea noastra.



TREATMENT OF THE SEVERE ATROPHIC MAXILLA AND
* MANDIBLE
TRATAMENTUL ATROFIEI SEVERE DE MAXILAR $I
MANDIBULA

H.R Haanaes

Dept. of Ocal Sargery snd Oral Medicine
Dental Facuity, Usniversity of Oslo

Treatment of the severe atrophic maxilla is still a challenge to both
the surgeon and the prosthodontist. In contrast to the mandible, where most
of the cases may be helped by endosseous implants, or in the most severe
cases by the TMI (Bosker) implant, it is often necessary to rebuild the
maxilla. This may be done by autologeous bone transplants (iliac crest, rib,
tibia, mandible or calvarium). The use of freeze-dried bone, hydroxyapatite
alone or mixed with bone, has also been described, but is still controversal
and oot used at our Department Additionally the use of membranes,
elevation of the sinus and nasal floor and placement of implants into the
pterygoid plate and splitting of the alveolar crest are all options we have
available. Different methods using iliac crest in a sandwich technique has
also been advocated.

In this presentation iliac crest and mandibular solid biock taken in
combmation with genioplasties, ‘the use of cylindrical plugs where the
implants have been osseointegrated-in the mandible before they are taken
out by a trephine bur and placed in the maxilla, and membrane techniques
will be discussed.

In few cases where both atrophy and destruction of the maxillary bone
most often following earlier implant failures (subperiostealis and blade
implants), we still find the Wallenius method which anchors the prosthesis
by means of skin pockets in the base of the nasal cavity to be helpful.



SINDROMUL DE REPERFUZIE CORONARIANA - MARKER
AL EFICIENTEI SAU RISC AL TRATAMENTULUI
TROMBOFIBRINOLITIC IN INFARCTUL MIOCARDIC
ACUT

C.Georgescu

Clinica de Cardiologie
U.M.F. Thrgu-Mureg

Tratamentul trombofibrinolitic (TTFL) constituie in prezent metoda
terapeutic cu cea mai mare eficienfd dovediti in infarctul miocardic acut
(IMA), prin reducerea mortalitafii globale cu 30%, limitarea zonci de necroza,
prezervarea functier ventriculare §i diminuarea complicatiilor tardive.
Obiectivul major, respectiv reperfuzia cit mai precoce a vasului coronarian
afectat de tromboza §i salvarea miocardului aferent, poatc fi rcalizat in 80
85% din cazuistica.

Studiile pilot de mare anvergurd desfasurate pe plan internaional,
ce includ mii de cazuri (TIMI, ISIS, GISSI, GUSTO, ASSET etc.) au
demonstrat importanta momentului reperfuzie1 coronariene, impunind
dou3d norium antagoniste §i controversate, $i anume, pe dc o parte
sindromul de reperfuzie coronariani (SRC) ca marker al eficientei TTFL,
iar pe de alti parte nofiunea de leziune sau injurie de reperfuzie.

Daci SRC a fost relativ bine definit in timp, cupnnzind clcmente
clinice, electrocardiografice (ECG) §i paraclinice ce insojcsc momentul
restabilirii fluxului coronarian in terntonul afectat, in schimb notiunca de
leziune de reperfuzie a rimas controversatd aldt prin discordaniclc dintre
studiile experimentale si clinice, cit si prin dificvliinle dc abordare a
domeniului celular §i subcelular ’

Leziunea de reperfuzie se referd la afectarca celulard dcterminald de
reperfuzia in sine, spre deosebire de cele cauzate de ischerma precedentd.

Acest concept este strins legat de stresul oxidativ dcierminat de
radicalii libenn de oxigen generati de ischemia miocardici $i in timpul
reperfuziei. Acfiunea acestora asupra celulelor miocardicq normalc sau
ischemice, in special asupra componentelor lipidice din mer?bmna
celulara, modifici permeabilitatea §i funcfile membranare, permijand un
aflux crescut de calciu in miocite §i la nivel n:}crmascular.

acceptd ipuri de leziuni de uzic
fel.cziunilcp:cwre:grﬁxunz:e letale, dcf:;ce necroza celulelor miocardice
cu leziuni 1schemice reversibile, deci 0 extensie a NECroze: preexisienie.



2 Lezunile de reperfuzie micro- g macrovasculare, definesc
imposibulitatca de perfuzie a pesutului postuschemic "no reflow pbenomenon” @
reduccrea  rezerver {luxului coronanan, pnn afectarea predominantd a
microcirculapici la nivel endotelial, infiltrarea neutrofilelor §i hemoragie
secundard.

3.Disfunctia mecanicd a miocitelor postischemic “stunned myocardrum®
considerata ca tulburare funcftonala reversibila.

4.Aritmiile de reperfuzie - antmii predominant ventriculare ce apar
in timpul §i imediat dup3 reperfuzie (5-15 min.), reprezentate de: ritmul
idioventricular accelerat (RIVA), tahicardia ventriculard nesustinutd (TVN),
extrasistolia ventriculard (ExV), sindromul bradicardie-hipotensiune (SBhT).

Dintre accste tipun de lezuni de reperfuze, o parte au echivalente
clinice bine definite §i relativ facil de evaluat cum ar fi aritmiile de reperfuzie
st disfuncjiile mecanice ventriculare, in schimb extensia necrozei i leziunile
microvascularc riman dificil de apreciat.

Discordaniele semnificative intre studiile experimentale si clinice sunt
determunate de facton multipli, incepand cu modelele experimentale, durata
ischemict, lezuniie coronanene preexisiente, unterventia spasmuiui coronarian,
particularitdpile substratului metabolic, exisiAnd ins3 §i determiniri indirecte
care certficd la nivel clinic lezunile de reperfuzie, cum ar fi markeri
enzimatict §t denvagi stresulut oxidativ,

Corelatitle intre aspectele coronarografice, testele radioizotopice de
perfuzic miocardica §i manifestarile clinice ale SRC, incluzind leziunile
de reperfuzie, raman dificil de evaluat in absenfa unei cazuistici statistic
scmnificative, dar mai ales prin decalajul inevitabil in timp intre aceste
secvenje.

In cadrul anumiilor de reperfuze, aritmiile bemgne ce includ ExV,
RIVA, TVN si SBhT sunt considerate ca markeri relevanfi ai reperfuzei, in
timp ce antmule ventniculare maligne, respectiv TV susfinutid g fibrilapa
ventriculard (FV) sunt considerate ca elemente de gravitate ce reflecta
extensia sau evolufpia lezunilor 1schemice @ de necroza

Dincolo de aceste controverse, SRC si lezunile de reperfuzie trebuie
acceptate ca o realitaie a unui act terapeutic care prin rezuitatele finale si-a
dovedit dcja efictena §1 care trebuie aplicat pe o scard mai larga

Cunoasterea, evaluarea permanentd § interventia terapeutici prin
mijloace adjuvante ale TTFL, care se adreseaza acestor complicatii, cum
ar fi terapia anuoxidantd, anticoagulanti, antiagreganti §i antiaritmic3 ar
permite atdt limitarea efectelor indezirabile, cat §i ameliorarea
rezultatelor finale.



TRATAMENTUL ACTUAL IN CHIRURGIA TUMORILOR
COLORECTALE

T.Georgescu

Chnica de Cherurgie nr.2
UM.F Térgu-Mures

Nu credem ci se poate vorbi de actualitate in chirurgia colorectala, a
doar de unele imbunitinr diagnostice i eventual terapeutice Accasti idee se
referd la un diagnostic precoce §i un tratament competent efectuat in fazele
foarte tmpurii ale bolii. Cancerul rectal. intre cancerele digestive, poate fi
usor abordabil si depistat prin screening-uri repetate. Aceslca sc impun
datorit3 cresterii incidentei s1 mortalititii prin boala. anual In SUA. fari cu
incidentAi crescutd a cancerului rectal, se inregistran 110000 noi cazuri, cu o
mortalitate de 50000 cazun in 1987. Tot in SUA, se constata o crestere a
numarului de noi cazun la 145000, cu o mortalitate anuali de 60000 cazun
(Mastromarino, 1987, citat de Lazar, 1992)

Alituri de introducerea screeming-urilor, un loc deosebit in depistarea
precoce a cancerulut colorectal il ocup educatia sanitard a populatici §i nu in
ultimul rind, cresterea nivelului de constiinciozitate a consultului medical.
Este regretabil cii o boald ca §i cancerul rectal, care poate fi diagnosticata in
50% din cazuri printr-un examen digital. este de fapt descoperitd cu o
intirziere de 6 luni, pentru ci cel care a facut prima examinare nu a practicat
tuseul rectal Sindromul rectal (scaun ncierminat. corp striin in rect,
scurgerile patologice anale. in care hemoragia esic pe pnmul loc “glere
sangiant"), ne atrage atenfia asupra posibilitati ambelor localizan, ccea c¢
impune o exarmnare amnunfita a colonulw § rectulul. _

Marele public trebuie si sue ci boala canceroasd §i in spccial cea
rectald poate fi prevenit3 in mare masuri. iar in multe cazun sc poate obfine 0
supraviefuire de lung durats, dac3 este tratatd in fazeke de inccpul Exista uncon
0 team de neconceput de a fi purtitorul une: colostomir sau a unui anus iliac
definitiv. Cei care ingrijesc astfel de bolnav1. trebuie s3 ke explice ca metodele de
igiena locala sunt smple @ bolnavu! poate fi usor tegrat in socictate.

De aminht ci tratamentul bolii canceroasc estc plundisciphinar,
chirurgical sau tratamentul chirurgical singur. oncét dc radical ar fi. nu poate
controla in totalitate boala Se mmpune astfel ca atit dagnosticul. cit g
tratamentul sa fie conduse de un grup de specialist antrenali in probleme
oncologice. medicul de medicina generald  specialistul din pohchnich. chirungul’

anatomo-patologul. radioterapeutu!l. chumio- s imunoicripeutul

intre tumorile maligne colomce §i rectale (ale regiunu anale), ntrd in
discupe, cu o frecvenga vanabila. carcinomu! bazl gclular. boala Paget
extramamard. boala Bowen (carcinomul epwdermod in sius. mclanomul

malign § caraomul epidermoid invazy
)



Carcinomul bazal celular sau "ulcus rodens” al margmii anusului, este
o tumoarc binc conturatd, cu o ulccratie centrali, fard a intercsa structurile
profundc $i fird si produci metastaze Este indicat excizna simpla.

Boala Paget penanald, descnsd de Foraker in 1949, apare ca o crusia
palidd, gn. avind caracter cartonos la atingcre. Diagnosticul se confirma
histologic, imazia ganghonara inghinaia fiind frecventd. Boala poate s3 nu fie
insofitd de un cancer sub crusta respectiva Tratamentul este fie o simpla
excizic, fic o amputape up Miles, cind este prezent carcinomul invaziv al
regiunii, situafie in care rezultatul este slab, chiar i cu tratament asociat.

Boala Bowen este un cancer cromic scuamos intraepidermoid, avand
aspectul unci placi de nuanta rosiaticd, cu caracter exematiform. Tratamentul
cste excizia largd st inghefarea marginilor leziunii rezultatd dupd excize.
Aplicarca locala de 5-fluorouracil da rezultate bune.

Meclanomul malign este cea mai malignd tumoare a regiunii anale din
toate cancercle digestive inferioare. Semnul dominant al afecfiunii este corp
striin anal. Tumoarca are caracter invazv, se ulcereazi i se pigmenteaza, ea
poate si inchidi orificiul anai Intr-un stadiu precoce, tumoarea are aspect
lamelar. Forma nodoasid aparfine unw stadiu avansat. Culoarea tumori
mclanice este de fa g la violet puternic. Diagnosticul cert se face histologic.
Tratamentul poate fi exciza sumpld sau operapi radicale cu evidin
ganglionarc (opecratia Miles).

Carcinomul epidermord este cea mai frecventi tumoare maligna anala.
Ea are aspectul unei excrescenfe verucoase a marginii anusului ce evolueazi
spre indurare §i uicerare putind deveni anulard in onificiul anal. Metastazele
sunt nodulare. pe pielea scrotului i in regiunile inghinale. Tratamentul se
rezumd, cind tumoarea este mucd, la excize largd Cand tumoarea este
inflitrativd se efectueazi operapia Miles: Rezultatele la distanfd sunt slabe
cand este infiltrat §1 vaginui care trebuie excizat.

Cancercle colonice sau colorectale se pot prezenta cu localizin
plurifocalc, acestea sunt cancercle simultane (sincrome), care apar
concomitent. cu evolutie paraleld, care impun o responsabilitate aparte, legata
de atitudinca terapeutica de urmat.

O altd forma de aparifie sunt cancerele multiple succesive (metacrone),
care trebute s apard la cel pupin 2 ani de la operatie §i la distangi de gura de
anastomozi

Warren, Gate i Bargen stabilesc trer principii care definesc tumorile
multiple ale colonului:

-ficcare tumoare si prezinte caractere de malignitate stabilite
tustopatologic;

-ficcare tumoare sa aiba crestere s topografic disuincta fafa de ahta;

-s3 s¢ chmine posibilitatea ca una din tumor: sa fie metastaza aheia.



Tumonlcmaocolmmnpmammmmﬁah .
crmnc&cudmldeﬁecvun,snﬂbolmﬁwtxm&wm
pcmmooomphmpcanunoni,unijﬁmdlapmnulmhsipﬂmannerm.
In aceasta sttuape, diagnosticul etiologic s-a precizat imtraoperator, iar solufia
lerapeutica a treburt si rezolve atdt complicapia cit si afectiunea de bazi
Complicafiile intilnite au fost: ocluzia intestinala, peritonita generalizata
hemoragia digesuvd nfericard. Cauzele peritonitelor au fost perforaiile
diastatice sau a celor de 1a nivelu} tumorilor.

O ultuna problemi de discutat este aceea a polipozei difuze malignizate
(4camﬂinstaﬁsﬂmnoastm),mrcaunecdmcoleamnﬁmk(proao-
colectomu totale) cu anastomozz ileorectals sau prin intermediul unui
rezervor in "J”, "U" sau "S".

In vederea tratamentului chirurgical care trebuie efectuat este necesara
pregaurea intestinului care s-a ficut diferit de-a hungul amilor (purgative
uleicase, saline, clisme evacuatorii). In 1973, Hewitt mtroduce curifirea
mecanica (wash-out) cu hchid izotonic 7/15 | cantitate totald cu 12-14 ore
preoperator. Juvara §i colab. in 1979, utilizeazi sotufia de manitol 10% cu
36-48 de ore preoperator intr-un ritm de 150 ml in 10-15 mimite pin3 la 1500
ml in 90 de minute Pentru sciderea ‘septicitifii colonului se administreaza in
preziua operapei Metronidazol §i Micerind, cite un gram

Tratamentul chirurgical | in cancerul, colomlui respectd principiile
oncologice. Explorarea cavitipn peritoneale sc face fard atingerea tumorn,
dupa principrul emus de Turnbull, 1967, de "o touch isolation”. '

Pentru cancerul cecului sau a ceco-ascendentului, operafia de elecpe
este hemicolectomia dreaptd (se rezecd 20 cm din ileomul terminal pentru
indepanmmhmfaﬁoelor,mmﬁndvaseleﬂmk,xhgaapaanm
ileocolica i ramul drept al arterei colice medii). N _

Canwmﬂmuubqaancepmpmwanmdemmqul;gzmm
arterer colice medii la origine cu indepartarea intregului teroru limfatic

mediu.
drepts;emm cancerul situat 1a mijlocul eolomxluiu-aqqusscv'alegaanaa
colica medie la origine si arcada Riolan ia nivelul unghiului splenic.

Tumorile pe flexura splenica §i 1/2 stinga a colonului transvers au o
mare tendinga de invazie, ceca ce impunc de reguld rezectii phuriviscerale ca,
in cazul nostru, hemicolectomie stingi cu nefrectomic stangd, pancreatectormue
corporeo-caudald. cu anastomoz2 n-ansverso—s:gmoadxam tamm;:lmmla
Aheori. operapa de electie este hemicolectomia stinga, propusa de Roux.

Pentru cazurile woperabile, ca § in urgenfe, s pot face derivaju
interne, colostomit etc. _ .

incgmmnsepmcddmaimuhcﬁpmﬁemm,a{d:

-in cancerele pana la 7 cm, operatia Miles,

.in cancerele la 7-8 an, Chincufd,



-in cancerele de peste 8 cm, rezectia anterioard Dixon.
Emsﬂtmdm;amultnmxlmnp,deasefaoeremc;iircctaleunde
nnnm]esmnsmmembs,SQndeonﬁcmlanal(Pa:k s).

Mandache, £ir] jupuirea mucoasei canalului anal,
b)rezectia anterioard cu telescoparea colonulw prin canalul
anal, rectul rezecindu-se deasupra ridicitorilor anali (operana Chiricutd).

CANCERUL MAMAR. PROGRESE §1 CONTROVERSE iN
TERAPEUTICA HORMONALA

S.P.Olariu

Clinica de Obstetrici-Gmecologie or. 1
U.M.F. Thrgu-Murey

Sinul este un organ sexual, care reflectd in permanentd stimularea
hormonali la care finologic este supus: Morfologia sa este urmarea logica a
evolupiei embrio-fetale, umane pand la un punct bisexuale, preluati apoi de
gonada existentd Diferenfierea sexuald fiind dictatd de dispanitia secretiei
testiculare, sub mfluenfa unor factoni inhibitori va crea avantajul ca sanul
femeti s rimina un organ endocrin dependent de secrefia ovariani.

Rolul sinuhn in fiziologia feminind este in pnm plan cel al tuturor
mamiferelor, adicA acela al unui program natural: cel de a-si alipta
progmnnminulnmuamalaptmmlasan(natumla)aplerdutmcemlcu
incetul din mmportanja sa tradifionald cu precidere in firile industrial
dezvoltate. O lactatie intermitentd nu este necesard pentru eutrofia mamara §i
m are nic o influen{3d agravanti sau preventivi asupra cancerului de sin
uman Rimine deci obstetricianului s3 ia o atitudine in sensul importantei
aliptim pentru spafializarea sarcinilor decarece nu s-a rispuns prin studii
apmﬁ;ndnedadanﬁoomeppahmnonahinscopxﬂamﬁxMcclmdeadoua
sarani crecazd sau nu evolupia unor cancere de sin la femeie din arile
dezvoltate,

Lucrarea de fafd vine si precizze in aceasta pnvingi calea pe care
chmaanuLgnecologanpnmmm\d,u'ebmcsaoabordezzmpnwn;a
dxwhnsmmmhupmﬁlamcmmalmdmahgmmmmm
wierescard in ultimui deceniu vrste din ce in ce mai tinere

ineganuimpaobganmphndasﬁnulmmmacxageratade
Wmmmmaﬁhfmmhphn&acﬂnmscxuma
conving pe chururg), ci exereza este calea cea mat sigurd a eradicini acestei




maladu Se ste az, mmugadaaneoplunuldednmcwnpluled
nmelowcmaJcorelammncmuaccpﬁademepwhmogaﬁdhrm;m
unui tratament hormonal. A aparut astfel nofiunea de "mastopatie cu inalt
rsc” Amploarea unui asemenca risc depinde in afara maturii anatomo-
patologice. de potenfiatul evolutiv al leziunii 3 de mai mulp factori de risc
asoclap care trebuie bine cunoscup. Ca urmare, aternanta umui antiestrogen
(cum e wamaxifenul) §i a unw progestagen (dotat e insusi cu activitate
anumitotic) poate constitui o premisa farmacologica in controtul cancerelor
hormono-sensibile ale sinului §i ale endometrului. in aceasta viziune, hucrarea
trateazi 1n continuare:

Patologia mamara benigna hormonal dependemtd;

Rolul biologiei @ al imunologiei in diagnosticul mastopatilor benigne:

Studitle asupra oncogenelor in aceste mastopatii.

Depistarea clinic a patologiei benigne a sinului este o problema
delicata, pe motivul lipsei unor teste dinamice precise ¢a §i peatru multiplele
sale relan cu o mulutudine de facton predispozanii faja de foarte siracele
semne clinice concrete. Evolutia lemd § subclinicd a procesutui malign
apanpa sa la varste tot mai tinere, a creat o panicl in medicina modern ¢ o
nevreza anxioas3 in sinul populatici feminine.

POSIBILITATI S$1 LIMITE ALE TRATAMENTULUI
ANTIRETROVIRAL IN INFECTIA CU VIRUSUL
IMUNODEFICIENTEI UMANE (HIV)

Rodica Pascu, Carmen Chiriac

Clinica de Boti Infecticase ar.1
UM.F. Targo-JMurey

Strategia actual a terapiei infectici HIV vizeazi in principal:

-terapia enologicd antivirala; . .

-terapia de redresare a funcpie: mune; ) _ .

-terapia infectiilor oportuniste (bacteriene, virale, fimgice, parazitare);

-terapia antitumorald. ) . ) .

Prer;gratele antiretrovirale trebmc si acfioneze sdecuv la mvd?l
fiecarei secvenje a ciclului de replicare al HIV. Cele mai unhmz,]j&pisﬁ:
prezent. sunt preparatele cu acpue spra RIS K 0
monolerapie’ Azidothymidina (AZT, Zidovudin ) D@my;ygmzr-ddc
Zalettodina, (HIV'D) Didwxy'mxycmdma(m' (?m Rod 1895, AG
Analog fluorurat de ddC) 3-Thiodoxycyt . ' . TT 4
;cpm(;'fmamnmiMp@mmdorammmmam q:ld[,9



AZT+<HC;AZI'+11-ngama2;A12+hnerfctmalpha(Zidon);AZT+
interferon alpha 2B; ddC + interferon alpha 2A. AZT + GM-CST
(Granulocyte - stimulating colony factor), AZT + GM - CSF + interferon
alpha; AZT + GM-CSF + eritropoetin.

Criteriile principale de apreciere ale eficiente terapier sunt: cresterea
mumirubui limfocitelor CD,;, sciderea antigenemier p24; diminuarea
incidentei infectiilor oportumste, incetinirea evolufiei spre stadiul de SIDA.

Autorii prezintd posibilitifile de tratament a boinavilor cu SIDA
internayi ta Clinica de Boli Infecficase Tg -Mures.

CONTRIBUTIA LUI XAVIER BICHAT LA DEZVOLTAREA
ANATOMIKI ST PATOLOGIEI MODERNE

L _Récz
Dinciplan ds snatomis 5 embriclope
UMPF. Targo-burey

Marie-Francois-Xavier Pictat este considerat ca una din glonile
medicinei franceze, care intr-o scurth existen(d (a murit la 30 de ani) a lisat o
prefioast mostenire stiinfificd

Xavier Bichat a descris pentru prma @ata unele formapum anatormuce,
sau a completat interpretirile legate de unele structuri ale organismului uman.
De aceea Istoricu! Anatomici Umane Universale pastreazi un spafiu de onoare
acestui ctitor al anatomiei moderne.

Xavier Bichat s-a niscut In 11 noiembrie 1771 la Thoirette, provincia
Bresse din Franga La scoali a fost un elev eminent, in special la retorica s
filozofie. Studiile medicale le incepe la Lyon. Dupi remarcabile studii
anatomice, Bichat se lanseazt in practica chirurgiei, ce o desfisoard sub
indrumarea chirurgului Marc Antoine Petit la Hétel-Dieu din Lyon Foarte
repede elevul a obfinut toata increderea profesionaii a maestrutui siu.

tn 1793 11 gasim la Paris, l4ng3 Pierre Desault, care recunoaste marea
valoare 2 elevului sdu, care 1l coopteazi in toate activitifile sale profesionale.

din acest moment, Bichat desfisoara o activitate prodigioasi Ge
mqv&ﬂhfa[ﬁimpérﬁmﬁmpﬂui intre invifdmant, coordonarea
activitifii spitabicesti cercetare §i publicarea valoroaselor sale lucriri stiinpfice.
. Apublimlnmodwcc&wl.emnedammbram,utramésurla
mgthAmtomicMapphquéeahPhysiologieaalaMedecm,
L@é‘mmwdwmmspecmpmmdwﬁ
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Accastd strilucitd carierd profesionald a fost bruta! intreruptd de
moartea necrufdtoare ce intervine la data de 22 iulie 1802, ciand avea virsta
4 numai 30 de ani.

Istoria Medicinei Universale subliniazi, ¢ Xavier Bichat isi traia intr-o
continud munci ultimii ani de viafd. "Ros de flizie, congtient de sfarsitul
apropiat, el se afld intr-o adevirati intrecere cu timpul. In iama dinaintea
mortii, a disecat peste 600 de cadavre umane §i a redactat primele doud
volume din "Tratatul de anatomic descriptivd”. In scurta sa viags, acest
"Napoleon al medicinei”, cum a fost supranumit Xawier Bichat, a creat o
operd stunfificd de mare valoare. Este unul printre primii care a cntical
sistemele preconcepute. in care nu vede decat "teorii create in cabinet si nu la
patul bolnavului...." El i5i propune si creeze un sistem medical bazat exclusiv
pe fapte auatomice §i fiziologice constatate obiectiv, sublimind importania
esenpiald a anatomiei patologice pentru clinica.

Studiind structura organcior prin metode personale, fard a folosi
microscopul, a descris 21 varietdfi de fesuturi. El utilizeaza pentru prima dati
nofiunea de fesut (tissu). Lucrarea sa intitulatd: Anatomie génerale appliquée
3 la Physiologie et Meédecine, este o lucrare fundamentald sistematici a
arhutecturii organismului uman, a rolului. semnificafiei §i patologici specifice
celor 21 de varietdfi de tesuturi pe care le-a evidenfiat. Elaboreazi o
clasificare a lor precum @ a organelor §i aparatelor ca unitafi functionale.
Demonstreazi, ¢3 boala se localizeazi la nivelul tesuturilor. "Daci structura
organelor este egald, atunci le este proprie aceeasi funche, aceleasi boli,
acelag sférsit al bolil §1 acelagi tratament” - accentueazi Bichat. Orientarca sa
clinica, anatomo-fiziologicd, a exercitat o mare influentd asupra progresulu
medicinei. Subliniazi rolul proceselor fizicochimice in organism si al
-ecanismelor lor fiziologice de compensare.

Xavier Bichat in cartea sa "Traité d’Anatomie descriptive” a abordat
sistemul nervos vegetativ pe care l-a denumit "autonom”. El a scmnalat faptul
¢4 inervafia viscerelor se afl3 sub controlul unui dispozitiv nervos diferit de
acela al viefii de relafie, iar in anul 1807, anatomistul german ).Ch Reil
.ntroduce termenul "vegetativ”, pentru a diferenpa componenja aferentd
\iscerald a sistemului nervos de cea somaticd Deci. de la Bichal a rimas
impdrtirea sistemului nervos in sistem de relajie §i vegetativ. Introduce in
“iologie nofiunile de contractilitate, iritabilitate §i tonicitate.

Ocupéindu-se intens cu anatomia capului, cu sistemul nervos central §
periferic, inclusiv cu nervii cranieni, Bichat descrie "fanta cerebrald” (la

fissure e du cerveau), ce-i poari2 numele' Fente cérébral de Bichat.
Descrie legaturile nervului milohioidian cu nenvul lingual, (ale carei vanante
anatomice a constituit 0 tem3 de cercetare § a noastrd) Rezula ca prin
spiritul sav riguros analitic a creat opere de mare valoare in domeniul siu
preferat, neuroanatoma.
1}



A dcscopent ;1 a descris bula grasoasd a obrazmui la fep (La boule
graisscuse de la joue) ce-i poartd numele (La boule graisseuse de Bichat),
subliniind integnitatca acesteia i la cagecticy, atribuindu-i un rol funcfionai

in scurta sa cstenid, Xavier Bichat, prin observatiile sale geniale §i
concrcte. bazate pc numeroase disectii, creeazi bazele anatomiei § patologiel
modeme. Dar obsenvatiile sale trec limitele notiunilor biologice in cele
filozofice. Astfel, in opera sa "Le traité sur la vie et 1a mort”, da o splendida
definific despre viatd si despre moarte, spunind: "La vie est ’ensemble des
functions qui resistent a ia mort". De aceea S. Jonas, biograful celor 100
medici ilustni (100 Portraits de Médecins Illustres), 1-a caracterizat pe Bichat
astfel- "Marquc des stigmates d’une tuberculose floride, il est 'bomme aux
iddes les plus onginales qui soit apparu dans la médecine frangaise” Dar cea
mai valoroasa caractenzare i-a facut-o TR M.H. Laennec intr-o noti inediti
pentru prefata Tratatului de anatomue patologicd pe care il pregitea, spunind
cd: Anatomia generald a lu Bichat este anatomia medicilor, este una din
bazele anatomiel patologice. Este o lucrare cireie nu i se pot reproga decat
citeva lungimi i citeva obscuritin de stil - efect necesar al grabei cu care a
scris-o nemuritorul sdu autor, purtind pecetea geniului”

Curtea facultitii vechi de medicma i gdzduieste statwia, de asemenea,
'inga figunle savanplor nemuriton ai Frantei, Bichat se afli de asemenea
srezent pe fresca, care omamenteazii fromuspiciul Pantheonului din Paris.

1995, ANUL CENTENAR AL DESCOPERIRIT RAZELOR X
SAU RONTGEN

G.Stanciu

Clinica de Radiologre
U.M.F. TArgu-Murey

Wilhelm Conrad Rontgen a descopent razele X, care-i poartd @
imele, la data de 8 noiembrie 1895 in laboratorul de fizica al Universitipi
n Warzburg, unde functiona ca profesor. La 28 decembne 1895 a prezentat
cietdpi de Fizicd i Matematicd, la care au participat @ mulfi medici. o
ymunicare intitulati "Despre un nou up de radiani” precum § demonstrafi:
actice. Aceastd comunicare a avut urmatoarea iniroducere: "Dac3 lasam

treaci un curent printr-un tub cu wvid tip Hittorf, Lenard sau Crook si-l

Operim cu  un carton negru, pe un ecran de hirne vopsit cu cianuri de
nu i platini, se observa luminiscena acestuia, respectiv fluorescenfa, chiar
distanfade 2m ...".




Comemoririle acestei mari descoperiri au inceput deja. printre care
fiind si Congresul European de Radiologie de la Wiena din martie, urménd
Congresul Academiei Regale din Londra in iunie, Congresul National
Francez si al Tarilor Francofone din septembrie, Congresul Roman din
octombrie etc.

La 5 ianuarie 1896, zarul vienez "Die Presse”, rispandeste vestea
descoperirii razelor X sub titlul "O descoperire senzaponala”. Intamplarea face
ca W.C. Rontgen. de altfel un om ticut si acorde totusi la man insistente un
scurt interviu unui zarist in care prezinti cum a lucrat §i sa incerce si raspundi
la intrebarea: "-Ce a fost aceasta? " "Pe baza cunostinfelor actuale efectul nu
putea fi produs decit de o razi de lumind. Era exclus acest lucru deoarece
lumina nu se putea propaga prin cartonul negru...”

A primit primul premiu Nobel. decernat pentru fizici in 1901 dar I-a
donat Universititii Wiirzburg. In aproximativ 2 ani s-au scris despre aceast
descoperire 2000 de articole; primele radiografii efectuate care au fost mana
sofiei lui Rontgen si a profesorului de anatomie al Universitafii din
Wiirzburg, au fost reproduse in-numeroase reviste ale timpului printre care
Nature din Londra.

1 s-au decernat multiple titluri de "doctor honoris causa”, "cetifean de
onoare” al multor orage etc., dar a ramas acelasi om modest §i sobru. A fost
si un om de spirit, astfel. unul dintre biografii séi ii reproduce ca moto, o
maximd de a sa: "Posibilitatea de a confrunta rezultatele gindirii cu
realitatea, di cercetitorului siguranta necesara”,

in timpul descoperirii razelor X, la Universitatea Sorbona, Paris.
Facultatea de Fizicd, era fizicianul roman Dragomir Hurmuzescu care sub
indrumarea profesorului Benoit isi pregatea teza de doctorat, dar impreun3
au confectionat prima instalatie Rontgen din Franta si posibil a doua din
Jume. La acest aparat, Dragomir Hurmuzescu a efectuat multiple investigafii.
mai ales cazuri de acromegalie impreuna cu Gheorghe Marinescu care era si el
doctorand la Spitalul Salpétriére-Pitie. cu profil de neuropsihiatrie

intors acasi. Dragomir Hurmuzescu a lucrat la mai multe institutii de
Rontgen: la laboratorul de fizick al Facult.fmi Politel'fnice (Inaita scoala de
drumuri §i poduri), Spitalul Coliea, Spitalul Militar din Bucuresti si
transferat la lasi ca profesor-director la Liceul Internat din lasi de asemenca
a instalat aparate la laboratorul de fizica al Liceului Internat si la Cliqica de
Chirurgie a Spitalului Sf. Spiridoq. .Tqate acestea se petreceau in anii 1896

i 1897, deci inceputurile radiologiei din tara noastr au fost foarte bune.
¥ Antoine Béclere care a inaugurat primul curs de radiologie din lume,
la Paris, inceput la 6 noiembrie 1897 sustinea urmatoarele, cu valabilitate i
(azi: "Razele Rontgen nu ne ingeal niciodatd. Suntem noi care ne inselam,
"SW ancor gresit limbajul lor sau le cerem mai malt decit cie pot da”,
;:u “pentru a mterpret pswlogicul trebuic sd cunoagizr .oz sastomicul”...
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Prin munca cntuzasti si abundenta de ia inceput, s-a neglijat protecpia
nindca nici nscurie nu se prea cunogteau. Aparind victime in 1936, lnga
Institutut de Radiologie din Hamburg - primul de acest fel din lume - a fost
inaugurat "Momentul victmelor razelor X™, cuvintul fimd al i Antoine
Béclere.

PATOLOGIA PROTEZELOR TISULARE
(Film video; prezentat ia cel de-al Ill-lea Simpozon International
Romania-ftalia, Bucuregti, 5-8 octombrie 1994)

D.Bratu, 1.Tilea, E. Panguru, Cristina Sandor, M.Drdgan. Monica Dungaciu,
Marta Sallé CGerman

Clinsca Medical or. 2
UM.F. Targu-Murey

Parotoga protezeior tisulare carthace constituse una dintre preocuparnile
aagnostice de strictd actualitate in cardiotogia chirurgicald moderna.

Filmul prezentat pe o duratd de 14 minute, este structurat in doui parfi
distincte: Patologia braprotezelor tisulase, iar partea a [1-a Patologia grefei
mitrale libere.

Este trecutd in revistd, succint §i exemplificat ecocardiografic, prin
avord clasic §i transesofagian, in fhax color, principala cazuistica prelucrats in
ultimii 5 ani. ©

Concluzia filmulw constd in: posibilitatea determinant} a diagnosticului in
malformapile protezelor tisulare prin 2xaminarea eccvardiografici.
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FARMACIE

ALIMENTATIA ARTIFICIALA. ASIGURAREA CALITATH

G Mezey
Catedra de Chinsie
Depar J do Tehnologie Parnssosutiol

Interesele sanitare §i de piajd au impus in mod prioritar apanps wnei
Dol categorii, calitatea. in deceniile trecute, controtu! calitstii a trecut printr-o
dezvoltare uriaga.

Pe parcursul mai multor schimbiri, In afard dc comronn calitdjii
(Quality Controll) a devenit necesar largirea sferei asupra controlului total
al medicamentului (Total Quality Assurance).

in sistemul de asigurare a calitifii clinice, scopul principal este ca
bolnavilor si li s¢ elaboreze preparate cu actiune terapeutici siguri, cu efect
sigur st mod de utilizare optim.

Asigurarea calitifii reprezntd totaliatea acclor actviap, care au fost
realizate cu scopul de a2 avea un produs cu cennmiele planificate pe parcursui

Datoritd faptului ci preparateic sterile au un domemiu larg de
aphcabﬂhatesiaiciaparﬁnperfuziﬂewmarehnpajanﬁhpncﬁa_cﬁnid
(solupi pentru alnnmmpaparanaala),mnmulagéstmzsam
conditii de lucru ale fiecirei faze in parte, in vederea clabocirii unui preparat
de calitate corespunzitoare. . .

Prepararea solutiilor perfuzabile etz #atona farmacistului § elaborarea
lor se face in farmaciile de spital. '

in hucrare se fac cunoscute recomandirile referitoare Ia aceste faze:

1.descrierea locului de preparare;

2 planul personalului,

3 principii generale §i comportamentale;

4 metode de control al locuhui de preparare:
$.metode de igienizare;

6.metode de dezinfectic §i asigurarea echipamentuhri de protectic:
7.descrierea procesului de productie;

8 perfectionarea cortinui a cadrelor,

9.compozifia preparatcior
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PQSIBILITATI DE IMBUNATATIRE A COOPERARII
BOLNAVILOR

G Mezey
Catedra de Chimic
Deper | de Tehnologe Farmaccutcd
Universitatea de Stimge Kossuth Lajos, Debrecen, Ungana

in practic, comportamentul bolnavilor fatd de medicatic este departe
de a fi ideal. Influenta necooperdrii (noncompliantiei) asupra costului
medicatiei este uriasa, din aceastd cauzi, la nivelul tini anual au loc mii de
decese si zeci de mii de internan.

Noncomplianta solicitd tot mai multe si noi obligapi din partea
medicului, farmacistului i personalului mediu sanitar, in aceeasi masura.

Lucrares prezintd detaliat posibilititile de stabilire a compliantei,
arati cauzele principale ale noncompliantei §i face cunoscute acele strategii
cu care se pot dezvolta posibilititile de cooperare ale bolnavilor cu terapia
medicamentoask. De asemenea, lucrarea se ocupa de importanta acordarii
sfaturilor (consiliere) necesare bolnavilor, in farmacii de circuit deschis si
bolnavilor spitalizafi.

Face cunoscute acele modalitdti prin care studentii farmacisti pot fi
pregitifi pentru aceasth laturk 8 activitiifii profesionale.

OBTINEREA POLIFEROLATULUI DE ZINC DIN
EXTRACTUL SEMINTELOR DE CASTAN SALBATIC
(HIPPOCASTANI SEMEN)

C.Cseds, L Falop, Maria Gdspdr, Sigrid Esianu

Duciphma de farmacognone §i fitoterapse
UM.F. Thrgn-Marey

' Preparatele obtimtte din castan silbetic (Aesculus hippocastanum) sunt
bmgmuhmmﬂdifuhebrbo&mﬁxinmpiamdxsih
medicina veterinark. o cadrul disciplinei noastre studiem de peste 10 ani
valarificares superioar a semingelor, inflorescentelor §i chiar a scoertei de castan.

in lucrarea de fagh no-am propus valorificarea polifenolilor sub formi
complexi cu ionul de zinc din extractul de seminte Castanele contin pe
lil.lgl_sapomne (6-20%) si polifenoli, dintre care mai importanfi sunt
glicozidele ﬂlvmlice hidrofile (0,2-0,3%) derivayi de cvercetind si
kempferol si proantocianidinele. Polifenolii de tip epicatechind sume
scumulate mai ales in tegumentu| seminal
16



Emummwmcammmﬂ%msOMJo%
flavonoide  Produsul "Hippocastani-polifenolat de zinc" s¢ obine prin
€xtragerea poirfenollor cu alcool dilua Dupd indepanarea alcoolclui

Produsulﬁnaicstcopulbcrcusoaridcadoaregalba&ngmmrmgm
amar.&ranurospammlanmpamalsolubﬂainapasiprmagmnse
formeaza spuma abundents g persistentd. Conpioutul in zinc al produsului
nostru vanaza intre 45-55% 1ar cel in flavonoide imtre 0,75-0.8% Produsul
realxmmdmwobpmmorformeﬁmacwwuﬁhm:inmmm]
maiadulor vasculare (varice, flebite) si al afectiunilor reurnatice.

OPTIMIZAREA TEENOLOGIILOR DE EXTRACTIE SI A
BIODISPONIBILITATH PRINCIPIILOR ACTIVE DIN
PRODUSE VEGETALE

Adnana Popowvici
Drscapiios de Lemologse farms

U.MF. Tirgo-Murey

inwwﬁnkm.mwummmmnm‘k
extracpe. prin utihzarea difernelor mﬂode tqulogzce, s-au _ob;mm manrea
biodisponibilitam st a cienicu de eliberare a principiilor active prin adaosul
ae agenp tensioactny. wtihizind metoda percoldru, la preparatele extractive
obunute din semunele de castan cu tegument -(Hippocastanae semen, Fam.
Hippocastanaceac) § din frunzele planter Aloe arborescens (Aloe flos, Fam.
L'mﬁod)' isponibilitatea maxima a flavonoidelor din seminjele de castan,
urmarita prin metoda dializer prin membrand semipermeabild, s-a ?bpmn dn
solupile extractive preparate prin percolare cu alcool etilic de 40°, in prezenR
agentilor tensioactivi amomct (37,80%) folosp_ in concentrapie de 1% §a
agenulor tensicactivi neiomuci (37%), comparativ cu peroolarea efectuatd in
bsenta acestora (35%) sau cu alte metode (8-27%). Comparaod eficacitatea
Zelor doua grupe de tensioactv. sc constatd ¢ cimetica de cliberare este mai
prompia in pruna ewapd, in sistemele anionice (1,8749mg) fa de ccle

.5499 mg) _ .

nexomcé-(;amwm I,pmﬂmm,mmﬁmw
) ,mammlﬁdeamm&mdas?‘mkﬁhpn
;agair—sx dimunua valoarea concemraper micelare crtice (CMC) necesstind
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cantithfi mai reduse de agent tensioactiv. Adifia compugilor ludrotropici (uree.
derivapl de teofilind, nicotinanudi) maregte stabulitatea soluper.

Extractia aloinei din frunzele de Aloe arborescens, este de asemenea
favorizatd de prezenta peste valoarea CMC a agenplor tensicactivi netomct,
in aceleag condifii de extrache cu a seminfelor de castan, cind
biodisponibilitatea aloinei cregte in solutii stabilizate cu 40%.

PRECONCENTRAREA URMELOR DE METALE iN
CONTEXTUL ASIGURARII CALITATH ANALITICE

L_Roman, Eugenia Florean, Simona Mirel, R. Sdndulescu, R Oprean.
Pompilia Suctu

Catodrs do Chimie Analitich
UMF. "lulin Hatiegaou® Cluj-Napocs

Pentru preconcentrarea Pb(Il), Cd(II), Cu(Il) 5i Hg(IT) din ape naturale
§ uzte s-a preparat un sort de silicagel impregnat cu 2-mercapto-5-
femlamino-1,3,4-tiadiazol care poate retine pand la 1500 pg Pb(), respectiv
1000ug CA(II)/g silicage! impregnat. S-au studiat condifiile optime de fixare
(pH, timp, debit de scurgere etc) §i de eluare a Ph(ID), Cd(), Cu(ll) si Hg(I)
de pe silicagelul impregnat utilizAndu-se mai mulfi eluenfi (HCL, HNO,,
EDTA disodic).

Procentul de regisire al Pb(H) in urma eludrii cu HNO; 4N este mai
mare de 96% realizindu-se o cregterea concentrafiei de aproximativ 20 de ori.

fn cazl CA(IN) procentul de regisire este 98,5%, daca acesta se elueazi
c HOl IN sau HNO; IN, iar pentru Cu(Il) 5i Hg(I) s-au gasit valori de
F7,95%, respectiv 99,16%

DOZAREA SPECTROFOTOMETRICA A FLUORURILOR
DIN FORME FARMACEUTICE SI PRODUSE
STOMATOLOGICE
R Srdulescn, Eugenia Florean, L.Roman, Simona Mirel, R Oprean,
Pompilia Suctu
Catadrs de Chimie Aoaliticd
U. MP. “lufis Hatiogans® Chuy-Napoca

WW' tmportan{a t_luorurilor, relevate prin studiile efectuate
e uttimele decenii am deteretin: utilizarea acestora in terapa profilacticd g




curativk (mai ales stomatologicd) sub formi de preparatc solide orale
{comprimate, drajeuri etc.) sau paste de dini i geluri cu aplicatic locals.

Metoda de determinare elaboratd de noi se bazcazi pe reactia ionilor
fluorurd cu complexul colorat al Fe(Ill) cu salicilatul dc mctil si formarea
fluorocomplexului incolor (FeF¢)*- mai stabil. Spre deoscbire dc majoritatea
metodelor spectrofotometrice, in cazul nostru intensitatea culorii scade pe
masurd ce concentratia ionilor fluorurd creste. S-au studiat conditiile de
lucru (pH, timp, raport de combinare Fe(ll1)-salicilat de metil) si s-a obfinut
curba de etalonare pentru concentratii cuprinse intre 0,01 - 0.08 mg NaF/ml
la 525 nm.

Rezultatele calculului statistic indicd o precizie satisfacatoare (A =
100,166 + 2,33%).

S-au studiat interferentele de reactie. respectiv influenta unor anioni
complexanti ai Fe(IIT) (acetat, oxalat, tartrat, citrat, fosfat, tiosulfat) precum
5i & unor cationi care formeazi complecsi stabili cu ionul F (A3*, Ca2*,
Mg2* etc.) stabilindu-se concentrafiile maxime permise. S-a studiat de
asemenea interferenta altor substanie care sunt prezente in forme
farmaceutice §i produse stomatologice continand fluoruri (stcarat de
magneziu, carbonat de calciu, carbonat de magneziu, bicarbonat de sodiu,
oxid de magneziu etc.).

Metoda spectrofotometrick a fost aplicatd la dozarea fluorurilor din
comprimate (Concaden, Fluor-Vigantolletten, Osofluor), paste de dinti gi
geluri de uz stomatologic cu rezultate foarte bune.

ADMINISTRAREA BRYOHERP-GELULUI IN
TRATAMENTUL ZONA-ZOSTER

E.Médy*, | Fizi**, L.Vulcu***, Emilia Oprea****

*Disciphina de bochimie clinsca g1 de imunopaiologsc
**Dusciplina de b 2 £ .
U.MF Targu-Murcy
ssoinerrmutul de igpend, Sinktme Pubhicl. Servicn de S §i Cond . B esti
oL armacis "Ephedra® Tirgu-Murcs

La o persoani cu aphuare intactd, aceasta infecie duce 1a dezvoltarca
unei imunitAfi impotriva VVZ pentru tot cursul viefii. In pofida acestei
apardri specifice, VVZ persistd in organism sub forma latentd §i in urma
unei reactivari, produce zona zoster. Zona zosler nu prezintd nici o
prevalenth sezonalk, nici manifestAri epidemice. In SUA, incidenia zonei
zoster este in medie de 1,3 cazuri la 1000 de locuitori. Incidenia creste
condiderabil cu insintarea virstei de peste 15 ani.
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La boinavii ymunocompromug:. adoumsuarea meaicamenietor cu efecte
anunvirale este de 0 importanta deoscbita  Aceastd necesitale a dus ia obnnerea
unei sern intreg) de substanie cu acpupe mhubnoare asupra replicam
virusunlor.

Famiia Herpesvindac. respecov subfamihia Alphanerpesvindae
~aon din accastd subfamilie au insemnaate s pnn faptur c3 reorezntd
prima famibe virald 1a care s-a reusit s& se obuna pe caie sINLeELCa subsiania
cu ctecte antnvirale, dintre care menpondm arabinozdui dc adenind care esie
un analogon punnuc. acyclovirul un aernal ai guanme: s mterferonn alfa,
bela i gama. Medicamentele anuvirale pot fi admumstrate § local sub forma
de pudre, unguente §i gelun. Din aceasta categorie face parte produsul
{armacevtic By oherp-gel. In nrma admumstrari; unu: lot de 50 pacicop. s-a
putut constata ci plagile se vindeca mai rapid. dursrea se reduce g se
inicsorcaza pericolul suprainfectaru buieior aeschise cu microbr puruienp
Accasl) substantd admumisrats iocal reguce rai. ¢ repiicane a vinoailor.
astfel micsoreaz2 s sansa une: recurenie

STUDIUL EFECTELOR TERAPEUTICE ALE
ADMINISTRARII LOCALE A UNUI PRODUS
FARMACEUTIC OBTINUT DIN SPECII DE BRYOPHYTE PE
ERUPTIILE CUTANATE ALE BOLNAVILOR CU HERPES
SIMPLEX LABIAL SI GENITAL

LFiin®, EMoadv®®, L Vuicu®**. Emiha Oprea”"*", F Jeney"****
.r\ 2 3 ~d Farrrvs
** Ducpins de b ctruch g de
U.MF. Targu-Murey
**® inqtutui de igrend, Sinatate Pubbck Servicu de Nankime gt Conducere, Bucuregt:
#9001 rmaca "Lpbedre” Targu-Mure
$822 8 Centrul Medxca!l 1 de Servacu de nkinte g1 Conviucere. Sibi.

P ®

Dupa cunosunjele pe care le detinem actual. bniofitele nu sum cercetate
pe plan intemaponal §i naponal sub aspectul uubizin: terapeutice. sub jorma
de produse medicamentoase Cercetanie noastre se referd la reprezentanm
Sphagnaleler, din care in flora biologica a Romanier se cunosc 15 specii Din
produsul vegetal, dupa prelucrare sc obune un biofihizat din care se prepara un
pradus medicamentos sub forma de gel cu denumirca provizone "Brvoherp-
gei” destinat pentru tralamentu! paciennior cu herpe< simplev labial 51 genutal
$.: estumeazi ci in prezent aproximany 60-95% din popuiaua globulw este
intectara cu virusul herpes stmplex ar 1sav up I Infecna genntala ci. virusun
herpotice a anns. de asemenea. procenlc ingmiordtoare La ora acthiall se
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apreciazd ci peste 20% din populata acuva sexual pare a fi nfectati
Proprictatile anuivirale ale produsulm Brvoherp-gel au fost comparate cu
unguentele Zovirax si Hevizos. Aplicarea locald a produsului Brvoherp-gel s-a
dovedit mult mai eficace fatd de cele doua preparate menpionate, prin faptul
preant2 efecte locale foarte bune ’

Brvoherp-gelul si-a dovedit efectele antivirale la un lot de peste 200 de
pacienfi. la care aceste acbum s-au manifestat prin reducerea §1 dispanpa
samptomatologiel s prn scurtarea cu peste 50% a durater evolutic.

COMPLECSH DE INCLUZIUNE AI CICLODEXTRINELOR
CU SUBSTANTE MEDICAMENTOASE. I11. STUDIUL
REFRACTOMETRIC AL UNOR SISTEME BINARE

B.Té6kés. Eszter Molnar

Ducipline de cinrme fincl
U.MF Térgu-Murey

S-au studiat posibilititile metodei refrctometnce in decelarea fonmarii
complecsilor de. incluzzune ai ciclodextrinelor cu participarea unor compusi
organici de umportantd farmaceuticd (denivap ai acidului benzoic §.a.). S-a
demonstrat ¢, dew mcrementele indicilor de refracpe in cadrul metode:
vanatiilor contmue sumt relatrv mici. din abaterile lor fapi de aditivitate pot fi
trase concluzii cantitative in privinfa raportului de combinare si stabilitapi
complecgilor formati. Au fost calculate refrectiile molare ale acestor compus,
wmms—audmuﬁlaﬁcdmaiadec\appamm
paruculantiplor sructorale ale produsiior de mteractune.

CERCETAREA INTERACTTUNII NIFEDIPINEI CU
CICLODEXTRINE

A.Gvéresi®, B.T6kés**, M Kata***

*Discivling de chinme farmaceuticd
** Discipiine de chrme finck
U.MF. Targu-Murey
*8 % jnverutates do Medscol “Szert-Gvirgnt Albart® Szoged, Ungana

Nifedipma -un compus de bazA in terapia antianginoass - a fost recent
oficinalizata in Farmacopeea Roméni edipa a X-a (1993). in procesul de
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formulare a preparatelor farmaceutice pe bazi de nifedipind constibue un
marc impodiment lotoscnsibilitatea accentuata g nsolubilnaiea in apd a acesicia

In vederca amchordr acestet situapn s-au efectuat cercetdn in directia
asociern mifedipinet cu difente aiclodextnne (CD), tund cunoscutd unhizarea
acestora pentru solubilitatea substanjelor medicamentoase. De asemenca, s-a
presupus §t un cfect fotoprotector, in urma formari unui eventual complex de
incluaunc mifedipina-CD

[nfluenga denvaglor de CD asupra stabilitapii, respectiv, solubalitap:
nifedipinet a fost cerectatd pnn metoda spectrofotomeincd in UV @
polarografic Din modificarea parametnlor polarografici ai nifedipiner in
prezenja CD-lor rezuitd cd stabilitatea complecsiior de inclunune formap este
relativ micd in cazul beta-ciciodextnnes, acpunea fotoprotectoare fund de
ascmenea redusd. In urma detcrmindnlor spectrofotometrice, dintre denvapi
de CD utihzaji dimetil-beta-CD si hudroxipropilbeta-CD au dat rezultate
promudtoare.

STUDIUL STABILITATH ACIDULUI ACETILSALICILIC iN
FAZA SOLIDA. ACTIUNEA UMIDITATI RELATIVE

Daniela Micu. B.T6kés. Gabriela Suctu

Duciplina de chimie fizscd
UM.F. Tirgu-Murey

In cadrul cercetdrilor prvind clucidarea rolului factorilor care
determind termouul de valabilitate a comprimatelor & acid acetilsalicilic,
autorii au studiat acpiunea tensiunu parfiaie a vaporior de apa (umiditatea
relauvid) asupra stabiitdpu (viteza de hidrohizi) in fazA solidi a acidulwm
acetlsahicilic Deoarece masuritonle au tost efectuate ia diverse tensiumi de
1apon gt temperatun, a fost posibild modelarea condifitlor reale de pastrare a
medicamentefor  Parametni cinetict §t termodinamict obpinup pnn metoda
“imbAtraruni accelerate” sunt comparapt cu ce1 refenton la dezvoltarea,
respectiv hidroliza in solupe a acidulw aceulsalicilic in aceleag condip.
Comparind valonie constaniclor de viteza in cele doud 1aze, solida si lichuda,
se constatd o scAderc a constanter de vitezd in faza solidd cu un ordin de
marime fajd de cea hichida.
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EFECTUL ANTIMICROBIAN Al SPECIE]I EUPATORIUM
CANNABINUM L. (ASTERACEAE)

Minoara Monea®, Doina Bilcg***, C.Cseds*®
de fr-wmsciope

*“Dwcaplums ds farmacognons p
UMF Tarpu-Murey
***Spualu! Clwuc Judesesn, Lab | do Bacsanologre

-

Lupatcnum cannabinum L. este o specie vivace, creste spontan in
intreaga Europd, exunzindu-s¢ pana in Asia Centrala, Africa de Nord s Sud,
atingand alitudinea de 1700 m.

Din punct de vedere al confinutului de principii active literatura de
specialitate menponeazid lactone sescviterpenice, matcrii tanante, deﬁva_p
cafeil-chunici, flavonoide, alcaloizi pirolizidinici, ulei volatil §i polizahande. In
medicina populard se utilizeaza atit parple subterane cit i cele aeriene, in
difente acpun ale ficatului, coleretic, purgativ, diuretic, febrifug i cicatrizant
al ranilor. in homeopatic este utilizat pentru cregterea rezistenje: organismului
in infectitle virotce.

Testarea efectulu1 antimicrobian al speciei Eupatorium cannabinum L.,
s-a efectuat pe un numir de 15 ‘tulpini bacierienc din grupa germenilor gram
+ 51 gram -, folosind extracte totale din parfile acriene. Aceste extracte au fost
preparale pnn macerarea drogulwi uscat la temperatura camerei, extractul
apos a fost concentrat sub vid, 1a temperatura de 70°C, péna la consistenta de
0,5 g drog = 1 mi extract flud. Cercetdnie au fost efectuate la Spitatul Clmic
Judejean Tg.-Mures, utilizind metoda antibiogramelor @ cultura de germen
din diverse probe biologice. Ca probe martor s-au utilizat: ser fizologic §
antibiouice § chimioterapice uzuale.

Efectul antibacienan cel mai evident se produce asupra urmitoareior
tulpinu Staphyloccocus aurcus Ahaanolyu’axs, Sucptoocqq:s pyogenes beta-
hemoliuc, Bacillus antracoides g Staphyloccocus epidermidis

CERCETARI FARMACOLOGICE PRIVIND ACTIUNEA
CARDIOVASCULARA A UNOR SPECTI APARTINATOARE
FAMILIEI LABIATE
Mana T. Dogaru, G.Rdcz

de farmacodmamse
UMF Tgu-iberey

Cercctarile farmacologice cfectuate asupra a tm specii d: plante
rmatoare famulics Labiaiae, sp Ballota mgra, sp Calaminiha cimopodium, sp
k|



Leonurus villosus, au pus in evidenjd efectul sedativ @ tranchilizant
semmaficativ al extractelor bofilizate cbpmute din cele trex specii.
Specia Leoaurus, fiind utilizatd in terapeuticd datoritd acpunu sedatve mai
ales in acuze cardiace la nevrotci, am studiat actiunea acestor extracte liofilizate
asupra presiunii arteriale la sobolan, respectiv actiunea cardiovascuiard a
produsuhu fitoterapeutic "M™ obfimut din cele tres specti de labiatae.
Extractele liofilizate obfinute din Ballota nigra, Calamintha chinopodium $1
Leoaurus villosus (fracfiunea iridoidicd) au fost studiate separat, - urmannd
sciderile tensionale inregistrate dupd administrarea fieciru extract, in vena
Jjugulari a sobolanutui, in doze de 4, 8, 16 mg/kgc.
inunmadmmstﬁmpmdnmlmﬁmrapamc"M" in aceleagi doze,
intravenos s-a observat 0 scidere marcatd a presiunii arteriale, unmat3 de o
bradicardie trecitoare, iar la administrarea imediatd a Noradrenalinel, ou s-a
inregistrat cregterea presiunii arteriale, ceea ce presupune i aceste extracte ar
acfiona printr-un mecanism alfa-blocant.

ANALIZA GAZCROMATOGRAFICA A UNOR TOXICI
VOLATILI

Miria Kincses Ajeay”, L Ferencz*®, Gyongyi Dudurz**

fo lucrarea de fagt am studiat separarea, identificarea §i dozarea
alcootuhn etilic, - metilic, acctaldehider @ a acetatului de etil din materiale
biologice i din diferite bauturi alcoolice.

Matenaiele biologice (sdnge §i urind) an fost recoftate pe de o parte in
cazuni de intoxicafii acute cu alcool (cu ocazia autopsiei executate la
Medicina Legald Tg.-Mures), pe de alti parte de la alcoolici cronici tratap la
Clinica de Psihiatrie Tg -Mures.

In cazurile studiate s-au deterininat alcoolemia, alcooluria, respectiv, in
unele probe § prezenfa acetaldehidei, ca metabolit al etanolului. Analiza
baoturilor alcoolice a constat din determinarea confinutului lor in etanol,
metanol, acetaldehida i acetat de etil

Analizele au fost efectnate cu cromatograf CHROMATRON GCHF
18.3,folodndeoloamimx3mx4mm,mnplutawPorapakQ,gazpunaxor
azot, detector de ionizare in flacird. In toate cazurile s-au foloset cite 2 pl
probe pentru determindri.
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Laanalms&ngcluiucfwumopmhbiﬂdeprotdxﬁmmwluﬁe
de acud tncloracetic 20%, respectrv cu solupia apoasa de sublimat 4%

Maodagawomamgmﬁdpmiomdeamu;erummbikfau
de metodele ciasice, cum sunmt; sensibilitale avansata (de ordinul
nanogramelor), specificitate buni, care permite identificarea @ separarea nets
a etanolului, metanolului § acetaldehidei in amestec, respectiv, rapuditate ce
indica folosirea ¢i la determundrile in seni (10 mimste/proba, fajd de 1-3
ore/probd la metode clasice).

CONTRIBUTII LA CUNOASTEREA FARMACO-BOTANICA
A PRODUSULUI ALTHAEAE RADIX

Z Kisgvorgy®, | Mdthé**
.F '7! *m - P 2— -
* Daaciphine de biochams
UDMEF. Tg.-Murey

in structura radacmii cimoase de Althaca officinalis coara - prm
activitatea cambiall - este mai dezvoltatd fagd de lemn, decdt tn cazul altor
radacim carmoase, cum sunt de exemplu la Belladomae radix, Gemtianac
radix, Saponariac albae radix etc. In cercetarile noastre am urmanit cele doua
par;jcmnponemealeradacmii.swar;asxlannuLde-a‘hmgul‘am
|mgxmdmaleaorganului.Dclacoletpﬁgala‘vﬁrfaxneercqmmsasenn-_cle_
orizontale caractensticele farmaco-botanice § farmacognostice ale scoarjei |

i, dupa cum urmeazi:
mmgﬁmam&ﬂ&mhmmm _

b)pmdanpmomnmhasmamfaﬂ_de_hnnrpdmgmmm

c)PondeMpmoammlaaﬁbrelorhber_)a_)eslaﬁbrdorlunmefap
dewnupa:mchnnancﬁmdammlalalm » .

d)vmommcmaadordeswanaslkmn(ompmnnlmmbsmn;e
mucilaginoase).

Rezuttatele sunt redate mai jos:

Grosimea scoarjei inmm 4,8 3,1 2,7 1,7 1,5 1,2

Concl Grosunea scoarjel reprezamnti lemdxzmamlorgaan}m‘
b)pa::;pmcummiamrpﬁﬂchmhdmgmm

60,2 63,7 61,4 69,2 69.5 70,2
Temn - 39.8 36,3 32,6 30,8 30,5 29,8




Concluzia: In Althacae radix ponderea procentuali a scoarfer fagi d
jemn este ca cca 100% mai mare.
c) Ponderea procentuall a fibrelor faja de parenclumul fundamental:

Fibreliberiene 29,7 30,9 25,8 23,8 26,9 20,4
Parenchim fundamental = 70.3 8.1 74,2 76.2 73,1 79,6

Fibre lemnoase 41,5 42,4 43,7 21,6 28,5 28,7
Parenchim findamental ~ 58,5 57,6 56,3 78,4 71,5 71,3

Concluzia: Ponderea procentuald a fibrei fajd de parenchimu
fundamental este mai mare in lemn.

d) Valorile viscozitafii extractelor (confmutul in substanje mucilagincass
obtimute dupd metoda F.R. VIIL (Viscozimetru Loffler, temperatura 25° €
1 g drog, 100 mi extract):

Scoarfa . 2,61 2,62 2,84 2,38 2,75 1,88
Lemn ~ 2,89 2,90 3,82 3,65 3,98 1,99

Concluzia: Lemnul este mai bogat in substanje mucilaginoase decd

Rezultatele obfinute merit3 s3 fie luate in considerare la determinare
conpimutuhni cantitativ in substanfe mucilaginoase ale radicimilor exemplarelor d
Althaea officinalia aflate in cultun sau in flora spontana.

OBTINEREA SAPONINE]I BRUTE DIN GRINDELIAE HERB/

Sigrid Egiarmu®, M.Tamay*®, C.Cseds*
®Disciphins ds fammacognarie §i fitctarap
UMPF. Tirgu-Murey
@ Diaciciams do !

UMF. Ciuj-Napoca

Pirtile aeriene ale plantet Grindelta robusta NUTT confine pe ling
substante diterpenice de tip labdan, flavonomde, ulei wolanl, act
fenolcarboxilici, poliine §i saponine.

Prezznfa saponinelor este menjionatd @ in lucrinle lui Boiteau
cotad., Hoppe @ colab., Kreutzer g colab.

In lucrarea de fajs ne-am propus objinerea saponinei brute din spec
Gandelia robusta .climatizatd in Tg -Mureg,
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S-a folosit drogul obfinut din recolta iunie 1994. Pirtile aeriene
mirunfite (sita IV, FR X) s-au extras mai intdi cu cloroform pentru
elimmarea clorofilet, carotenoidelor, rezinelor, sterinelor si lipidelor § apoi cu
metanol. Extractul metanolic s-a concentrat sub presiune redusi iar
saponinele s-au precipiiat cu acetond. Dupa spalarea § uscarea precipitatului
s-a obpinut o pulbere alba (randament 1,3%) solubila in api, mctanol si etanol
diluat Pentru caractenizarea saponmei brute s-a determinat indicele de hemolizl §
de spumificare @ s-a ficut analiza cromatografic3 in strat sublfire.

DETERMINAREA GAZ-CROMATOGRAFICA A
ALCOOLILOR INFERIORI iN SOLUTH APOASE DILUATE.
RELATI CANTITATIVE STRUCTURA-TIMP DE RETENTIE

L.Ferencz
Duciplina de industnis modicamesteiar
U.M.F. Thrgu-Mures

Separarea st dozarea gaz-cromatografi<4 a alcoolilor inferion din solupi
apoase diluate este net avantajoasd fapd de metodele “clasice”, din cauza
selectivitdfii, a sensibilitafii ridicate § datortd impului redus, necesar analizes

Utilizind un cromatograf CHROMATRON GCHF 183, o coloand
nox 3m * 4mm, umplutd cu Porapak Q 80/100 mesh (perie dc polistiren),
termostat la 220°C si azot ca gaz purtitor cu debitul de 30 ml/min., timpii de
retenfie pentru api, metanol, etanol, -i-propanol, n-propanol, i-butanol.
n-butanol § n-pentanol au fost dupd cum urmeazi- 5.4; 8,4; 12,7; 18,0, 22,5,
36,3; 41,4 51 78,9 minute.

in detectorul de ionizare in flacara (FID), din cauza iomzini reduse,
apa genereaz3 un curent foarte slab si ca urmare nu deranjeazl determinarea
nic1 la concentrafii de peste 99%.

Rispunsul detectorului in domemsul de concentratii 50-3000 ppm
(mq,tanol si etanol) este excelent liniar (r > 0,999), iar scnsibilitatca sa atinge
100’ g

S-a studiat in connnuare cfectul unor parametri fizco-chumici ca
constartele de substituemt, constantele stence ¢ constanicic de hidrofobiciialc
asupra timpului de rctenfie. Relafiile linare de encrgie libera objinute (de tipul
HANSCH) descriu excelent (R > 0,9999) interacpunile eluat-fazi staponara
respectiv eluat-gaz purtator

Asemenea relafii se pot deduce i pentru alie sern omoloage s condin
diferite de separare §i pot fi utihzate la identificarca unor compusi in lipsa
etaloanelor standard, la modelarea transportului substanjclor bioactive in
organism sau la clarificarea interacpunii lor cu receptorul biologic.
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DINAMICA EVOLUTIEI CONTINUTULUI DE
PROANTOCIANIDINE IN SPECIA CRATAEGUS
MONOGYNA JACQ IN PERIOADA DE VEGETATIE

L.Pokorny
Camin Spital Brincovenests, jud Mureg

Importanja farmaceutica a proantocranidinelor constd in special in
acpiunea lor antihipertensiva §1 coronarodilatatoare.

fntrucit materiile prime farmaceutice obpnute din paducel (Crataegus
sp.) sunt larg intrcbuinjate in industna medicamentelor (Die Rote Liste 1994),
a fost urmiritd evolufia continutului in proantocianidine de-a lungul penioadei
de vegetapie (23.04.-1.10.), in scopul opumizini recoltdrilor. Probele
constind din flon, funze §i fructe, au fost recoltate la mtervale egale de amp
(29-30 zle), de pe aceleasi exemplare, cu expozfie sudici, pe tmp insorit.
Uscarca s-a executat in modul obisnuit, cunoscut. Confinutul in
proantocianidine s-a determinat prin metoda spectrofotometrica, descrisi de
Lebreion si colab. (1967) la lungimea de undi de 550 nm.

Din reaultatele obfinute reiese ci conpinutul cel mai nidicat (866 mgo<
12%) in pnncipii active s-a identificat in amestecul de frunze cu flon (raport
7:3) in cursul lunii mai.

ANALIZA IZVORULUI DE APA MINERALA
CARBOGAZOASA "FONTANA" DIN MIERCUREA-CIUC
(TOPLITA)

Szdonia Kisto Tita, C.Cseds®, Silvia Duga™*

*Disciplina de farmacognaze §i floterap
**Duciplna de clumie analtich
U.MF Tirgu-Murey

Depresiunea Ciucului este bogata in 1zvoare de ape munerale. Datoritd
structurilor geologice vanate §i izvoarele au 0 compozpe chimica diferita.

Izvorul analizat dupd rezuitatele analmce § mucrobiologice pnmare s
dovedit a fi un izvor de ap3 minerala buni Temperatura apel pupn mai ndicata
doct cca obisnuitd, 18,5°C, di posibiitatea valonficiru deosebite a acestea.

in studiul intrcprins. lucrarea a avut in vedere structura geologicd a
solulut, vegetapa, rezultatele find comparate @ cu celelalte 1zvoare de ape
muncralc din imprejunmu.

in conformitate cu compoapa se recomanda uulizarea acesiel ape
minerale in scop terapeutic.
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BOLI CARDIOVASCULARE

ASPECTE PARTICULARE IN CARDIOPATII CONGENITALE

E.Caragca®, D Dobrearu®. D .Braru**, C Suciu***, D.Guavrilescu***
Angela Marnna

*Climca Medicald nr.3. **Climsa Medicald nr.2
serClimca de Chururgre Carciovasculard
UMF. Tirgu-Murey

Sunt prezente 2 cazuri de cardiopatii congenitale care se disting printr-o
evolugie particulara.

Diagnosticul a fost stabilit clinic. eco-doppler st explorare invaziva.

Primul caz este o femeie de 36 de ani cu boald Ebstein si defect sepiad
interatrial tip ostium secundum care devine simptomaticd abia dupd a &-s
nastere. toate fiind asistate, decurgind fizologic si soldindu-se cu fep wii
Copiii nu figureazi cu suferinte cardiace, urmand a fi examinati medical ultenor.

Al 2-lea caz, un barbat de 28 de ani cu un defect septal interatrial tip
ostium primum (canal A-V incomplet) total asimptomatic.

Fapi de datele din literatura medicald care socotesc improbabild s
contraindici sarcina in primul caz particularitatea derivd din cele 6 nagtery
duse la termen si bine suportate de mamd; o oarecare cianozi a mamet
apamtalautmnamemﬁmdmcamaanasarmpaasxpmsufenmmmm

[n cel de-al 2-ea caz subliniem dezvoltarea fizicd normmald 3
pacientulul, absenfa oriciror acuze §1 nealterarea capacitafii de efort la un
pacient cu DSA tip ostium primum diagnosticat intAmplator.

Ambele cazun sunt in etapa preoperatone.

ASPECTE PARTICULARE ALE INSUFICIENTEI CARDIACE
LA VARSTNIC

H.Pop, Doina Podolearu, Alina Boeriu, S.Cotoi

Clmica Mechcald nr.3
UM.F Targu-Mursy

La bolnawi in vérsti insuficienta cardiaci prezintd unele particulantib

Ca urmare a scadenii funcpiei contractile a miocardului, a modificinlor in

mecanismele de reglare neurchcrmonaid @ a scaderii metabolismului bazal se
prochuce o dimmuare a debitului cardiac.
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Tratamentul nsuficienfet cardiace, ludnd in considerare aceste
particulantap. sc realizcazd pnn tratarea bolis de bazi, corectarea unor facton
agravanyi oxtracardiact $i rezolvarea optimi a factorilor ce realizeazi
performania cardiacd prin reducerea pre- §i postsarcinii cardiace i cresterea
contractihitaln miocardice.

Studrul efectuat pe un lot de bolnawi In vérsts de peste 60 de ani cu
insuticicnyd cardiacd, internafi in Clinica Medicali ar.3 din Targu-Mures, in
perioada 1993-1994 pune in evidentd unele aspecte etiopatologice dar §
lerapeutice. prin administrarea unor asociatii medicamentoase realizindu-se
imbundtiuirca performantei cardiace.

POTENTIALUL DE ACTIUNE MONOFAZIC IN EVALUAREA
CLINICA SI EXPERIMENTALA A TULBURARILOR DE
RITM LA NIVEL ATRIAL

D.Dobreanu, E.Caragca, S.Cotoi, C_Duga

Clinica Medicali nr.3
U.MF. Tirgu-Murey

Potentialul de acpiune monofazic (PAM) reprezinti o inregistrare
extracelulard a vanafiilor de potenftal electric produse simultan de activitatea
mai multor celule. Desi nu reprezintd adeviratul potential de actune celular,
PAM reproduce in general cu fidelitate aspectul acestuia, fiind util in special
in evaluarea duratei fazelor repolarizarii miocardice. in electrofiziologia
chmcd PAM poate ajuta la studierea unor aspecte care nu pot fi evaluate in
mad adecvat pnn tehnuciie electrofiziologice convenfionate.

inregistrarea PAM s-a ficut cu o sondi pentapolard de constructie speciala.
electrodul proxumal @ cel distal servind pentru recoitarea PAM bipolar, electrozi
infermedian  fiind folositi pentru stimulare. Recoltarea PAM a  permus
demonstrarca mecanusmului de tngger 12 nivel atnal ca stind la baza unor aritmn
complexe In fibnlapa atnald s-a putut studia aspectul undelor de fibnlape § s-a
putut demonstra cu deosebitd acurateje tranatia intre diverse mtmuni atriale sub
efectul medicatiet antaritmice. Studiul efectului drogunilor antiaritmice s-a ficut §1
prin corclarca intre durata PAM la 90% din amplitudinea maxima §i durata fazen
refractarc refative, apreciaid pnn electrostimulare programati.

Avind in vedere aceste muitiple utiliziii, apare necesard precizarea
exactd a locului acestei tehnici in algoritmul de investigare al bolnavului cu
tulburan de nitm.
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FIBRILATIA ATRIALA CRONICA. ANALIZA STATISTICA
COMPUTERIZATA A CICLURILOR VENTRICULARE

A Frigy, A Incze, E Brarzamiuc, R_Vass. S.Cotoi

Clamca Mericall mr 3
UMF Tagu-Maeg

Utilizand un program computerizat original, am obginut curbele de
distributie ale distantelor R-R (ciclurilor ventriculare) Ia pacienti cuo
fibrilatie atrialz cronici, inainte §i dupd administrare de digoxink §i
verapamil. A mai fost unmiiriti frecventa medie ventriculard §i deviatia standard
a distantelor R-R.

Am observat aspectul spectral al curbelor de distributie, unele distante
R-R apar mult mai frecvent (“frecvenie de baza"™).

Dupd digoxini administratsa 7 zle, 025 mg/zi, pe lingi
bradicardizare, largirea curbei de distributie §i cresterea iregularitifii
ntmului (deviafie standard crescuti) am observat ci aspectul spectral a
devenit mai accentuat (frecvente de baza mai joase §i mai multe).

Dupé verapamil 40 mg administrat sublingual, bradicardizarea s-s
produs de asemenea, insd aspectul spectral a devenit mai putin evident
(frecvente de baza mai joase §i mai pufine).

ADENOZINTRIFOSFATUL IN DIAGNOSTICUL
DIFERENTIAL AL TAHICARDIILOR CU COMPLEX
QRS LARG

Mihaela Opriy, Liliana Bostan, A Matei, S.Micu, C.Grawr, Adriana Mizre,
M.Dinesch, 1.Viga, Mihaela Ispas, M.Clocotan, M.Ganea, C.Georgescu

Clmica Medicalh or 4
UMF. Thrgn-Murcy

Adenozintrifosfatul (ATP) reprezinti in prezent drogul lntmntlmc de
prima electic in tratamentul tahicardiilor paroxistice supravcmn(fulare
(TPSV). Prin efectul siu puternic cronotrop §i batmotrop negativ la m\‘aclu!
nodului sinoatrial §i atrioventricular, precum §i datoritd timpolui de
injumatitire foarte scurt, cu efecte secundare tranzitorii, .ATP poate. fi
utilizat atét in scop terapeutic cdt §i diagnostic in tahicardiile paroxistice
(TP) cu complex QRS larg. -

S-2 analizat eficienta terapeuticd §i diagnostick a ATP, lml.m ca drog
artiaritmic de primé electie 1a 18 cazuri de TP cu QRS larg dintr-uo lot de
78 cazuri de tahicardie paroxisticd.
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ATP a fost eficient oprind tahicardia la 10 cazuri, 1a 6 dintre acestea
tranziia relevind aspect de preexcitare ventriculard up WPW (intermutertd
san permanentd), celelalie 4 dovendindu-se TPSV cu bloc de ramurd
dependent de frecventd

La 8 cazun ATP nu a influentat TP cu QRS larg in pofida dozelor
succesive de 10, 20, 30 mg utilizate, atit rdspunsul terapeutic la xuini §
mexitil Lv. cit @ aspectul electrocardiografic complet sugerand diagnostcul
de tahicardie paroxistic ventriculard monomorfi, forma suspnuta

Desi se consideri ci ATP poate fi eficient in tahicardiile ventnculare cu
mecanisn adrepergic, mai ales pe cord indemn numai | caz din cele
mentionate s-a dovedit adenozinsenzitiva.

Explorarea electrofinologicA  ultericard a confirmat  ongmea
supraventriculard a TP § preexcitafia veatriculard in 9 cazuri.

in concluzie ATP poate fi folosit ca drog de primi elecpe in
tratamentnl TP cu complex QRS larg permitind diagnosticul diferential intre
tahicardiile ventriculare, TPSV cu bloc de ramurd, preexciiarea ventriculara
precum @ tahicardiile ventriculare adenozinsenzitive.

EVALUAREA FUNCTIEI VENTRICULULUI STANG PRIN
WALL - STRESUL MERIDIONAL

E Panguru, D_Fdrcay, Monica Dungaciu, Cristina Sandor, Corma fjac,
D _Bratu
Climice Mecicald or.2
UMF. Thrgo-Mmray

Wall-Stresul meridioral (Wsm) reprezint tenwunea panetald a pereplor
inimii @ a2 manilor vase, find un indicator sensibil in disfuncpia ventriculului sting
(Vstg ) § in evolufia longitudinali a bolnavilor cardiovasculan.

Formele clasice de determinare ecocardiografici a Ws (formula
Quhmu)siWsmediumdeowbiredeWsmprezimaun grad de corelare

scizuta (0,60) f213 de W's determinat hemodinamic.

Determmarea Wsm g a fracpei de ejecfie regionale (Fe) pentru
cvaluarea performantei Vstg, 1a un lot de bolnavi cu cardiomiopane 1schemica
# cardiomiopatie dilatahva primiuvd.

30 de subtecyi indemni cardiovascular (lotul A) si 60 de pacienp (lotul
B) dintre care 55 bolnavi cu cardiomiopatie ischemici §i 5 boinawvi cu
£ardiomiopatic dilatativa primitiv cu limnta de virsti intre 40-60 de ani.

S-a cfectuat un examen ecocardiografic bidimensional din secpunea
parastermal} longrtudmald V.S. la nivelul cordajelor tendincase, proxumal de
pidierul postero-tnferior ¢ distal de acesta.
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La mvelul celor trer zone de sechune s-a determmat Fe regionals si

PxD’
Wsm dupi formula: =— :
p Wsm 4h(th)hJcamP=nswluhKnym1.
D=diametrul antero-postenior al V stg., h=grosimea pp al V stg.
Lotul A
Apical |  Proximal de Bazal
pilierul postenior . Kdyne/em?
L 32,55 | 51,1 69,5
Lotul B
. Apical Proxamal de Bazal
Cardiomiopatie pilierul posterior
__aschemuci 88.62 96,4 119.48 | Kdyne/om?
! Cardiomiopaue
dilatanva 87.1 105,1 129,3

In concluzie, Wsm prezinta o crestere progresiva de la apex la baz3 atit
la subiecti indemni cardiovasculari cit §i 1a boinavii cu C.1. i CM.Dp.

Valorile obfinute la lotul pacienplor cu C.I s C.M.Dp. depasesc de
doua on valoarea lotuluy martor,

Valonle Wsm se gisesc intr-un raport ivers proporpianal cu Fe
regionala a V stg.

"Mappingul” realizat prin. Wsn reflectd ‘modificarea precoce a
comphcaper V stg.

STUDIUL COMPARATIV AL CONCENTRATIEI ACIDULU1
SIALIC DIN SEROMUCOID, AL ALFA-1-ANTITRIPSINEIL
SERICE S1 AL ACTIVITATH LIPOPROTEINLIPAZE!
PLASMATICE LA BOLNAVI CORONARIENI

Munodora Dobreanu, ] Mdthé, Tbolya Andras, Anca Ddrabus, L Bukaresn
Duacilina de beochmee medicald

" UMF. Tirgu-Murey

in studsul de fats ne-am propus s3 urmanm comparativ dinamica uno
parametn de fazd acutd (Alfa-1-antitripsina-A-1-AT- ¢ acdul salic dm
seromucoid -Ac S-) §i a activitifii plasmatice a lipoprotemipazer (LPL) Ia
bolnav cu infarct miocardic acut (IMA - 44 de persoanc), angind pectorala
instabila (AP1 - 20 de persoane), precum §1 launlmdepersoancsam(hi
- 11 persoane donatoare ale CRCS Tg -Mures). Concentrapia scnicd a A-l-AT
pare a fi cel ma: sensibil parametru (dmtre cet studian), cregte gnmﬁam;
(0.005 < p < 0,01) mai ales la bolnavit IMA (tratap sau mu cu heparind), dar g
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Ia bolnavii APi, insi mai putin sermnificativ (0,05 < p < 0,1); acest parametru
prezintd de asemenea o modificare dinamici semnificativd (0,01 < p <
0.025) la bolnavii IMA, Ia care scade progresiv dupi prima siptimana de la
debutul accidentului vascular; deci este un parametru care pare sa reflecte
regresia fenomenului inflamator/distructiv acut. Concentratia serici a Ac S
din seromucoid diferd semnificativ intre lotul bolnavilor IMA si celelalte
loturi (APi 3i M), dar diferenta este de sens invers faii de cea indicatd de
sursele bibliografice; acest parametru nu prezinti modificare dinamica la
nici unul dintre loturile studiate. Diferentele semnificative ale activitatii
plasmatice a LPL, observate intre loturile tratate cu heparind §i cele
netratate, certificd rolul eliberator pe care hepanna il are pentru LPL de pe
endoteliul vascular. In ceea ce priveste loturile de bolnavi tratate cu
heparini, activitatea LPL este semnificativ scizuti (p < 0,05) la lotul IMA
fati de lotul APi; activitatea LPL este de asemenea scizuti (relativ
semnificativ insd: 0,05 < p < 0,1) a lotul IMA netratat cu heparini, atit faja
de lotul APi cit si fai de lotul M. in primele zile dupa IMA activitatea LPL
este foarte scizuti: revine dupd 7-12 zile la valori comparative cu cele
obtinute Ia bolnavii APi; aceastd evolutie ar explica faptul c& in prima
saptimini dupi IMA toti bolnavii au hiper-/displipidemii de tip ITL, IV sau
V, cu hipertrigliceridemie.

FIBRELE MIOCARDICE DIN VENELE PULMONARE CU
ROL POSIBIL COMPENSATOR IN CARDIOMIOPATIA
DILATATIVA

LBenedek®, Rodica Togdnel**, Z.Galajdu, .Samu, loana Duldu, llona
Hejja, Teodora Hintea, Judit Seres, 1ldiké Szatmcari
*Clinica Medscald or. |
**Clinica de Pedistric or.1
UMF. Térgu-Mures

Se cunoaste din literatura de specialitate contribugia in diferite grade a
jesutului raiocardic la formarea structurii venelor pulmonare. Dupa unii
autori (Beninghoff, Otterbach), aceasta este nesemnificativi si rolul ei ar fi
de mentinere a tonusului peretelui venei pulmonare §i de sustinere a acestuia
pentru a asigura rolul de conducti la care ar putea s3 se adauge contractia
peretilor, care ar inlocui lipsa sistemului valvular din acestea.

In cardiomiopatiile dilatative de diferite etiologii, caracterizate prin
dilatatin cavitifilor ventriculare i atriale asociate cu sciderea importantd a
foryes comtractile §i reducerea debitului cardiac in fazele avansate ale bolii,
peaty mempmncres dibitului minim necesar pentru functiile vitale apar o serie
de mmcacisme compensatorii cunoscute §i mai pufin cunoscute. Autorii
u -



formuleazi ipoteza dupd care extinderea §i cresterea cantitativd a tesutului
contractil miocardic din venele pulmonare la bolnavii cu accasta suferinta
(cardiomiopatia dilatativd), ar putea s aib3 un rol compensator de mentinere
a debitului cardiac necesar pentru functiile vitale Accst tesut miocardic
contractil din venele pulmonare ar putea contribui la generarca uner presiuni
mal mari decit cea normald care in diastola. transpusi pe peref
ventniculului sting, realizeazi o extindere musculari ma: pronuntatd. carc
apoit, in sistold, si realizeze acel debit de bataie minum necesar

Pentru confirmarea sau infirmarea acestei funcpii ipotctice a fesututut
miocardic din venele pulmonare am studiat extinderea si cantitatea acestuia la
11 bolnavi decedati cu tablou! clinic al unci insuficienie cardiace congestive.
Concluzia studiului este: in marea majoritate a cazurilor fesutul miocaridic
este prezent intr-o cantitate crescuti. totodatd se constatd extinderca
pronuniati a fesutului miocardic; adventicea este bogata in vasc sangvine §i pe
alocun se evidenfiaza ganglioni vegetativi. Unde nu apare in stratul miocardic.
fibrele musculare netede sunt foarte numeroase forménd un strat compact cu
lendinta de grupare §i orientare spatiald §i extindere in medic. Bincinteles s-a
constatat § prezenfa unui proces fibrobic mai pronungat.

Prin studii necrotice, histologice, autorii constatd hiperplazia in grade
variabile a fesutului miocardic in venele pulmonare la bolnavii suferinz de
boli cardiace in faze avansate (insuficienfd cardiaci. cardiomiopatie
dilatativd). Rolul compensator ipotetic atribuit acestei hiperplazii dupa datelc
autorilor, pare si fie prezent, dar necesita in continuare studii complementare
§i randomizate.

INVESTIGATII IMUNOLOGICE IN ARTERIOPATIILE
OBLITERANTE

Smaranda Demian, Z .Brassai, E Médy, Piroska Gyorgy, Corina Ureche,
Gna Suciu, Claudia Plesa

Clinica Medical nr.]
U.MF. Thrgu-Mureg

In enopatogema multifactoriala a  atcroscleroze:, inflamapia
mucrovasculard hipersenztivd, produsd de facton imum ncspecifici ¢
specifici, precum si de complexele imunocirculanic de ongim difente poate
juca un rol umportant. Autoni au studiat modificdnle unor parametn
ununologici folosind un lot de pacienp sufennd de aricnopaue cronicl
obliteranta a membrelor stadiile I-IV. Pentru studiul imunuapn cclulare s-a
efectuat proba [DR cu 2U PPD, pentru aprecierea imurutdjn umorale s-a

dozat proteinemia cu ajutorul refractometnc, s-a cfectuat proicinograma
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standardizata in gel de agar ¢ dozarea IgG, IgA @ IgM. Pentru aprecierea
provesulut  microvasculiic s-a dozat factorul C3 din ser, camttatea
complexclor 1mune circulante cu ajutorul precipitaru cu pohetlen-glicol
6000, stabthrca vitezer de mugrare electroforeticd st compoztier acestora.
inclusiv continutul de factor C3.

Proba intradcrmicd a fost negativd in 7 cazun. moderat poziuva in 10
§ ntens pozitnd in 3 cazun. Protememia a ardtat valon crescute ia top
pacieatu. dintre clascle imunologice au fost crescute IgG si IgM. Factorul C3
al complementulur a avut valoare scazuta fatd de normal, ar valoarea medie a
compiexcior imune circulante a fost semmlicativ crescuti, majontatea
migrind cu alla | & alfa 2 globulinele cu predominanta IgM §i apanpa de
complexc imune conhindnd IgA.

Rczultatele obtinute aratd cd se pot obtine prin metode relativ simple
informatii valoroase atdt pentru aprecierea gravitifii afechunii vasculare, cat
st in vederca stabilini conduitei terapeutice.

ARTERIOPATIA DIABETICA
STUDIU LIPIDOLOGIC SI ANGIOGRAFIC

Gina Suciu, Z Brassai, C.Dudea, Piroska Gvorgy, Corina Ureche, 1 Macarie

Clinica Medicald or.1
U.M.F! Tirgu-Murey

Studule - intrepnnse in ultumii ani au dovedit c& riscul complicatulor
vasculare este mult mai crescut la diabeticr.

Autorit au studiat pe o cazmsocad de 423 de bolnavi cu artenopane
penifericd, dintre care 231 cu diabet zaharat tip I 156 cu tolerantd scdzutd la
glucozi §1 36 cu diabet zaharat tip [. modificin tipidograma S-a constatat ¢ la
majontatca pacienior existd o hiperlipoproteineme marcaté. fiind reprezentata de
fenotpul 1B (33.3%) ¢ IV (40.3%). fenotipul JA q V intdinit intr-un procenta)
redus  Lipidograma normala a fost prezenta doar in 15,7% din cazun. Corectarea
dismetabolismulu kpidic pnntr-o medicage adecvata (grupa fibnlapilor) constiwie
0 problema importanta in preverurea angiopaue: diabetice.

Studiul scnoartenogratic efectuat ia 257 bolnav1 a evidentiat urmatoareic:

I Modificirile stenozante s obhiterative sunt ma difuze, multiple §i
distale fatd de atcroscleroza penfencd a nediabeucilor, afectind preponderent
artera tibiala antenoara. postenoara §1 peromnera.

2 Medioscleroza Monckenberg este prezenta in majontatea cazunior

3.Sc constata osteoporoza mult mai marcatd in comparate cu alte
forme de arteriopatin - deseon fractun spontane falangiene, fapt care sc
datoreazd componenter microangiopatice.
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4 Posibilitafile terapeutice sunt in primul rind medicale, cele
chirurgicale (reconstructive) fiind limitate de localizarea distala a angiopatiei.

EFECTELE COMPARATIVE ALE NICARDIPINEI S1 ALL
ASOCIATIEI NICARDIPIN-PENTOXIFILIN ASUPRA
VASCOZITATII SANGVINE

Corina Ureche, Z.Brassai, Gina Suciu, Piroska Gyorgy, R Onea

Clinica Medicals nr.1
U.M.F. Targu-Mureg

Studiile pe plan mondial efectuate in vivo vizind influentarea
propnetitilor hemoreologice ale singelur de citre blocantii de calciu sunt
relativ sporadice. nu acelasi lucru putindu-se spune despre pentoxifilin pentru
care rezuitatele sunt concludente.

Studiul efectuat de autori a constat in determinarea masurii in care este
nfluentatd vascoztatea sangvind, totala. in mod comparativ de cele 2 tipuri
de tratament aplicate succesiv pe acelasi lot de bolnavi: nicardipina singura.
respectiv asocierea nicardipin-pentoxifilin. In cadrul expcrimentului s-a
controlat viscozitatea singelui la 'un grup de 12 bolnavi inaimtea
tratamentului, la 2 zle dupa administrarea a 60 mg/z nicardipin si la inca 2
zle dupa administrarea a 60 mg nicardipin/a + 600 mg pentoxifilin/zi.

Rezultatele au aratat:

1.0 scidere a vascoztipi la nicardipm in toate cazunte intre 0 51 minus
9,3%, cu o medie de 3.5%. deviatie standard 3,13;

2.0 scidere a viscoztapi dupa asocierea mcardipin-nentoxifilin: medie
minus 9,6%, deviaie standard 4,02,

3.Testul T aplicat pentru cele 2 trepte arati un grad de semmﬁcaue bun
a < 0,02 pentru primul caz si excelent (o < 6,15 x10-5) pentru al 2-lca caz

STUDIU PRIVIND EFECTUL KETANSERINEI IN
TRATAMENTUL BIPERTENSIUNI ARTERIALE
Doina Podoleanu, S Cotoi
Clinica Medicala nr.3
UMF Targu-Murey
Medicapa ammserotommergica reprenma un progres in tratamentul
hipertensiunii artenale (HTA).
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Ketanscrina, ca reprezentant al acestei medicatii. are, pe ling4 un efect
anuhipertensiv §i calitafi regresive asupra hipertrofiei ventriculare sting
(HVS) si dc protectie vasculard, elemente deosebit de importante in HTA cét
§i in cardiopata ischcmci (CI) care o insojeste frecvent.

Scopul lucrdru cste acela de a prezenta rezultatele studiului privind
cfectul Kctanscrinei in HTA 1zolatd sau asociatd cu Cl si/sau cu HVS, in
condpii de rcpaus g1 Ia efort, pe un lot de 80 de bolnavi, ca si modularea
comportamentului de tip A prin acest tratament.

Analiza statistica a datelor a relevat o scadere semnificativ a valorilor
tensionale sistolice si diastolice, in condifii de repaus sau activitate de
autointrepincre.

[n condifui de efort relativ mare (100 W/sec.) nu s-a realizat o protectie
a bolnavului hipertensiv privind valorile sistolice tensionale in timp ce valorile
diastolice au fost stabile.

20% din bolnavii lotului studiat au prezemtat o modificare in
comportament de tip A, cunoscutd fiind implicarea serotoninei in acest tip de
comportament.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINALA PE VASE MARI (ARTERE
ILIACE) iN EXPERIENTA CLINICII MEDICALE NR.1

Didikd Szatmdr, 1.Samu, loana Duldu, Tlona Hejja, Teodora Hintea,
Judit Seres, C.Florea®, 1 Benedek
Clinica Medicall ar. 1
*Clinica de Chinurgie or.1
U.M.F. Thrgu-Mureg

Rostul § rolul angioplastiei transluminale in tratamentul bolilor
arterelor periferice, controversate la inceput, gi-au dovedit utilitatea g himitele
in ultima decadi Aceasta alternativi terapeuticd igi gdseste din ce in ce mai
frecvent locul in tratamentul bolilor arteriale mai ales datoritd imbunitapni
tehnice @ a materialelor folosite, complicafiile mai reduse § neimportante de
asemenea pledind pentru aceasta din urmi. Practicat la inceput pe arterele
periferice, procedeul s-a extins §i pe arterele man (arterele iliace, aorta,
ramurile arcului aortic). Abordabilitatea, riscul pentru complicafii mari, care
in marea majoritate a cazurilor apeleazi la chirurgie cardiovasculari, fac ca
selecha acestor bolnavi si fie riguroasi §i pregitirea ¢it mai munufioasd
Respectind indicatiile bine conturate in literatura de specialtate, procedeul
terapeutic s-a dovedit a fi extrem de util prin procentajul mare de reusitd
primari a refacerii lumenulw anerial § prn menpinerea indelungatd a
acestuia.

-
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in cadrul Clinicii Medicale nr.1, departamentu! boli cardiovasculare,
procedewl a fost mtrodus din anul 1986 pe un mmar de 10 cazumi, ceea ce ne-a
permus s3 facem constatirile noastre proprii asupra acestui proceden. Respectind
mdicapule cunoscule dm Ineratura de specialitate s reugit repermeabilizarea
totala intr-un oumnér de 9 cazuri, iar intr-unul dm cazuri mumai pargial

Intr-un numér de 6 cazurt am putut unmdri efectul benefic indefungat al
acestu procedeu, toate raiminind permeabile pe parcursul evolufiei. Celelalte
4 cazurn, din lipsd de compleanfd a bolnavilor, nu au putt fi urmirie in
evolupe. Ca § complicati am awrt intr-un smngur caz trombozi
postangioplastie cand am fost nevoipl s3 apelam la imtervenjie chirurgicala
pentru refacerea lumenului arterial. Datoritd abordabilitafii vasului g
lumenului mare, efectuarea angiplastitlor pe vasele mari a fost mai ugoard
comparativ cu cele efectuate pe arterele periferice.

Numiru!l de cazun redus nu ne va permite si tragem concluzii asupra
procedeuluy, ins3 ne permite totugi s3 constatdm c3 respectarea criteriilor de
angioplastic pe aceste vase mari demonstreazi utilitatea, aphcabilitatea si
efectul benefic, longiv al angioplastier.



PATOLOGIE TUMORALA

VALOAREA DIAGNOSTICA SI DE MONITORIZARE A
DETERMINARII ANTIGENULUI CA 125 IN CANCERELE
EPITELIALE DE OVAR

C_Radulescu, Carmen Ridulescu, Viorica Lobony
Clinica de Obstetrick-Ginecoiogie nr.2
U.MF. Targ-Murey

Cu ajutorul anticorpului monoclonal OC 125 se poate pune in
evidenth antigenul de suprafatdh CA 125 permitind astfel identificarea
carcinpoamelor epiteliale ovariene. Valori plasmatice de peste 35 U/ml sunt
considerate pozitive.

Din 1993 Clinica de Obstetricd -Ginecologie nr.2 Tg.-Mures a avut
acces la testul Cobas Core CA 125 EIA fumizat de firma Roche pentru
determinarea antigenului CA 125. Inainte de interventia chirurgicala primara
au fost efectuate determinin de CA 125 la 7 bolnave, valorile fiind situate
intre 700-249 U/m! plasmi. in timpul tratamentul citostatic au fost efectuate
monitorizAri ale acestuia, cu CA 125 Ia 12 bolnave. La sfargitul tratamentul
chirurgical primar au fost gisite valori crescute de CA la 7 boinave. In
timpu} tratamentului citostatic valorile antigenului CA 125 au fost gasite in
scidere pand sub limitele superioare ale normalului la 9 bolnave. Valori
pozitive ale antigenului CA 125 in timpul tratamentului citostatic au fost
gasite s 3 bolnave. Second look s-a efectuat la 2 bolnave, chirurgie
reductivd secundard la o bolnav3 care a avut valori in crestere inaintea
interventiei scizind apoi dupi interventie. In cazurile indoielnice clinic, CA
125 ne-a permis dg. tumorii maligne, determinarea lui insid in formele
avansate nu ne-a permis cvaluarea metodei pentru un dg. precoce. In
interventiile suboptimale valorile de CA 125 dupi actul chirurgical sunt in
relagie directd cu masi tumoraii restantd. Determindrile de CA 125 dupi
ficcare curl permite evaluarea eficacitdfii §i ineficacitatii tratamentului
citostatic, in acest ultim caz valorile crescind intre curele de citostatice.
Supravegherea prin CA 125 permite identificarea precoce a aparijiei
recidivelor chiar inaintea semnelor clinice $i paraclinice si instituirea unor
tratamente secundare: chirurgie reductivd secundard, alti schema de
chimioterapie cventual dupd o noud oncobiogrami.



DETERMINAREA ANTIGENULUI CA 125 IN EVALUAREA
VINDECARII DUPA TRATAMENTUL CHIRURGICAL §1
CITOSTATIC N CANCERUL DE OVAR

Carmen Ridulescu, Viorica Lobony, C_Radulescu

Clics de Obmetnch-Oimscologie ar.2
UMF. Targe-Marey

Duph efectuares unui tratament’ chirurgical primar completat in
formele avansaie de cancer ovarian de polichimioterapie, evaluarea
vindecérilor se face in general prin examen clinic, examene ecografice, CT,
1ar in unitdlile cu aparaturl accesibild gi cu RMN. Au fost identificati mai
muli antigeni tumorali de suprafats in cancerele epiteliale ovariene,
dintre care cel mai "popular” este antigenul CA 125 care poste fi identificat
cu anticorpul OC 125. Chimioterapeutii au standardizat evalusrea unei
vindecin dupd tratamentul citostatic complet, prin efectuarea ia 10-12 hani de la
terminarea acestui tratament, in cazul in care examenele clinice §i peraclinice
sunt negative, a unci laparotomii largi, numiti second look. Aceste laparotomii
second look datorith adereniclor intestinale intre ele, la perete, la peritoneul
pelvian nu sunt lipsite de riscuri. De asemenea prelevarea de biopsii din toate
zonele suspecte comporta riscul unor leziuni organice, inclusiv intestinale.

Din 1993 in Clinica de Obstetrich-Ginecologie nr2 Tg.-Mures au fost
urmérite un numar de 18 bolnave cu cancer de ovar; dintre acestea 2 erau in
stdll, 5 in std. [MIA, 6 in std. IIIB, 5 in std.INIC. 13 bolnave an valori
negative de CA 125 dupd terminarea tratamentului complet, 3 au valori de
CA 125 pozitive prezente in timpul tratamentului citostatic din care Is una
valorile crescute s-au menfinut §i dupd terminarea tratamentului citostatic. Sc
ficut second look cu intenfie de verificare la 2 bolnave §i chirurgie reductivi
secundart la o boinava la care valorile de CA 125 erau in cregtere. Controlul
ntmic al vindecarilor si |dennﬁweapmeoeenac1dlvela'sxevohmelmae
poate face prin determiniri repetate de CA 125. Smuq)amthinvma!xm
foloshuunorbmaiidcmﬁcapipﬁnanﬁgmﬁdenmfxﬂa_na?cauhnde
ovar & fach interventia second look s3 aibd numai o insenmiitate istorich.

GASTRECTOMIE TOTALA CU REFACEREA TRANZITULU}
PRIN INTERPOZITIE DE ANSA JEJUNALA
N.Twdeamu, D Deac, T.Pop, Deciana Chirild, C.Ghivan
Climica de Cturargic 5.5
UMF Cigy-Napoca

Autorii discutd gastrectomia totald de ;_arincipiu § cea de peccsitate,
ficind apoi un studiu comparativ intre diferitele modalithti de nfwce‘:



contiruitAii digestive. Dacd pdnd In urmd cu 8 ani eram de parere ca
gastrectomia totald trebuic fAcutd ca o alternativi a operafiilor paleative sau
exploratorii, actualmente suntem pentru o gastiectomie totald cu intenpe de
curabilitate oncologic absolut curativd in care numirul R-ului trebuie si fie
superior cctui a N-ului.

Refacerea continurtifit twbului digestiv este timpul care creeaza
principalele dificultifi de care depinde majoritatea complicagilor
postoperatorii Anastomoza eso-jejunali pe ansa exclusd a fost preferati pana
in anul 1988, cind s-a trecut la interpozifia de ans jejunald (procedeu Henley
§ Longmire).

Este stut c3 gastrectomia totali antreneazi o serie de tulburan ce
realizeazi sindromul agastriei

Analiza rezultatelor functionale dupd gastrectomia totald intdmpini o
serie de dificultdf pnin faptul ci nu sunt totdeauna aminufit prezentate in
diferite statistici, modele de explorare a funcfiei digestive §i a diferttelor
metabolisme mu sunt standardizate, astfel c3 rezultatele publicate sunt greu de
comparat.

fn tucrarea prezentata se face un studiu comparativ la bolnavii cu
gastrectomie totald la care refacerea continuitifii s-a ficut cu interpozpe de
ansa jejunali, fag de bolnavii la care s-a ficut o eso-jejunostomie pe ansa
excinsd.

fn concluzie autorii sunt de pirere ¢ constituirea unei pungi jejunale
mmdn&nlmmmkmbamﬁdhbohuvuwgamwame

EXPLORAREA COMPUTER-TOMOGRAFICA A FOSEI
POSTERIOARE

M.Burutan
Climica de Radiologie-Unitsses CT
U.MF. Thrge-Murey

Tomografia axiali computerizat reprezint metoda de elecfie pentru
explorarea fose: posterioare cercbrale.

Caracterizaid in principal printr-o mare cantitate de os §i multiple
artefacte in secundar, fosa postericari este purtitoarea unei patologu
complexe § diverse, reprezentati prin malformafii cranioencefalice, tumon
cercbrale (peste 70% la copii), traumatisme, afecjuni vasculare, degenerative,
mfectioase etc.

In tucrare se trece In revistd metodologia explorarii CT a fosei
posterioare, iconografia riguros selectionatd fiind istrativd pentru prnincipalele
tipen de lezum de k2 acest nivel.
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MEZOTELIOM FIBROS AL PLEUREI VISCERALE AL
LOBULUI INFERIOR DREPT

A.Bopanu, T.Georgescu, G.Simu, 1.Pribac, V.Cdreianu, A Hintea,
F.Gomotirceanu, Anca Rosca, A Muregan

Clinica de Chirurgie or.2
UMF. Targu-Mweg

Autonii prezintd cazul bolnavului C.L. 60 ani, muncitor la Geromed
Medias, timus §1 internat in Clinica de Chirurgie nr.2 Tg.-Mures, cu
diagnosticul de: Chist hidatic pulmonar de lob inferior drept. Intraoperator se
giseste o formapune tumorald solidi, albicioasd, de 6 ¢m diametru,
pediculatd, ce aparpnea pleurei viscerale a lobului inferior drept. Examenul
histopatologic: mezoteliom fibros (tumoare fibroasi solitar a pleurei).

Am prezentat acest caz datoritd aspectului tipic anatomo-patologic ai
\eziuii

IMPORTANTA DIFERITE_OR MODALITATI
HISTOPATOLOGICE DE GRADARE A TUMORILOR
MALIGNE DE GLANDA MAMARA

L Egyed-Zs., Emoke Horwith

Disciplina de morfop
UM.F Ti.rgu-Murq

in cadrul unui studiu retroactiv efectuat pe materialul histopatologic al
aboratorului de anatomie-patologics, revizuirea cazurilor in lumuna noilor
posibilitafi de diagnostic, a evideniat necesitatea stringenta a introducerii in
practica uzuali a laboratorului a unora dintre metodcle moderne de
histodiagnostic.
Matenialul prelucrat a fost grupat corespunzitor datelor bibliografice
recente in:
a) tumori cu prognostic relativ favorabil,
b) tumori cu prognostic incert, sau intermediar,
¢) tumor cu prognostic rezcrvat (agresive).
Se incearcid prin recapitularea principalelor trisituri hmtoparologice
caracterizarea acestor grupe, paralel cu prezentarea datelor stanstice
caracteristice populafiei tratate in unitifile noastre sanitare.



IMPORTANTA METODELOR IMUNOHISTOCHIMICE IN
DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR LIMFOPROLIFERATIVE

Alexandra Crigu®, N.Bchm®®, G Simu®**®

*Drxcapling do biologie celulard g patologsad
Facultates de Modicani Sibws
**inatitutul de Patologie Lisdwig Aschoff dm Freburg i By
*e*Disciplina de marfy |

UMF. rlrgu-M\:rq "

Posibilitatea transformarnii limfomatoase a unor hiperplazii Limfoide
aparent reacuve a fost confirmata de numeroase observatii climce g anatomo-
patologice din ulumii ani. Fenomenul se intdlnegte in special la persoane
suferind de \munodeficienfe congenutale sau cigigate sau cu alte tulbyrin de
imunutate, in special cu boli autoimune.

In practica curentd a laboratorului de diagnostic histopatologic survin
frecvent situau in care specialistul ny poate aprecia cu deplind siguranfa, pe baza
tehnicu microscopice convenfionale, caracterul reaciv sau neoplazic al unei
limfoproliferan exuberante.

Un ajutor valoros in aceste cazun este furmzat de metodele imuno-
histochumice, care prin utilizarea anticorpilor monocionali pot de multe on
diferenpia caracterul reactiv sau neoplazic al leziurii limfoproliferative, prin
aspectul policlonal sau monoclonal al acesteia. In acelas ump, o hiperplaze
limfoida ntensi incd policlonald dar cu tendinja de a devent monoclonala,
sugereaza munenja transforman limfomatoase.

Prin determinarea receptorilor CDjy, Lyg, ca § a lanfunlor kappa sau
lambda la mivelul celulelor limfoide, s-a putut aprecia caracterul reactiv al
hiperplaziei limfode din nodulii limfatici hiperirofiaft ai $ bolnavi, cu diverse
localizin, ca §i caracterul neoplaznc al unei lezuni intesunale, permufind
incadrarea sa in categona maltoamelor.

in acest sens, metodele imunohistochimice actuale-aplicarea
anticorpilor monoclonali, apar indispensabile unui laborator modern de
histopatologie atit din punctul de vedere al diagnosticulut cdt §i ca indiciu
terapeulic adecvat §i precoce.
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IMPORTANTA METODELOR IMUNOHISTOCHIMICE iN
DIAGNOSTICUL EXACT AL TUMORILOR: CONFIRMARI S
SURPRIZE

Cnistina Haydu®. Z. Szentirmay*®, F Berger®®, ) Jung*, G Simu®

*Duciphine de morfopatnlopie
U.MF. Targu-Murey
**1 IN J do Unook Bud w Spitatul Fdouard Hemot 1 .yon

14 Ay

introducerea tehmicii imunochistochimice cu anticorpi monoclonali a
-onstituit un progres esential in activitatea dc stabiiirc a unui diagnostic
lustopatologic exact in special in cazul tumonlor malgnc Astfel. sc
recunoagie natura malignd a unw Jesut pe fragmenic mici 1 uneon
neconcludente in cazul unor preparate conventionale. prin puncrea in cvidenyd
1 unui indice structural caracterisuc pentru unele tumon maligne in acclast
timp, in cazul unor tumori maligne a ciror naturd histologici nu poate fi
totdeauna stabiliti exact pe preparate obignuite, in special in cazul
carcinoamelor sau sarcoamelor nedifrerenfiate si a limfoamclor polimorft,
aceeasi tehnici permite diagnosticul exact. de mare importanta in formularca
prognosticului §i alegerea tratamentului  Ultima remarcd cste in special
adevaratd in cazul precizirii naturii exacte a unui limfom s mar ales in
diferentierca unei hiperplazii limfoide exprimate de un limfom constituit.

Urmatoarele 10 cazun studiate in ultimul ump ilusircaza afirmajnlc
precedente. Matenalul bioptic preparat conform tehmcilor convenfionale de
examen histopatologic, care n-a permis decat un diagnostic incluzind uncle
rezerve, a fost supus in continuare unor examenc rmunohistochimicc in
laboratoarele de anatomie patologica ale Institutului Napional dc Oncologic
din Budapesta i ale Spitalului Edouard Hernot din Lyon.

Astfel. examenul imunotustochimic a confirmmat diagnosticu! antrior in
cazul unui angiomiolipom renal, al unui mezotcliom pentoncal §i al unct tumori
neuroectodermice periferice mahgne, a precizat diagnosticul rczenat asupra
uatuni histologice a douA tumor sarcomatoase la copn. demonstrind ¢ cstc vorba
de rabdomiosarcoame embrionare. in scumb, a infirmat un diagnostic de limfom
munoblastic pleomorf in sensul umu neurofibrosarcom cpicloid si ccl de
carcinom de glanda suprarenald in sensul de carcinom renal cu cclule granulare
Deosebt de prefioasd a fost examinarca menponatd in cazul unc hiperplaai
angiofoliculare Castlemann.  lezune prezontind o anumid  tendingd  de
transformare limfomatoasi demonstrind prin aspectul policlonal al prolifcran
limfoide caracterul siu bemign in schimb, in cazul unci hiperplazn imfonde cu
caracter nodular sugerdnd un limfom cu celule mica s-a precizat ca era vorba de un
timfomn Hodgkin tip predomunanti imfoctard nodulard. .

Cazirile expuse sublmiazi nocesiatea executdrn  tchnicilor
imunohistochimice tntr-un laborator madem de diagnostic isiopatologic.
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Nr. [ Nr. vir [ S| Dg. Dg histo- Dghisto | Indici
crt | lamei | s | e | clinic patologic patologic celularni
x conventional imunohis-
tochumic |
1. | 475667 | 42 | F | Turcnald | Angismichipom | Angiotaiol- | Vimentina
stg. mltifocal intra- | pom +Citoche-
¢l odraraal, Sird ratini
semme suspect:
de malignitate
2. | 480661 | 62 | M| Carcino- | Mezoteliom Mezoteliom | Vimentind
matoza malign malign +Citoche-
peritonea- ratnd+
14
3. | 497730 | 69 | M| Tu. Tu.neuroecto- | Tu S100+
inghina- | dermica peuroecto- | SNE+
13 dr. perifenicd dermic3
maligni maligni
4. | 480846 | — | M| Tupul- Celule atipice cu | Mezoteliom | Vimentind
monard MItoze atpice, malign +Citoche-
dreaptd probabil cu ranni+
evolutie malignd
S, ] 472509 | 57 | F| Tusupra- | Cc.al glandex CC.cucelv- | Vimentind
renald suprarenale le renale de { +Citoche-
stg. tip granul®r | ratind+
6 495344 | S M| Tu. Tumezenchima | Rabdomio- | Vimentind
antebrat | -toasi malignd, | sarcom +Desmini
sig. in pane invaz- | embriopar | +
v3, in parte
incapsulatd
7. 1497024 | 1 M| Tugenia- | Tusarcomatoas3 | Rabdomuo- | Vimentind
ni cu aspect de sarcom +Desmini
liposaroom embrionar | +
| pleomorf
8. | 493075 | 69 | M| Tulate- | Limfom Newrofibro- | S100+
rocervi- | ununoblastic sarcom
cald stg. | polimorf cpiteloid
9. 1458739 | 66 | F| Adeno- | Hiperplazie Hipoerpla- | CD3+
patie angiofolicularad | ze CD26+
cervicald | Castlemann limfoida IGK+
policlonali | IGlambda+ |
10. | 490350 | 16 | M| Adeno- | Limfom cu Limfom H, | CD10+
patie celule mici predomi-
pania
limfocitara,
_nodulay




STRATEGIA DIAGNOSTICULUI PRECOCE AL
CANCERULUI RECTOSIGMOIDIAN

Dnana Pop Petre, Tereza Crisctun Muresan, Rodica Rediy, D Bratx

Climice Medicall ar.2
UMF. Thrpn-Morey

In ciuda numeroaselor progrese inregistrate In ultimele decenii,
dignosticul precoce al cancerului rectosigmoidian rimine deficitar,
raspunzitor de temporizarea actului operator. -

Strategia adoptatd in prezent, devenind un standard operajional este
supravegherea bolnavilor cu risc.

Scopullucmmafosldeacmluaaphmmamaegnin
diagnosticul precoce al cancerului

Pe o periocad3 de 5 ani (1990-1994) un numir de 193 boinavi (80
barbap - 41,45% si 113 femei - 58,54%), cu varsta medie de 51,21 ani au
fost supugi tugeului rectal §i examenului rectoscopic, precum §i efectuarea
reacpei Gregerssen.

Din acegti boinavi 102 (58,84%) au fost inclugi in lot pe baza datelor
clinice sugestive (hemoragie digestivd mferioard, tulburdni ale tranzitehu
intestinal), iar 91 (47,15%) au prezentat doar o reacgie Gregerssen poztiva.

Ritmul investigatiilor a fost de 36-12 luni la bolnavii cu risc inalt § de
1-2 ani daci riscul a fost redus.

in caz de negativitate a endoscopiei infericare s-a practicat irigoscopia
cu dublu contrast s irigografia, iar suspiciunea unci localiziri colonice a dus
la efectuarea colonoscopiei.

Tuseul rectal a permis depistarea cancerului rectosigmoidian doar la 2
(1,03%) dintre bolnavii simptomatici examinafi, iar efectuarea rectoscopiei ¢
biopsie si examen histopatologic a nidicat sumérul de bolnavi 1a 10 (5, 18%).

in concluze, strategia modernd de diagnostic al canceruhs
rectosigmoidian este o strategie activi, bazati pe examinarea clinic @
endoscopici a unor grupe populationale cu nisc crescut.

Dmgnosnculprecocemxmdmgnosucdc "vigilenjd oncologicd”, ce
trece de la suspiciune 1a investigatie §i dispensarizare. _

Examenul clinic minufios, coroborat cu reacfia Gregerssen § mml
rectal raimén metodele de electie in selecfionarea bolnavilor pentru exammarea
endoscopici infenioard in vederea tratamentului chirurgical in timp util



SINDROMUL DE LIZA 1UMORALA LA BOLNAVII CU
LEUCEMII ACUTE SI LIMFOAME MALIGNE
NEHODGKINIENE

G.Oltean, Smaranda Demian, C.Dudea
Clinsca Modicall or.1
U.MF. Tirgu-Murey

Sindromul de lizd tumorald (SLT), este o complicatie ce apare la
bolnavii cu hemopatii maligne $1 este produs ca urmare a lizei masei de celule
tumorale. Frecvent STL este asociat cu perturban electrolitice (hiperkaliemue,
hiperunicemie, hiperfosfatemie i hipocalcemie) ce apar dupd polichimioterapie
citostaticl intensiva in leucemii acute § limfoame maligne.

Incidenta si tratamentul STL au fost studiate la un numir de 53 bolnavi (17
leucemii acute @ 36 limfoame maligne nehodgkinienc), tratagi cu doze man de
citostatice. Conform sistemului de gradare a STL, au fost constatate 23 cazuri
de lizA tumorala: gradul I - 18 bolnavi, gradul II - 4 bolnavi, gradul IiI - |
bolnav. Incidenta STL este semnificativ mai crescutd in leucemiile acute
(indeosebi in cele cu numir leucocitar crescut; 58,82%), fata de limfoamele
maligne nchodgkiniene, in formele mieloblastice (80%) comparativ cu cele
limfoblastice (40%) ale leucemiilor acute, §i in cazul limfoamelor cu grad
inalt de malignitate (66,66%) comparativ cu cele cu grad de malignrtate
intermediard sau redus3 (25,92%). Tofi bolnavii cu STL au fost tratap cu
solufii ntravenocase (ser fiziologic, manitol, bicarbonat de sodiu, aminoaciz),
amtiacide pe baz2 de aluminiu, allopurinol §i diuretice, evitindu-se astfel in

Se concluzioneazd asupra incidentei crescute a STL la bolmawvii cu
teucemii acute §i limfoame maligne nehodgkiniene supusi polichimioterapiei
citostatice intensive. Intrucdt STL se constituie intr-un factor de prognostic
nefavorabil foarte important, se insistd asupra unui tratamem preventv
adecvat al STL 1a bolnmavii cu risc major de aparifie a acestuia (numar
feucocitar crescut, masa tumorald mare, polichimioterapie agresivi).

INTERFERONUL N TRATAMENTUL HEMOPATIILOR
MALIGNE

LBenedek, Erzsébet Benedek Laza

Clinice Medicaid nr.2
ULMF. Tirge-Munny

interferonul a fost descris pentru pnma datd in urma cu 40 de am de
isaacs §i Lindermann ca o proteind cu efect antiviral Ulterior s-au observat @
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dmlempmmmwmm.hmm
clonare pe cultun de bacterii producpa pe scara largi a interferonutui g astfel
a devennt abordabila clinicienilor.

Cunoaglem trei tipuri de bazi de imterferon: alfa, beta §i gama
lmcrfcronualfasxmprotzmc,larcabaa;igamaghwpm.;gupnl
interferonilor alfa se cunoasc cel pupin 16 subtipuri diferite.

In anul 1984 s-a comunicat pentru prima dat3 tratamentul cu succes al
leucermier cu mterferon. Az, mterferonpl este larg utilizat in medicina
modernd in tratamentul multor hemopatii maligne: mielom multiplu,
lmfoame cutanate, leucermie cu celule paroase, leucemie mieloidd cronica,
limfoame maligne non-Hodgkin. Se admmistreazi de asemenea cu succes in
difenite afechumi oncologice: sarcom Kaposi, papilomatoza laringeals,
cancenﬂveacnunnare.m_rcmomnlwcelulebanlc,wcmulcom
melanomul malign etc. In bepatologie s-a introdus cu rezltate bune
tratamentul cu interferon la cazurile de hepatita B, C, delta cronici.

La Climica Medicald nr.2 din Tg -Mures, printre primii din jard, am
utihizat interferonul in tratamentul hemopatiilor maligne incepind din anut
1988 Am folosit interferonul alfa-2 (Rofcmn,lntronA)inumnmguaud
cazun de mielom multiplu § doud cazun de leucemii mieloide cromice. In stadul
de fatd sunt descnse cazurile menfionate de hemopati maligne § reznitateie
obtinute prn tratamentul cu mterferon cambmat cu tratamentul atostatic.

Desi numirul cazurilor este 'mic, putem concluziona fapml ci
tratamentul mielomului multipiu §i al leucemiei mieloide cronice cu interferon
in asociere cu crostance, pare a fi benefici ¢ imbunitijeste semmificativ
prognosucul acestor afectiuni hematologice.

CARCINOM DE CORTICOSUPRARENALA CU SINDROM
ADRENO-GENITAL

Aniko6 Herczeg, | Egyed-Zs.
Duwcrpina de morfopatolog

U MF. Tirgo-Murey

Man:festanie patologice clinice de hiperfunctic corticosuprarenald sunt
cclmmfmcvunlegmedchpcmlamsaumnsfomamunmlaban@.a'm
de prezenta unes tumon maligne ale acestui organ. Aceasta ultima posibilitate
csteuusumadcmuunclfemede4am,wsindmnadmp-gmm
mepmmmm,dwxiempomlzmmmamﬁa
clitonsulu.
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Interventia chirurgicald a pus in eviden{d o tumoare gigant, sferic, cu
diametru de 17 cm, la nivelul glander suprarenale stg., prezentind pe secpuni
extinse zone de necrozi Microscopic, tumoarea apare formatd din celule
moderat marite, cu margini celulare bine vizibile, dispuse in plaje compacte,
san mai laxe, uneon in cordoane, cu citeva elemente vasculare in parte
dilatate, pline cu hematii § cu semne de invazie tumorali. Celulele tumorale
s¢ caracterizzazi printr-o eozinofilie marcatid a citoplasmei, anizocarie
moderatd, anizocromazie nucleari, cu nuclei monstruosi § nucleoli mar
cozinofili, precum § numervase mitoze. Pe baza acestor caractere
microscopice, precum § dupa aseminarea celulelor cu zona reticulard a
corticalei suprarenale, ca §i dupi manifestdrile clinice, s-a pus diagnosticul
histopatologic de carcinom de corticosuprarenald

e ———

TUMORILE PIGMENTARE ALE PIELII CAPULUI §1
GATULIUL

R Horwith, 1 Egyed-2s.

AT P .
UM.F. Thrgs-Marey

Pomind de la bazele structurale ale pielii, cu detalii microscopice
sugestive privind prezenta §i importania melanocitelor, pe baza unui material
bogat histopatologic, provenit din laboratorul de anatomie-patologic din
Targu-Murey dintre anii 1990-1994, sunt prezente principalele forme de
apariie ale tumorilor pigmentare la nivelul capului g gitului

Sunt tratate tumorile benigne pigmentare, formele de tranzifie, precum
§ melancamele maligne din punct de vedere statistic §i histopatologic.

inmadmdamamclorsefacmfcnnlaproblemancaamde
controversatd a etiologiei, la posibilitafi evolutive § la importanfa
recunoasterii formelor timpurii, inaintea protrusiei dermale, adici inc3 in faza
cregierii  radiale, pentru imbunitifirea prognosticului. Se sublimiaza
importanfa unei anamneze congtiincios conduse in vederea depistarii
eventualilor factori etiologici, intre care a predispozfiei familiale s a
informdrii medicutui histopatolog despre depistarea unor asemenea date.




STUDIU ASUPRA ASPECTELOR TOPOGRAFICE S$I
MORFOLOGICE ALE NEOPLASMELOR
ASTROGLIALE CEREBRALE

Gabnela Dumitrescu, Stefama Logofaitu, Lorica Gavrilud, N.lanovici,
H.Aldea, C.D.Laba

Clinica de Neurochirurgie
UMF lap

S-au analizat 270 neoplasme astrogliale cerebrale pnmare,
.agnosticate climc § confirmate histopatologic in Serviciul dc anatomic
patologicd al Clinicu de Neurochirurgie Iasi in perioada 1 ianuarie 1990-31
decembrie 1993.

Aceste tumon au fost ordonate §i gradate conform Clasificirii
Internationale a Tumorilor Cerebrale, O.M.S., 1979.

Neoplasmele astrocitare maligne au reprezentat mai mult de jumitate
(53,3%) din totalul cazurilor cercetate.

in majoritate, localizarea tumorilor gliale de natura astrocitard a fost
etajul supratentorial. Lobul cerebral de predilectie afectat a variat in functie
de gradul de malignitate: tumorile benigne §i semibenigne au preferat lobul
frontal, iar neoplasmele semimaligne §i 'maligne s-au diagnosticat, indeosebi.
in lobul temporal. Emisferul sting a fost mai frecvent implicat decat cel drept.

Corelatiile intre varsta s tipul histologic al neoplasmelor astrogliale au
indicat urmatoarele:indiferent de gradul de malignitate, histotipul fibrilar a
fost diagnosticat ma: ales la copii §i adulfi tineni (< 40 ani), iar histotipul
giganto-celular a afectat indeosebi adulfii @i vérstnicii (40 - 70 ani).

IMPORTANTA EXAMENULUI MIELOGRAFIC iN
DIAGNOSTICUL AFECTIUNILOR MEDULARE $1 ALE
COLOANEI VERTEBRALE

Monica Crdciun

Clinica de Radiologie
U.MF. Tirgu-Mures

Examinarea cv substanji de contrast administratd intratecal vine de
cele mai multe ori, in ajutorul tehnicilor de investgatic radiologicd
convenpionald § imagistica utilizate in diagnosticu! afecfiunilor medulare, cu
sau firi implicare osoasil, furnizind aspecte clare de compresiunc medulard
sau de tip lezional, in functie de patologia interesata.
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Se punc insd problema caracterulul invazv al investigajiel, necesitatea
folosirii substaniclor de contrast iodate (hidro- sau liposolubile) g a limitelor
informajnlor suphimentare furmizate.

Studul comparativ al aspectelor imagistice furnizate de examenul
radiografic convenfional al coloaner vertebrale. mielografie, computer-
tomoyrafie dc coloani vertebrald §i muelo-scanun CT, scoate in evidenja
posibiiitatca diagnosticului unor afecpum vertebro-medulare (traumatisme,
hemii dec disc, tumon) folosind mijloacele clasice, reducind numarul
investigapilor miclografice st CT. O sene de afecfiuni medulare raman insi
decelabile doar pnn folosirea combinatd a tehmicilor speciale de examinare-
mueclografie, cu scan-un CT, RMN, ofennd date importante, de mare definipe.
inca destul dc greu accesibiie.



BOLI INFECTIOASE

ASPRCTE ANATOMO-PATOLOGICE PARTICULARE IN
ORGANELE LIMFOIDE ALE COPIILOR INFECTATI CU
VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE (VIH)

G.Simu, Carmen Caragca, Anca Sin, M.Turen

Discrplina de morfopatolog
U.MF. Tirpu-Mureg

Studiul anatomo-patologic in 43 cazun de copii infectati cu VIH. in
varsid de 9 luni pani Ia 6 ani, decedati prin complicatii infectioase. uneon cu
caracter oportunist, a permis observarea unor aspecte particulare anatomo-
patologice, care explica §i particulantatile de istorie naturala a bolii la aceastd
varstd. Existenta infectiei viraile a fost confirmatd prin reactiile ELISA §i
Western-biot.

Tott copiii au prezentat diferite forme de pneumonie acutd, interstipiald
sau lobulara, uneori abcedat, asociata cu alte leziuni infecpoasc, enterocolite,
otite, supurafii cutanate, septicemii. In 6 cazuri existau §t complicafi
infecfioase oportuniste. sub forma unei candidoze digestive. Nodulii limfatici
apireau ugor sau moderat hipertrofiafs, timusul mai mult sau mai pufin
atrofiat, splina de asemenea hipertrofiatd prezenta de multc ori un aspect
septic. Miocardul, ficatul, rinichii prezentau constant leziuni distrofice.
Creierul avea un aspect hiperemic.

Scctiunile microscopice au permis evidentierea unor modificidn
caracteristice in organele limfoide. Astfel. in nodulii limfatici, in 3 cazun. s-a
intdlnit aspectul timpuriu al infectiei cu VIH, sub forma unci marcate
hiperplazii foliculare, cu hipertrofia centrilor germinali, amintind aspectul
observat §i in alte infecii virale, in special in mononucleoza mfcctioasa. In
majoritatea cazurilor, insi, la 37 din cer decedafi, s-au obscrvat diferitele
etape ale procesului degenerativ ducand la dispanfia foliculilor §i a zonei
paracorticale Acest proces incepe cu prezenta de graimea de cclule foliculare
imteresate de exprimate fenomene de distrofie vacuolara sau hialina, ducénd la
dezintegrarea acestor structuri §i apanjia aspectului dc folicuh mincap de
molii. Leziunu similare in zona paracorticald duc pana la urma la atrofia celor
doud structun. :

in 3 cazuri, in general copit ma1 mari, in vérsta de S §i 6 am, in noduli
limfatic de mici dimensiuru dar evidenp, se obscrva o prolifcrare de celule
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limfoide asoctatd cu o huperplaze de vase muct de calibrul § structura
venulelor postcapilare, amuntind aspectui imfadenopaber angiommunoblastice
Ewxistau constant cclule mai man. cu nuclet man, veaculogi, nucleolap.
aminund celulcle Hodgkin i sugerand iminenta apanpei unui limfom.

Acclcagi lezium degenerative, ducind la dimunuarea progresivd a
populagiet de celule limfoide s-a observat §1 in timusurile pe cale de atrofie, in
carc dispare progresiv diferenta structurald dintre corucala celulard g
modulard. Aspectul acesta este mai pupn ewident in splind, din cauza
congestiei organului.

Reproducind in general modificAnie intilnite in esuturile limfoide ale
bolnavilor cu SIDA, observapiile descrise sublimazd 2 particulantiti ale
ewolupa bolii la copiii mict: 1. evolupa severd §i rapida a bolii ducind de
obicei la deznodamdnt fatal prin complicafii infectioase de multe on prin
germeni obisnuifi, wnfectile oportumiste fund mai rare; 2. perioada scurtd de
ewvolutie a bolii n-a permus, in cazunie studiate, apanpa unor tumor
oportuniste, cel pufin in 3 cazuri, ins3, caracterul modificinlor microscopice
limfonodulare sugereazi iminenta constituirii unui limfom.

STUDIUL PRIVIND INFECTIA HIV LA COPII DIN JUDETUL
DOLJ IN PERIOADA 1990-1994

Eva Nemej, Mihaela Sava, Lumunifa Costea, Luminifa Chiuru,
Mihaela Cheie, Adniana Secu

Clinica de Pediatrie or. 1
Facultatea de Medicind Crarova

Lucrarea abordeazi un subiect de o permanenta actuahitate ¢ urmaéreste
in dinamica fenomenul HIV in judeul Dolj, ndicind numeroase semne de
ntrebare la limita dintre certitudine §1 incertitudine. dintre gtuna s miracol §1
deschizind perspectiva uner corecte evaludn a impactulw HIV in populana
infanuld. -

[stona naturald. defimpa § aspectul chmc vanat al infecpei HIV §i
bolit SIDA sunt grevate de aspecte particulare incomplet descnise 1a copil in
comparafie cu adultul.

in judetul Dolj. in pericada 1990-1994 au fost testat un numar de 5582
copii, dintre care 326 copii intre 0-14 ani an fost depisiap infectap HIV, la
acestia fiind inregistrate un numdr de 62 decese.

Depistarea s-a realizat in laboratorul de wirusdlogie-imunologie al
Spitalului Clime nr.1 Craova, toate cazunle fiind ultenor confirmate de
insututul de specialitate din Bucuresu.
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Printre aspectele epidemiologace abordate am urmam meidenia mfecher
mVlapopula;iamIannIAajudepumDolj,copiﬁﬁmdcxpu;iaodomsifaam
df:n'r:scpemitonu])udcmlui indiferent de apartenenfa sociald, institutie sau

the

Abordarea in dinamica a repartifiei copiilor infectati HIV si SIDA 1n
familie § in instrtufiile judefului Dolj (leagine, cimine de handicapati
prescolan s gcolar, spitale teritoriale §i sectii TBC), a repartifiei cazurilor pe
decade de vérsta §i medii de resedingi, alituri de modalitajile posibile de
transmitere a infecpiei §i variatele aspecte clinice pe care le-am intilnit in
lucrare ne traseazi obiective §i urgenje majore in lupta contra infectiei HIV-
SIDA pentru viitor.

CONSIDERATII ASUPRA COMPORTAMENTULU1
SUICIDAR RECURENT $I INFECTIA CU VIRUS HIV

Oana-Raluca Marinescu. D _Marinescu, Ruxandra Marinescu

Claca de Paihistnie
Facultstes de Medicind Craiova

Autoni prezintdi un model multifactorial in care wulnerabiltaiea
biochimica pentru comportamentul suicidar recurent este corelatd cu nivelul
sciznt al serotoninei. Din punct de vedere clinic deficitul de serotonin2 s¢
exprim3 sub forma depresiei ostile cu impulsivitate, auto- @ heteroagresivitate,
alcoolism precoce g consum de drog.

Deficitu! de serotonini, puternic exprimat la nivelul neurotransmisiel
are implicafii majore in imunitate, punindu-se in evidentd nivelul markerlor
imunologici pentru diagnosticul depresici prin deficit de serotonind g al
comportamentulw suicidar recurent.

in opinia autorilor, pe baza argumentelor prezentate, cumponamamﬂ
de nsc pentru infecgia HIV reprezinta o echivalenfd suicidard. Se evidenfiaza
astfel. un set de masuri profilactice ce prezint3 o noud perspectiva de abordare
a luptei impotriva infecpiei HIV.
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GRADUL DE PARTICIPARE A VIRUSULUI HEPATITEI
DELTA IN CADRUL HEPATITELOR VIRALE ACUTE
AgHBs POZITIVE

Cristina Golea, Monica Ddruld, Monica Sabdu, Dotna Bilca®,
Judith Farkas**, Mihaela Boaru, A Hompoth
Duciplins de qedemiciogre i madicind i
*~Ctlinica do Bol: Infectioase or.2
UMF. Tirgo-Murcy

Hepatita cu virusul delta apare in urma coinfectiet sau suprainfectiei la
persoane infectate cu virusul hepatitei B, datoritd caracterului defectv al
agentului cauzal, care necesitd pentru replicare prezenfa virusuluwi hepatite1 B
ca virus belper.

Pentru aprecierea gradului de participare a virusului deita in cadrul
morbiditdfis prin hepatitd acutd s-a testat prin tehnici imunoenzimatice
prezenia markenlor infectied delta (AgHD s anti-HD) la persoane cu evidenfe
serice pentru AgHBs.

Intervenpia virusului hepatitei delta [a morbiditatea prin hepatitd acuti
AgHBs pozitiva a fost de 10,6%:

Curba de morbuditate a infecfiet delta a crescut paralel cu vérsta, raia
maximi aparand la grupa de varsti 4049 ani.

Se constati predominan{a suprainfectiei fatd de coinfectie (57,1% fas
de 42,8%).

Hepatita acuta detta predomini la sexul masculin (85,7%).

Se constatd o proporfie crescutd a caarrilor de hepatitd acutd deita la
pacicofii care provin din mediul urban (69,2%).

ASPECTE ACTUALE IN HEPATITA
POSTTRANSFUZIONALA
Mariana Pop®, Anca Dinesch®®, LGhimig
*Ctinica de Boli Infectiosss or.2
UMF Tirps-baswy
Stadin] se referd ta 4662 bolnavi suferind de hepatit acuti virald dintre
care 64 hepatite posttrmsfuzionale (HPT), cazun internate § tratate la
€Lmca de Bol Infechoase or 2 in perioada 1988-1992.
Proporps (PT mdica o scidere de la 2,1% intre ami 1972-1983 1a
$,37% 12 penoads studeatd.
8¢ .



Incidenta maxima a HPT a fost la bolnavii adulfi intre 25-70 ani.

Dlmrecclc64mmrideHFl‘sphahme35.9%w[o¢detipB,h
64.1% AgHBs nefiind decelat in ser.

Incubapa a fost: scurt2 (sub 30 de zle) in 14,1% din cazuri; medie (30-
60 de zie) in 29,1%; lunga (2-6 luni) in 56,3%.

Privind formele clinice, constatim o frecventa mai crescuti a formelor
medu g1 trenante in HPT de tip B, in timp ce 1a cazurile non-B a predominat
forma medee de boali.

Letalitatea de 0,64% prin HPT a fost de 5 ori mai ridicat] decit
letalitatea globala (0,11%) in hepatita acuta virala

Sechelele posthepatitice au survenit mai frecvent (41,3%) 1a bolnavii
fard AgHBs, in comparatie cu cele din HPT de tip B (18,7%).

Se discutd implicatiile profilactice: sefectarea riguroasa a donatorilor
singe, indicarea transfuzilor numai dupi o riguroasi ponderare a beneficitlor
§ a nscurilor imediate §i tardive, perspectivele vaccinirii in masi cu vaccinul
hepatitic B.

INFECTIA STAFILOCOCICA, CA PROBLEMA DE
SANATATE PUBLICA

Liana Deac®, St Maximencu®, Dana Fardian®, | Muntear®*, D_Deac**®,
E Lupu®*®®, Cristina Roman®***
*Cartrul Modical de Servicii do Sinitsto gi do Condusare Ciey
**Policimica Judeyand Cluj
s*=Spitatul Clinic de Intreprinderi Clo,
=>+ inspectorstul de Polijic Sanitard i Medicind Preventivé Bistrigs-Nisind
Infectiile stafilococice sunt boli comune, caracterizate prin numeroase
manfestin morbide diverse, de la infecfii bana:—sn'nple‘h mfecfii grave-
generalizate Astiz se vorbeste tot mai des in spitale de epidemiologia acestora.
Pommddelapramselcprtmnate,s-auevaluatinfeqﬂkw
din uitimii 10 am, wbmponalmorbidna;iiceoamﬂindimumﬂg
climce § de ambulator. Pe linga criteriile fenotipice, genetice ale genului
Staphylococcus, sauunn&ritsicamciadehansnhaﬁinupoﬂ&smdc
mfccnesibolnawﬂrwepﬁvwncvoidemnmpmedlglamde
vanata. Studiul analizeazi 216$ infectii stafilococice cu mamfestari diverse
ale procesului infectios B
P chstm;a:;ﬁlococﬂorlaantibiodoc, hddm;ainmagnfccpﬂq
prmamlummdeaziiﬁgm&proﬁhxxm-s
mmspnahcus‘iwnfaasimspnmfccpasnﬁlocoadapmbhnadc
sdnatate publicd
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STUDII MICROBIOLOGICE COMPLEXE EFECTUATE PE
FRAGMENTE DE BIOPSIE GASTRODUODENALA
(Nota preliminard)

L_Domokos®, M_Péter*, Sanda Piros®, C.Copotoiu**, V Filep*,
Felicia Toma®*, Lilla Lérinczi®, B.Sebe*, Enikd Barabads*, T Bara®®,
M_Baghiu**, M_Esiamu**

fn cursul anului 1994, autorii au efectuat un studiu microbilogic
complex (pentru germenii aerobi, anaerobi @ fungi) pe biopsii
gastroduodenale prelevate intraoperator de la 23 boinavi (17 cazuri de ulcer
gastroduodenal §i 6 de cancer gastric).
Rezultatele examinirilor intreprinse au evidenpiat:
-la biopstile recoltate din cazurile de ulcer gastroduodenal:
~testul ureazzi a fost poztiv in 10 cazuri;
-in flora bacteriand au dominat bacteriile spiratate, gram-
negative, corespunzitoare genuiui Helicobacter (H.) (in 13 cazuri din care 3
ureazo-neganve),
-alte specii bacteriene izolate: specii aerobe din genul
Streptococcus  (grupul  viridans),  Staphylococcus aureus, Enterobacter
acrogenes, genul Micrococcus, specii anaerobe din genul Veillonella s
Peptostreptococcus; dintre fingi s-a izolat Candida albicans, specu din genul
Penucillium §i Aspergillus;
-1a biopsiile recoltate din cazrile de cancer gasmc:
-testul ureazei a fost poztiv in 4 cazuri; s-a izolat H pylon
(in 4 cazuni din care unul ureazo-negativ),
-alte specii bacteriene izolate: specii aerobe din genul
Streptococcus (grupul viridsns), Pseudomonas aeruginosa, gemul Micrococcus;,
specu anaerobe din genul Peptostreptococcus @ Bacteroides. Dintre fungr a
Rezultatele obfinute impun continuarea investigafiilor microbiologice
pentru confirmarea rolului etiologic al H pylori s clanficarea rolului
etiologic al speciilor anacrobe si al C.albicans in suprainfecpile care pot si
apard in cursul tratamentulyi antibacterian al ulcerului §i pot parucipa ¢ la
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STUDIUL CARACTERELOR TULPINILOR BACTERIENE
CIRCULANTE N UNITATI SANITARE

Felicia Toma

de microbiolog

Dicernl
UMF Tasgu-Mures

Orezenta i vehicularea germenilor comensali si patogeni in spital este
un risc permanent pentru cei internati, tinand cont de susceptibilitatea lor
crescuti la infectii. Este cunoscut de asemenea faptul ci prin treceri repetate
de la un organism la altul, germenii facultativ patogeni pot deveni agenti
cauzali ai unor tablouri clinice grave, prin cresterea virulentei lor.

Lucrarea prezintd rezultatele supravegherii epidemiologice si
bacteriologice efectuate in periada 01.01.1994 - 27.10.1994, in unititi
spitalicesti din Tg.-Mures.

S-au recoltat i prelucrat 3873 probe de la personalul medico-sanitar,
probe de sterilitate, aeromicroflord, de pe suprafete si inventar moale din
diferite unitafi sanitare, precum: pediatrie, chirurgie, sectia arsuri, ortopedie,
obstetrica-ginecologie i nou-nascuti, boli infectioase etc.

Peste 95% din probele de aeromicroflord depasesc limitele maxime
admise, ceea ce, impreuni cu contaminarea masivé a suprafetelor, dovedeste
circulaia intens3 a germenilor precum §i deficiente igienico-sanitare mari.

A fost depistat personal = medico-sanitar purtitor nazal de
Staphylococcus aureus coagulazo-pozitiv, precum §i prezenta pe mand a
E.coli, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa.

Dintre germenii cei mai frecvent izolati amintim: E.coli hemolitic,
Klebsiella, Staphylococcus aureus coagulazo-pozitiv, Pseudomonas, Proteus.

S-au efectuat antibiograme pentru germenit izolati, evideniindu-se un
numir mare de tulpini rezistente la antibiotice.

STAREA FEBRILA PRELUNGITA MONOSIMPTOMATICA -
ETIOLOGII POSIBILE

Piroska Kelemen-Boni, Ménika Szabd, L Ferencz, .Gabor,
Marta German Sallo

Clinica Medicalk nr.2
UMF Targu-Murey

Definitia stirii febrile prelungite este o: -temperaturd d.e peste 37,3
grade C (méisurath axilar) care persista cel putin 3 saptdmadni §i nu se poate

clarifica diagnosticul dupé o skptménd de intemare. Aceasth stare constitusi;



o problemd dc diagnostic §i in zilele noastre mai ales la formele
monosimplomatice. Cele mai frecvente grupe de boli incriminzte in etiologie
sunt infectirle (mar ales cele virale @ tuberculoza), malignoamele (mai ales
limfoamcic maligne), colagenozele, vasculitele $t alte cauze mar rare
(hipertircoza. distonia ncurovegetativi etc.). In statisticile mondiale la formele
monosimptomaticc (deci care evolueazi doar cu febrd) se observd o crestere
nctd a prevalenier colagenozelor, limfoamelor maligne, pe langi mfecpile
virale.

Pentru cxplorarea impirhini statistice a etologilor staruor tebnie
prelungitc am studiat un lot de bolnavi al Clinicii de Boli Cronice §i al Clinicii
Medicale nr.2 din 1990 pind la sfirsitul anului 1994 cu stare febnla
prelungitd (dupa criteriul de definifie de mat sus). in acest lot au fost cupnngt
32 dc bolnavi, barbahi i femer. Imparirea statistici a etiologiei a fost
urmatoarca: infectit 63% (dintre care 15% tuberculozi), colagenoze 15%,
distonie neurovcgetativd 12% (confirmata prin proba Hollo), neoplasm 3,5%,
alte boli 3,5%. Dintre aceste cazuri 8 au evoluat monosimptomatic, dintre
acestea 50% infectit, 40% colagenoze, 10% neoplasm.

Se obsenv si n statisticile noastre cresterea incidenpe colagenozelor in
formele monosmptomatice, fati de cele polisinptomatice.

CONDUITA TERAPEUTICA iN FORMELE GRAVE DF
TETANOS

L.Bdila, Anna Csizér, | Sass, M.Chiorean

Clinica de Terapte Intentrvi
U.MF. Tirgu-Murey

Lucrarea constrtuie o trecere in revisti a mijloacelor terapeutice clasice
s moderne aplicabile bolnavului cu tetanos generalizat cu eficien( certd care
au dus la scidcrea montalititu in aceastd afechune. Pe lingi metodele
conventionale de tratament (tratamentui piagii, antibioterapia. seroterapia),
este prezentat aportul myloacelor specifice terapiei intensive (curatizare.
sedare, ventilape mecamci, nutnpie. combaterea perturbanlor vegetaine,
nursing etc ) $i achizatit recente (utilizarea dantrolenului) cu exemplificin
chinice (3 cazun de tetanos generalizat internate in uitimii 3 am in Clinica
ATL, [ Tg -Mures)



COMPLICATI CARD[OVASCUI:ARE IN TRICHINELOZA
UMANA
Carmen Chiriac®, Rodica Pascu®, E. Carasca®®, Anca Vasiegi®
Rodica Urcan*, Brindusa Tilea®

*Clinica de Boli lnfecpoase nr.1
**Climics Medicald or.3

Autorii au urmérit incidenta complicatiilor cardiovasculare fa un lot de
ootnavi (159) de trichineloz3 internatfi la Clinica de Boli Infectioase nr.1 Tg.-
Mures in perioada 1992-1995.~

S-a constatat ci cea mai frecventd complicafie din parica aparatului
cardiovascular a fost miocardita, cu sau fard exprimare clinici, diagnosticati
(examen clinicc ECG) la 10 bolnavi Toate cazurile de miocardita
trichinelozic3 s-au corelat cu valori ale eozinofilelor de peste 20%. Autorii au
remarcat in mod deosebit, caznl unei paciente in virsti de 17 ani, masiv
infectatd cu Trichinella spiralis, care 'a prezentat ancozinofilic §i o
tromboflebitd profundi a membrului inferior sting,

Toate cazunle urmirite an evaluat favorabil, in faza acutd, wratamentul
constdnd din tratament antihelmintic (Mintezol, Vermox, Loxuran), corticolcrapic,
cardiotonice. Autorii subliniazi polimorfisnul clinic important al trichunclozc:
determinat de afectarea pluriorganici subliniind importanta ¢ incidenta
complicatiilor cardiovasculare.

GIARDIOZA - MANIFESTARI BILIO-DIGESTIVE SI
GENERALE

Cristina Chirculescu, Marcela Sigmureasn

Clinica de Pediatric ar.3
U.MF. Targu-Murey

{ntre numeroasele controverse generate de prezenga paraztulm Grardia
lamblia in organismul uman, localizarea parazitului in ciile §i vezicula bihard
a fost problema cea mai viu discutata <.

Dat fiind consecinjele clinice §i terapeutice pe care le mmplicd accasia
localizare 1a copii cu glardioza, am intreprins g noi o astfcl de cercetare, ale
cirei rezuitate le prezentim in lucrarea de fafa. !

in scopul precizirii manifestarilor bilo-digestve §i generale intilnite in
glardiozd, am selecfionat un lot de 90 copii, 0-16 ani, internali in Chnica de
Pediatrie nr.3 Tg.-Mures, in cursul anilor 1990-1994
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La acest lot de copi am studiat sunptomatologia bilio-digestiva,
accasta fiind cca mai frecvent intdinitd, apor ssmptomatologia generali. sub
raportul. paloare, ochu incercidnap, hipotrofie ponderald, firi a neglya
sumptomatologia neuropsthica s alergica.

Apot am urmdnt tabloui manifestinior bioumorale $ anume:
chimismul gastnic, examenul bulei, probele de digestie ale scaunelor, probe de
disproteinemic, transamnaze, electroforeza protenelor, firda a npeglija
examenul coproparaatologic.

GIARDIOZA - MANIFESTARI ALERGICE $I
NEUROPSIHICE

Mihaela Greab. Marcela Sigmirean

Clinica de Pediatrie or.3
U.M.F. Thrgu-Mureg

Giardioza se intdlneste atit la adulfi cit §i la copii, la care proportiile
de infestare ating valori uneor de cele mai ridicate.

In scopul precizini manifestarilor clinice: alergice g neuropsihice
intdlnite in giardiozi, am selectionat un lot de 70 copii, 0-16 ani, internati in
Clinica de Pediatrie nr.3 Tg.-Mures, in cursul anilor 1990-1994.

In tabloul clinic al giardioze: reiese ¢4, atdt la adult cit @ la copil,
manufestarile cutanate de tip urticanie, angioedem, ertem polimorf, prurigo.
eczema etc., ocupd un loc redus ca frecvend, dar deloc negltjabil dacl luim
in considerare ucidenfa crescutd a giardiozei pe de o parte, §i frecvenia in
crestere a fenomenelor alergice (cutanate sau de alti naturd) pe de alti parte.

Un loc deloc neglijabil in studiul nostru il ocupad simptomatologia
ncnvoasa la copii; infectati cu giardia lamblia. Simptomatologia nervoasa in
glardiozd este frecventd §1 vanati, ea poate coexista cu simptomatologia
digestiva, dar poate lua §i un caracter predominant, realizand tabioun climce
proprii unor afectiuni neuropsthice.
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CERCETARI EXPERIMENTALE SIDE
LABORATOR
A. Probleme functionale

INFLUENTA DISTENSIEI EXPERIMENTALE ASUPRA
ACTIVITATI ELECTRICE A INIMII

M.Sabdu, Gh Bdrbat, D_Dobreanu, Adriana Habor, Veronica Avrigeanu,
T Bdtagd

Disciplin de fiziologs
UMF. Thrgo-Murey

Dimntre numeroasele efecte ale distensiei asupra activitifii electrice §
mecanice a mimii, modificirile electrofiziologice au o importanti deosebita.
Aceste modificin sunt vizibile atit pe preparate izolate cit si in cazn! inmii
intregi. manifestindu-s¢ fie la nivelul miocardului contractil, fie la cel
aparfinind sistemului excito-conductor.

Ca urmare a intinderii are loc o depolarizare a membranei paralel3 cu
gradul intinderis §i o modificare a potenfialelor de acfiune, fenomene c¢ au la
bazi modificarea permeabilitdfii membranei pentru Na*, K* sau Ca2*.
Aceasta poate duce la aparifia unor bitdi ectopice sau chiar a unor antmii,
sau la reluarea activitifii automate a unui fesut aflat in repaus. Pe de alta
parte, eventualele descircin aritmice preexistente pot disparea. La cordul
intreg atit incircarea de presiune cit § cea de volum modifics PA @
refractontaiea, putind precipita apanfia aritimiilor. Deci mecanica contrachiei
poate influenta proprietafile electrice ale miocardului ventnicular, constituind
un adevarat feed-back mecanoelectric.

Existenta unor canale ionice mecanosenzitive, permeabile mai ales
pentru cationi, dar §1 pentru anioni, dependente de voltaj §i gradul intinderu a
putut fi confirmati prin metoda "patch clamp voltage”. Aceste camale poi fi
blocate cu ajutorul Gd3* care reduce probabllmn:a aparipici aritmilor mduse
prin distensie. Cregierea concentrafiei Ca?* exterior potenjeaza imifierea lor,
ceea ce sugereaza rolul Ca?* in producerea aritmalor.

Semnificapia clinici a acestor aspecte ar putea fi deosebitd Astfel,
anomalitle incircani ventniculare si intinderea miocardica ce apare ka pacenpi

cu diskinezii regionale sau dilatapi ventnculare globale it pot predispunc ia
apanpa aritmulor Miocardul viabil din jurul unor leziuni ar putea fi supus
unor for;edcmnndmmmhnsauchmmnmndwiteﬁcmim
expenmental. Din cauzi cA activarea miocardului lezal pest 6§ intirziatd,
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suprasolicitarea mecanicd in sistold poate produce o depolarizare a {esutulut
care sc afls incd in repaus electric, in ump ce zonele ntacte se contracta.
Aceasta ar putea produce un potenpal de actiune propagat, daci conducerea
din zona lezatd este suficient de inceatd pentru ca muocardul inconjurator s3
nu mai fie refractar.

INTERACTIUNEA ANTIDEPRESIVELOR TRICICLICE CU
UN BLOCANT AL CANALELOR CALCIULUI IN
ANALGEZICE

Gh Feszt, Romana | Lupsa, Monica L Turdean

Discapling de farmacologye
UMF. Thrgu-Murey

in ultimii ani mai multe medicamente blocante ale canalelor calciulw
(BCC) au fost mvestigate cu privire la o eventuald actiune antialgici §i
capacitatea de a potenja efectul analgezcelor opioide. Aceastd interactiune,

pe lingd interesul teoretic, prezimti perspective serioase de valorificare in

pw:uaansteaolog:d. Pe de altd parte, se cunocaste c¢ci o seric de
antidepresive triciclice (ADTC) pot fi utilizate cu succes in tratamentul unor
dureri - mai ales cronice - rezistente {a opioide. In literatura de specialitate nu
am gisit date referitoare la influenta BCC asupra efectutui antialgic al ADTC,
deg au apinut referin ta mteractiunile lor cu unele medicamente ale SNC.

Pornind de la acestc premise § continuind cercetirile noastre
anterioare referitoare la implicagiile BCC in analgezie, ne-am propus si
studiem in experienfe pe yoareci influenfa unui BCC - verapamilul - asupra
actiunii antinociceptive a trei ADTC: imipramina, amitriptilina, doxepina.
Atdt in testul de contorsionare cit ¢ in testul plicii incilzite, ADTC studiate
au manifestat o acfiune antinociceptivd dependenti de dozA. Verapamilul in
testul de contorsionare a exercitat o actiune antinociceptivd, nefiind ins3
activi in testul plicii incalzite In ambele teste, efectul antinociceptiv al
ADTC a fost intensificat in mAsurd supraaditivi de verapamil, intensificarea
fimd marcant indeosebt in testul placii incalzte

Rezultatele de fafd pledeazi pentry importanfa sciderii influxului de
Ca2* in mecanismul acfiunii antinociceptive/antiaigice a ADTC, indicind
rolul unui mecanism aseminitor actiunii opioidelor.

Precizarea valorii practice 2 interacpunii BCC - ADTC in medicatia
antialgich se afld in curs de cercetare



GENEZA POTENTIALULUI MONOFAZIC DE LEZIIINE

). Laszlo

Disciptina de fiziologs
UMYF. Thrge-Murey

Cercetarea experimentald a poenpalutii de leziune (PMFL) al
miocardului a dus la concluzia ci acesta este generat de curenti iomici
transmembranici de moment in locul de agezare a electrodulni de calegere.
Traseele inregistrate reflectd global sensul curenfilor ionici locati prin

cele doua compartimente §i modul comun. PMFL faptic mu este de leziune,
putind fi obfinut exact la fel fird leziune. Toate afirmatiile principale sunt
demonstrate prm trasee concrete.

CERCETAREA ACTIUNII PGF 2 alfs ASUPRA ACTIVITATI
CORDULUI

J Laszlo
Ceatrul de Sinitate Singeorg ds Pidare

Ceroctﬁrileaufostefecmatepcsobolamsibmaﬁcadnhedemkde
sexe cu cord expus in situ. Swauhmgistralpotm;ialulmanfaziccb_aqnm
(PMFA) ventricular (V-PMFA) sau atrial (A-PMFA), mecanocardiograma
ventnculara (V-MCG) § timpul de conducere atrioventricular (tAV).

Prostaglandma F2alfa (Enzaprost-Chinom, Ungana) a f(st.aiunsma
wtravenos (sobolani) sau imtrahepatic (broagte) in doze de 50 micrograme pe
100/gcorp.

gP(r}pFZalfaamdmlmefeapoaﬁvnsmmmunwm
cercetap atit la sobolani ct § la broagte.



APLICAREA ELECTROFOCUSARI GEOMETRICE IN
STUDIUL DISPROTEINORAHIILOR LA BOLNAVI CU
ACCIDENTE VASCULARE CEREBRALE

A Schiopu”, LPascu*®, Eugenia Tdtar ***
Asistentl tohricl- ] surs Pdcurar, Floarea Oancea
* Disciplina de fiziop
** Clinica de leogn
*%¢ Dincipline de nformatich medicall
U.MF. Tirgu-Mures

Determinarea  concentrafiei  fractimilor proteice din  lichidul
cefalorahidian la bolnavii cu accidente vasculare cerebrale constituie 0 metoda
deosebit de utild pentru configurarea terenului care a determinat accidentul
vasaular cerebral (disprotemorahii metabolice, procese autoimune. afectarea
integritifii barierei hematoencefalice etc.) sau a disproteinorahiilor consecutive.

Am analizat proteinele din lichidul cefalorahidian neconcentrat prin
metoda electrofocusinii geometrice in gel de agarozi in tampon barbiturat -
TRIS 1a pH 8.6, p 0.05 (Schiopu, Schiopu jr.,1994) la un lot de 53 de
subieci cu proteinorabia pormald (sub 45 mg/dl) §i la 33 de bolnavi cu
accidente vasculare cerebrale nehemoragice de varste si sexe diferite.

Determindrile noastre §i interpretarea statisticd a datelor obtinute sunt
prezentate in tabelul urmitor:

Normal | AVC | ~Decizia | Normal | AVC* | Deciza |

=53 . statistich =53 =33 statistici
mgdl | =33 p<0,05 % % p<005
mg/dl

3732 | 65,45 | semnificativ | 100,00 | 100,00

|
206 | 292 | scomificary | 579 | 472 }

nesemmficativ
nesemmificativ
2081 | 37,53 | semnificativ | 5522 | 57,18 | nesemnficativ
223 3,69 | semnificativ 6,11 571 | nescommficativ
nesernmificativ

nesemnificativ

441 8,37 | semnificativ | 11,9 | 12,34

Proteinora-
hie

Prealbumin

e

Albumini

a2-

81 .

| globalind

p2- 264 4,67 | semnificativ 716 | 734

| globutind

)
| yglobulind | 5,17 | 827 [ semnificativ | 13,76 | 12.71 | nesemmificativ |
*AVC = Accident vascular cerebral

Datele obfinute atestd o crestere a tuturor fracpumlor in accidemele
vasculare cerebrale,ceca ce sugereazd o afectare a permeabilitafii banerer
hemasoencefalice. Repartitia procentuald a fractiunilor in cadrul protemorahicl nu
mmmﬁmvmfuuhwkdmﬂlomnm
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ROLUL OXIDULUI DE AZOT iN MODULAREA ELIBERARI
DE NEUROTRANSMITATORI DIN CORPUL STRIAT DE
SOBOLAN

N.T.Sdndor*, A .Brassai**, A Puskas***, B.Lendvai*

*Lostitutul de Cer i de Medicind Exper 14 8 Acady i de Suinje Ungare, Budapesta
**Drsciplina de farmacologie
***Cloucs Medicait or.1
U.M.F. Térgu-Murey

S-a investigat in corpul stnat de sobolan influenta inhibirii sintezes
oxidului de azot (NO) prin N-nitro-L-arginin metil-ester (L-NAME), asupra
cliberdrii bazale i sumulate de dopamina §1 acetilcolini (ACh). Expenentelc
au fost efectuate pe feli superfuzate de corp striat, incircate cu (3H)-
dopamini sau (3H)-colini.

L-NAME a redus eliberarea de dopamini prin stimulare electnca.
enantiomerul D-NAME nefiind activ. In prezenia precursorulur oxidului de
azol, L-argimnid L-NAME nu a influentat eliberarea de dopamind.
Adaugarea de MK-801, un antagonist al receptorului d¢ NMDA (N-metil-D-
aspanat), a inversat complet efectul exercitat de L-NAME asupra cliberarii de
doparmuna. in ce privegte eliberarea de ACh. L-NAME in condipile noastre
expenimentale mu a avut efect asupra eliberdrii sale bazale, nici asupra
eliberarn pnn sumulare electnca.

Aceste date indica fapiul ci oxidul de azot endogen este implicat in
modularea eliberarii de dopamini din corpul striat. dar nu si in eliberarea de
ACh. Se pare verosimil ¢i actiunea modulatoare a NO este lcgata de acuvarea
recepiorilor de NMDA., receptori localizati 1a nivelul terminailor nervoase
dopamunergice din corpul stnat. '

ANALIZA PRIN ELECTROFOCUSARE GEOMETRICA A
PROTEINURIILOR DISCRETE

Monica Dungaciu® A.Schiopu®*, D Bram®*
Asistentd tetmick: Laura Pacurar, Floares Oancea

**Discrphina de fiziopatologie
U M.F. Thrgu-Murey

In mod normal, canutatea de protewne eliminate pnin unind este de pind
la 150 mgr24 de ore 13 o diurezi de 1500-1800 de ml. Dificultaica analizei

elecuroforetice a urinei § prejul de cost nidicat av determmat excluderea din
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analizcle curente a unnilor cu un confinut proteic redus (proteinurii discrete)
Procesul morbid care determind in final proteinuriile masive debuteazi prin
proteinuni discrete care apar ca o etapd distinctd in evolupa bolilor renale
Astfel, se pot idenuifica in stadii incipiente boli remale sau prerenale care
detcrmind proteinuni selective sau neselective.

Elcctroforcza proteinelor a fost realizatd din 0,2 ml de urini
ncconcentratd, pnin electrofocusare geometrica in gel de agarozi la un pH de
8,6, u 0,05. Protcinele separate au fost fixate cu ATA 10% si colorate cu
Coomasic Bluc R 250.

Am idcntificat protemnuri neseiective 1a bolnavi cu o protemune de sub
0,3 g/24 dc ore, in unni evidenfiindu-se toate fracpunile sence in concentrahi
vanind intre 2 §i 6 mg/dl.

e o/,
Fig.nr. 1. Protemune neselectivi (20mg/dl)

Proteinograma urinard poate constitui un test-screening in conditiile
utilizirii electrofocusdrii geometrice, datoriti prefului de cost redus al metodet
@ posibilititii prelucririi urinei neconcentrate, in condifiile asiguririi unet
seasibilitif foarte bune de detectie.

PROTEINOGRAMA LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN
NORMAL OBTINUTA DIN PROBE NECONCENTRATE PRIN
ELECTROFOCUSARE GEOMETRICA

Adriana Mam‘n', ASchiopu', I_Pascu**, Simona T atar***
Asustentd tehmcd: Laura Pacurar Fioares Oancea
2 r\ ’rl' & fin
** Clinica de Naxrolope

¢** Disciplina de infarmaticd medicalk
U.MF. Tirgu-Murey

Dezvoltarea tehnicilor de analizi electroforetica a protenelor din
lichidul cefalorahidian a constitunt de-a lungul impulw o preocupare constanta a
cercetatonlor §1 cliucienmior neurology, problema pnncipala a acester analize
fund legatd de concentrarea probelor in condipile pastriru wdentrtdpi lor
finco-chimice.
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Am analizat protemele din hichidul cefalorahidian neconcenttrat prin metoda
electrofocusdrii geometrice in gel de agarozi in tampon barbiturat -TRIS 1a pH
8.6, u 0,05 (Schiopu, Schiopu jr.,1994) la un lot de 53 de subiecp cu
protewnorahia pormal (sub 45 mg/dl) de varste si sexe diferite.

Rezultatele determininilor sunt sintetizate in tabelul de mai jos:

Nrde Media +~ o Media +~ 0

caznn mg/dl %
Proteinorahie 53 37,32 +/- 5,31 100,00
Prealbumini 53 2,06 +/- 0,71 5.79 +~ 2.01
Albumini 53 20,81 +~-4.24 55,22 +/- 6,51
a 2 globuline 53 2,23 +/- 0,80 6,11+/~2,03
B 1 globuline 53 4,41 +/ 1,05 11,96 +~ 2,74
B 2 globuline 53 2,64 +/- 1,19 7.16 +/- 2,88
7 globuline 53 5,17 +~ 1,67 13.76 +/ 3,92

Datele obfinute de noi constituie o referinfi pentru separarea
proteinelor din lichidul cefalorahidian prin electrofocusare geometrica cu atét
mai muit cu cit metoda fiind elaboratd in 1994 necesiti crearea unui lot de
referinti  Datele obfinute prin metodele clasice nu pot fi utilizate ca referingi
decarece aceste metode impun copcentrarea lichidului cu modificari fizico-
chimice comsecutive ale probelor luate in analizi. Tabelul nu confine date
referitoare la a 1 globuline, decarece acestea nu le-am obfinut in mod
constant, acest fenomen constituind probabil o particularitate a lichidului.

STUDIUL INDICELUI FAGOCITAR PE UN LOT DE
DONATORI DE SANGE

Annamarnia Ldszlé, A.Schiopu, Magdalena Ldszlé

Disciplina de finopatolope
U.MF Targu-Murog

Fagocitoza este un fenomen natural complex intilnit la aproape toate
organismele cu organizare celulard a cirei rezultantd consta din inglobarea in
citoplasma a unor particule @ prelucrarea lor enzamatica ulterioara pana la
nivelul unor molecule care pot fi ehminate, reinglobate in noi structuri sau
tezaurizate. La om fagocitoza reprezintd un mecanism de aparare nespecifica
deosebit de important cu atdt ma mult cu cat el estc strans legat g de
aparares specificA de tip mun O ectapd esenpald in aprecierca acuvitdm
fagocitare a granulocitelor neutrofile (celule sangvine de ongine medularh
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specrahizate in fagociozl), o reprezma constituirea lotuiw de refeningd fafa de
care pot fi inlerpreiate toate vanagule patologice.
Am dcicrminat indicele fagociar prin testul NBT spontan pe un lot de
100 dc donatori de singe femer i barbap de varste difente, datele lotului fund
prelucrate statistic cu ajutorul unui produs-program realizat in FOXPRO (Tazar,
Tétar 1994), instalat pe un calculator BM-PC 486, RAM 4Mo.
Recudratele determindnilor indicd o distribupie de 266 in jurul mediei de
2745 cu o de +/- 16,33, distribuga vaionior individuale find reprezentaie in
graficul alaturat,
Datcle obpmute indica faptul
43 ci printre donatorii de singe exista
ﬂ un numdr relativ mare de cazuri cu
un indice fagocitar granulocitar
crescut. determunat probabil de citre
afectiuni nemamifeste care ar putea fi
transmise prin sangele donat. ceea ce
) 7 s . sugereazid  necesitatea  extinderii
RIRIA R gamei de analize pentru inliturarea
10 26 30 40 & & 70 80 singelw netransfuzabil. In acest caz,
Fig ar | Dusmbutie wdicalw determumarea mdicetui &m[
fagocitar la danatn de singe granuiocitar poate fi o metodd
suplimentara utila.

peeses

16 18

re

coddl

EFECTE METABOLICE ALE BLOCANTELOR CANALELOR
LENTE DE CALCIU

Mihaela Dinca, M.Negulescu, F_Popescu, E.Georgescu, G.Fiorescu,
Carmen Daja

Cliruca Medicald nr.2
Faculiatea de Medicind Craiova

Hipennsulinismul reprezinta o anomalie infrachmcd precoce a
patologiei cardiovasculare $1 metabolice. fiind responsabil de apanpa
obeatitu, dishpidemiilor. hipertensunn artenale, tulburdnior metabolismubw
glucidic: studal metabolismului calcic la pacientii hiperinsulinemici a
demonstrat st prezenta hupocalcemiei (de consum - secrefia de insulind fiind
mediat calcic).

Conturind sindromul thupennsulinemic, prezent, in special la
descendenpi pacientilor cu boli cardiovasculare si/san metabolice (in special
diabet zaharat). pot fi refinute urmitoarele elemente clinice ;1 paraclinice:
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obenmxcnpmdro:d,hxpcnmmananla,hcpmm\cgahelzolaz,cn
caracter de ficat steatozc, spasmofilie, hipoglicemie tardiva (la 34 ore) san
curba plald, la incircarea orald cu glucoza, dlshpxdame tip TV, sciderea
calciulu 1omic. Ignorarea acester etape, prezenta in special la tineri, va duce,
in timp, la organizarea patologiei vasculare aterosclerotice §i metabolice,

Studiul blocantelor canalelor lente de calciu-administrate in diferite
etape ale anomaliilor metabolice (in special ghicidice) a condus la formularea
urmdtoarelor concluzii:

- blocantele calcice, in special nifedipina, pot reprezenia un agemt
terapeutic al hiperinsulimismului, paralel cu mijloace nefarmacologice
(restricie calorica s exercifiu fizic),

- elepotﬁ,maoelaslumpsnunagundnbetogenlapacwumm
wmsuficien{d secretorie pancreatica relativi sau pot dezechilibra glicemic (prin
scaderea secrepei de insulind) diabeticii msulinoindependenti;

- este prohbitd asocierea blocantelor calcice @ sulfamidele
hipoglicemiante, prin asociere, blocantele calcice amuleaza efectul hipoglicerniam
al sulfamidelor.

CURBE DOZA - EFECT CU APLICATH iN RADIOTERAPIA
MEDICALA

S Bucurescu
UMF. Cioj-Napocs

in studiul unui efect produs ae radiapu asupra umu sistem biologic dat
trebuie precizati in primul rind dependenta de dozA a efectului in cauzi. Este
vorba de relafia care exista intre efectele fizice g efectele b»oioglceprodusede
o dozi absorbita dat3 de radiafii ionizante.

S-a conturat un model simplu de relagie dozi-efect de tipul l=aD+8D>
unde [ este incidenta efectului studiat, D doza absorbitd, a §i p parametri care
depind de conditiile radiobiologice specifice experimentului. Componenta aD
descne o nteracfiune a radiapiei cu materialul biologic de tipul “totul sau
mmic”, efectul fiind produs in urma unei interactium globale ireversibile care
mu poate fi modificati. Componenta BD se poate interpreta ca reflectand
faptul ci pentru producerea efectului sunt necesare doul evenimente acuve de
interacpiune a radiafiei cu componenta sensibila a sistemuiui biologic.

Probabilitatea de potenfare a efectului produs de un singur element
activ descreste cu tmpul (proces infeles in termeni generalt ca refacere). Al
doilea everument activ poate duce la producerea efectutui numai dacd survine
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intr-on interval de timp suficient de scurt dupd primul. Probabilitatea ca cel
de-al doilea eveniment activ s3 fie eficace in producerea efectuiwn creste cu
doza § cu debitul doz=i astfel incdt 1a doze mici efectul va fi descns de
compaonenta lincara aD.

Lucrarea prezntd utlizarea acestei relafii in stabilirea doz= in
cobalioterapie, a2 timpuhui de expunere, a2 mumaruimi de surse, distanfa surser
fafi de fesutul tumoral, durata tratamentului in cazul tumonlor maligne
radiosensibile.

PRODUS-PROGRAM PENTRU COMPARAREA STATISTICA
CONTINUA A PARAMETRILOR DIN BAZELE DE DATE
INTERACTIVE

Eugenia Tédtar’, Simona Taar®, A Schiopu™*

Compararea statisticii dintre o valoare individuaii datd § un interval de
referintd (determinat pe un lot martor) sau compararea dintre doud lotuni
diferite, constituie operafiuni curente care fac parte imtegral din domemul
standardizAni in medicind § biologie. Problema pe care ne-am propus si o
rezolvam constd din crearea unci baze de date care si ofere posibilitatea de
prefucrare reiterativA continud avidnd ca rezuitat optimizarea proceselor
decizionale in analize, diagnostic i tratament.

Programul realizat de citre noi in limbajul de gestiune FOXPRO
este funcfional pe calculatoare IBM-PC si permite: constitwirea de baze de
date din cidmpuri numerice §i alfanumerice in numir nelimitat (limitat
doar de capacitatea calculatorului), constituirea de loturi pnn predefinire,
prelucrarea statisticA a parametrilor fiecArui lot constituit, compararea
statisticd prin aplicarea testului Student a cite doul loturi seiectionate
oppional § interpretarea rezultatului compararii prin luarea decizer de
mﬁapc la pragul de 0,05. Programul are o interfajd care permite

transferul rezuitatelor obfinute In Windows. Calculele se reactualizeaza
dupi fiecare valoare introduss In baza de date.

Exemphfickm mai jos datele obfrnute prin comparares a doud lotun:

n .



Normal AVC" Decizia Nommal | AVC® | Decizia

mg/d! mg/d) p<0,05 % % p<0,08
Proteine 35308 | 68100 semnificativ 100,00 { 100,00 | nesemnificativ
Prealbumina 1,963 2936 seomnificativ 5.61 4,60 | nesomnificativ
Albumma 19,520 | 39,720 semnificativ 3504 57,70 | nesermnificativ

02- globuimb 2,180 3,469 semificativ 6,27 550 | nesemnificativ
P1- globulini 4,185 7,711 sermnificativ 12,04 11,20 | pesammificativ
B2- globulind 2,608 | 5,186 scmnificativ 1358 7.90 | ocsmnificativ

- globulma 4,613 8,847 semnificativ 1338 13,00 | nesemnificary
*AVC = Accident vascular cerebral

Analiza pmzcnmtiinmbclmnbvmﬁinccpﬁv&;tep‘cm'bﬂim
interpretrii gresite a rezultatelor in cazul analizkrii distributiei procentuale
si nu a concentratiilor absohute.

PRODUS-PROGRAM PENTRU ANALIZA STATISTICA
CONTINUA A UNOR PARAMETRI DE LABORATOR
Simona Tdtar ", Eugenis Téar®, A.Schiopu®*®

»* Disciptine de fizs o
U.M_F.Targu-Maurcy

O problem# deosebit de importantd in standardizarea analizelor de
laborator o reprezintd configurarea lotului de referind. Distributia dé tip
Gauss modeleazi in general suficient de bine distributia datelor obfinute pe
un anumit lot, dar numérul de cazuri trebuie stabilit in functie de
variabilitatea fiecirui parametru luat separst in general se comsiders
satisficutd conditia de standardizare in momentul in care variajia sbaterii
standardtindesprem,ceeace&cenecmidetaminnuconﬁnula
acesteia pe parcursul masuritorilor.

Programul realizat de clitre noi in limbejul de gestione FOXPRO este
functional pe calculatoare IBM-PC §i permite crearea bazei de date inferactive.
selecfionarea unui grup de valori corespunzitosre unui spumit perametru,
constituirea unui lot identificabil prin parametrul selectionat §i analiza statisticl a
acestuia Parametrii statistici se recalculeazit in mod automat dupk fiecare valosre
mxgaﬂastfclmmmdpmnkqﬁmmdemeph
actuslizare Programul este utilizat pe un calculstor [BM-PC 486 RAM 4Mo.

Exeplificim rezultatele analizei protemogramelor pe un lot de 154.dc
bolnavi din al céror lichid cefalorshidian s-au obtinat 7 fractiuni proteice
prin electrofocusare geometricd

n



n | media o IXi | I.XGe I.(X- | Disper

% Xiy? sa

Proteine 154 | 100% | +~21,94 | 84700 | 5399700 | 74120,00 | 48130
Prealbumine | 154 | 505 | +£1,97 | 7770 | 45150 | 59468 | 336
Albumine | 154 | 56,64 | ++640 | 87230 [ 5003950 | 6299.36 | 40.90
[ ail-globutine | 17 | 400 | +£137 | 680 | 3040 32,00 1,88
c2-giobuline | 154 ] 590 | +~204 | 9090 [ 60070 | 64154 | 417
| Bi-giobutine | 154 | 11,56 | ++324 | 17800 | 221920 [ 1617.97 [ 1051
[ f2-globutine | 154 | 7,06 | +£339 | 10870 | 94410 [ 176847 | 1148
yedobatine | 154 | 13,45 | +£3,99 | 2072,0 | 303280 | 245018 | 1591

Programu! permite dimensionarea optimi a loturilor de referinjd in
timpul pretucririlor cu evitarea subdimensiondrilor care pot determina erori
san asupra dimensiondrilor cu consumnuri suplimentare consecutive.

STUDIUL UNOR PARAMETRI HEMODINAMICI SI DE
REACTIVITATE VASCULARA CEREBRALA PE UN LOT DE
SUBIECTI SANATOSI PRIN ULTRASONOGRAFIA DOPPLER
TRANSCRANIALA
(Notil preliminari)

I Macavet®, D.Vasiegiu®*®, | Pascu®®

*Disciplina de fzicputologis
*Chnirs ds
ULMF. Tirgn-Marey

Studiul ia I discutie rdspunsul vasomotor cerebral fafd de bioxidul de
earbon (reactivitatea CO,) la un ot de 28 de subiecti sanatosi (15F s 13B) cu
wilsta cuprins) intre 21-30 ani.

Reactivitatea CO, a fiecirui subiect a fost determinati cu un aparm
MEDASONICS-CDS, care wutilizeazi metoda ultrasonograficA Doppler
pentrs 3 obfine date asupra dinamicii vasculare. Misurarea vitezer fluxulus
sangvin s-e efsctuat prin metoda Doppler transcranian 1a nivelul arterelor
a:dnhnuﬁ(ACM)hadimmnde“—SBmmumsmnmL!nwnﬁm

mmmmwnmmmmmmm
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hipercapnie (VM,) si 1n hipocapnic (VM,) $i rispunsul vasomotor cercbral
(RVM), separat pentru fiecare emusferd.

S-au calculat, in plus, doi indici care compard intre ele ccle doud
emisfere. Primul, indicele de asimetne (IA). este cunoscut din htcratura
medicald §i compara vitezele medii din cele doud emisfere. Al doilca, introdus
de noi sub numele de indice de asimetne vasomotorie (IAV) compari arin
analogze reactivitatea vasculara interemisferici conform formulei’

IAV =2(RVM{ - RVMy) / (RVM + RVM) * 100 (%)

De asemenea, s-a calculat valoarea medie §i deviapa standard (DS
pentru fiecare din parametrii de mai sus.

Conciluzille care se desprind din acest studiu sunt urmatoarele:

1.Ultrasonografia TCD este o metodid neinvazvi care permilc
evaluarea reactivitifii vasomotoris a arterelor cerebrale §1 poate fi utils pentru
dentificarea cazurilor in care aceasta este modificata.

2.Acpiunea vasodilatatoare a CO, este net2 la persoancic sinitoase §i
denotd cd sunt posesoare ale unui sistem vascular suplu $ elastic.

3.Valorile gisite de noi sunt similarc cu cele oferite de litcratura de
specialitate, cu excepfia RVM, la care s-au sbfinut cifre mai scizutc datorits
faptului ci nu s-a folosit acetazolamida i.v. ca stimulent, ci doar simpla
hipercapnie prin apnee de durata medie. In plus, nu s-au determinat presiunile
parale ale CO, pentru a obiectiva rezultatul apneei.

4.S-a confirmat existenta unei asimetrii acceptabile a vitczclor de
circulapie intre cele doud ACM (1A=13+9%), IA comparabil cu cel din
Interatura medicala (1A=7,246,4%).

5.5-a demonstrat existenia unei asimetrii §i in ccca cc privegte
reactivitatea CO, 1a sinfitogi exprimate prin IAV=1148%. Recactivitatca mai
buni a fost fie de partea dreaptd, fie de cea stingi la fel ca i debitul mai

crescut, dar fiArd nici o legaturi intre ele.
6.Se constati dispersia mare a indicilor de asimetric (lA, respectiv

IAV) tn jurul valorilor medii, fenomen cuantificat pnn cocficreniul de
vanabilitate C,~DS/IA mediu = 100 = 9/13 x 100 = 69% pentru IA 51 C,, =
DS/IAV mediu x 100 = 8/11 = 100 = 73% pentru IAV. Accasli constatare
denota faptul c3 regula de baza este asimetna de debit §1 reactivitaica stinga-
dreapta. Gradul acestei asumetrii este insi redus g1 momogen. ofice valon de
pdni la 22% pentru LA, respectiv 19% pentru IAV putind fi considcratc ca

normale.
7.Concluaile de pini acum sunt doar ni§ie rezultaic prchiminare pe un

lot sinitos de persoane aflate in decada a 3-a de virsta Urmcaza sa extndem
studiul asupra unor subsecfi cu varste 5 afecpuni cerebrale difente s utilizind
urmArirea mai exactd a unor parametn respiraton § sangvini (PaCO,, Astrup
etw.).
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CERCETARI EXPERIMENTALE SI DE
LABORATOR
B. Probleme structurale

ARHITECTONICA FIBRO-CONJUNCTIVA SI VASCULARA
A SINUSULUI RENAL LA OM

O_Lakatos,J.Daroczi, Maria Lakatos, L.Vass, LJdrossi

Drsciplina de anatamic §i embriolope
U.M.F. Thrgu-Murey

Sinusul renal, intins intre hilul i parenchimul rinichiului este 0 zona de
Joncpiune intre sistemul excretor urinar superior, arborele caliceal s pielonul
intrasinuzal, sistemul vascular renar gi - formagunile conjunctivo-adipoase
intrasinuzale.

Autorii au studiat pe rinichi uman, arhitectonica spatialt a celor trex
elemente §i raporturile dintre formafiunile conjunctive mtrasmuzale.
Matenalul provenit de la cadavre umane a fost studiat macro- §i mezoscopic,
precum si histologic, utilizind concomitent §i metodele de corozune si
jectare a vaselor cu solupie PVC 5% si tug de China cn gelatini 1%.

Cercetérile au evidenfiat faptul ci, la nivelul sinusului renal capsuta
fibro~conjunctiva a rinichiului tapeteazd smusul renal, dar o parte din fibrele
conjunctive se desprind §i formeazi fascicue fine sau condensate care se
repartizeaza astfel:

- unele s¢ ancoreazi la nivelul jonctiunii medulo-caliceal @ in jurul
fornixului caliceal,

- altele inconjoard joncfiunea pielo~caliceald ca un halou s se continui
cu peretele calicelor §i a pielonuiut,

- 0 micd parte din fibre formeaza o texturd lax3, ce inconjoar2 spiralat
perepi vasculan pierzindu-se in adventicea acestora.

in privinta vaselor, se constati ci, romurile segmentare arteriale
prepielice §i cea retropielicd, inainte de a pdtrunde in parenchimul renal emut
ramificapi fine, ce vor forma plexurile anenolare pericaliceale.
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CEFALOGENEZA PRIN PRISMA ELEMENTELOR
DESCRIPTIVE ALE OSULUI SFENOID

Edit Gogoldk-Oldah

Disciplina de anatomue §i embnologie
UM.F Tirgu-Murey

Observatille s-au efectuat pe un material osteologic nesclectat, pe 20
de cranii de om adult, de diferite varste studiind analitic elementele descriptive
ale osului sfenoid pe endo- §i exobaza craniului.

S-au constatat o serie de orificii suplimentare, pe linga cele clasic
descrise, precum §1 pneumatizarea parfilor componente, variafiuni de forma si
contur ce a suferit anpa mica a sfenoidulur. Amputarea simetrici sau inegala
a aripilor, prezenta unor suturi transversale, transalare, duce Ja schimbarea
volumului intracranian pe seama alisfenoidului. la adincirea fosei craniene
mijlocii.

Vanabilitatea osului duce la schimbarea valorilor craniometrice,
sfenoidul fiind apartinator oaselor de ' ‘substituie, care ajuti oaselor de
acoperire la inchiderea bolfii craniene; se repereazi §i osigoare supranumerare
perisfenoidale atagate diverselor regiuni ale osului.

La 8 cranii, simetric sau asimetric, in dreptul fontanelei sfenoidale sunt
oase supranumerare independente. fiind centn separafi prin osificare condrala
nefuzionafi de restul osului. Alte piese osoase se intercaleazi intre aripa marc
a sfenoidului gi intre osul malar la 4 cranii, respectiv se observa §i prezenfa
oaselor interalare la un singur craniu.

Piesele osoase suplimentare in jurul sfenoidului probabil au avut rolul
sincondrozelor, indeplinindu-se rolul cartilajelor de crestere asigurind
dezvoltarea neuroviscerocraniului.

MORFOGENEZA NERVILOR PERIFERICI] iN VIATA
FETALA

D.Georgescu. Edit Gogolak-Oléh. A Kowdcs. Manana Mihdgild,
Claudia Oprea, St Gyuiai-Korpos. V.Gherai, Camelia Bosian, L Mdthé
Disciplma de analomie §i embniologic
U.M.F. Tiirgu-Mures

Nervii penfenici care asigurd inervaha membrului supenor §i inferior sc
evidenfiazi la embrionii de 6 siptimin pnn alungirca prelunginlor nervoase
derivate din creste, ulterior atagate de miotomii somitclor, de ccluleje coloanei
hipaxiale a mezodermului paraaxial Mioblaglii despring funoncazd in
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agreeate  sincipale,  alungite  proxumo-distal, In  drepiu] pnmorduilor
membrelor, vor da nagtere extensonlor apot flexorilor

La 13 ip umani. intre 6-7 luni, de lungime vanabil imtre 3041 cm. 5-
a cfectuat disecpa munufioasd a3 aenvilor penfencl, desprinsi din plexul
branhial § sacral. S-a urmidnt traiectul, varianiele anatomice $ relafiile
topogratice ale nervilor: median, musculocutanat, cutanafii brapulu, g
antebrajulul. ulnar, sciatic, sural.

S-a conslatat matunitatea clementelor nervoase studiate §i imaturitatea
mugchilor membrelor, flexort s extensoru sum puternuc aderenps, nefind
despicap i individualizap longitudinal §i lamelar.

Arterele membrelor par sa fie slab evoiuate, [Ar de sistemul venos
tnbutar, care se prezntd plexiform, posibd sd nu fie finalizatd inca calea
preferenpiala a circulapier venoase.

La un it de 6 lunt se remarca un nerv median fenestrat de vena basilic
sau de un plex venos penarterial (7).

Ramunle senzitive par si fie mai accestbile decdt cele motor (ulul
vasculonervos muscular).

Concluznle noastre nu sunt legate de virsta fefilor, ei avind o varsth
cronologica foarte apropiatd. Maturitatea relativa a elementelor nervoase ar fi
un fenomen fiusat care nu ar fi dependent de miogene2zi, care pare s2 s¢
defintiveze mai tarau.

ASPECTE HISTOPATOLOGICE iN AUTOTRANSPLANTUL
EXPERIMENTAL DE SPLINA

J Dardczi, O.Lakatos®, | Egyed-Zs**, Mana Lakatos, Z Pévar®

*Disciplina de anstomie § ambnologre
**Disciplina de mortopaluiogre
UMF. Targu-Murey

Autorii  au ecfectuat expenimental pe cduu §  gobolam albi.
autotransplanie de splind Fragmentele de 3-5 mm au fost implantate ir
marele epiplon, retropentoneal g1 intre stratunle peretelur abdominal

S-4 urmart pnn metode histopatologice procesul de adaptare §i de
evolufie a grefclor de splini. Din cercetanle autonlor rezult ci locul cel ma
adecvat pentru transplant este epiplonul, organ bine vasculanzat cu potenpal
buologic crescut

Dupa 244X de ore de la implantarea grefonulus, apar semne de necroza
tisulard centrala din cauza hpoxier, 1ar penfenc se pasireazd cordoanc de
lesut reticular splenic.
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uununm-aldcs-wzilc,dummﬁadmurgxau,m
peniencd a grefonulul este invadatd de femnt comjuncliv, cu capilare
ncoformate ¢z asigurd microvasculanzapa grefonului Dupi 14-21 de ale
m:»mdcmfomapcvmcmﬁmumlmroﬂc,mhwmm
apamsxpulpaalbambfomdewmpc:unmak,himqmpaifmcmn
exund §t central

Autom au constatzi ¢ spapul retroperioneal g spajuie mtramuscalare ale
peretelul abdomnal din cauzza microvascularizatien reduse, mu st bocr-
favorabile peniru transplamtarea fragmenteior de splma.

PROPRIETATILE ELECTROFIZIOLOGICE ALE
INTERNEURONILOR DIN HIPOCAMPUL DE SOBOLAN
IDENTIFICATI PRIN METODE ANATOMICE

T.Szilagyt®, E.H.Buho®*

Crrcurtul neuronal excitator al hipocampulni este coatrolat de inervagia
inhibitone, care guverneazi pragul de excitare, modul generdrii potenpalului
de acpune § modificA putcrea transmisicr sinaptice. Aceastd mnhibifie este
mediat in mare masurd de neuroni de circuit local, eliberaton de GABA (y-
ammo-butvnic acid) care au potenpale de achune scurie § rapde.

Expenmentele de inregistrare s marcare intracelulard imperecheata au
aritat cd exista trer categoru de wnterneuromt GABA-ergici care provoacl
polenpale postsinapuice inhibitoni in neuronin principali. Diferenje marcate
apar in caractensucile morfologice (arhitectura dendinuica, distnbupa axonali
nnuta spre un anumnt domensu al celuler postsinaptice, coahinierea precisa cu
ca aferente excitatoni) §1 in cinetica efectului postsinaptic.

Scopul studulor noastre este de a caractenza electrofiziologic doud
tupun de mterneuront 1denuficai prin metode morfologice (“basket” @
"bistratified") §1 de a elucida daca existd diferenje ale propnetifilor mtnnseci
(potenpial de repaus, rezisienja § constanta de ump a membrana, propnctapie
potenpalulm de acpune etc), sau dacd aceste diferenfe se datorcazd in
exclusnnate ahor facton (segregapa anatomicd a smapseior, propritiple
receplontior GABA etc ) _

Am efectuat expenmente pe felu de hipocamp de sobolan in conarfii in
wvitro Masuratonle clectrofizologice au fost realizate pnn metoda cu
microclectron intracelulan in modul "current clamp”. Virful electrodulur a
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fost umplut cu sol biocitind injectatd electroforetic in celuld Morfologia
neuronutui inregistrat electrofiziologic a fost studiat - dupa prelucrarea
imunohistochimic3 a materialului - prin microscopie optici si electronici.

Rezultatele noastre arati ci intre cele doud grupe de interneuroni
studiate nu existd diferenje semnificative din punct de vedere al propritiplor
clectrofizologice intrinseci. Caracterizarea electrofiziologicd  arati ci
interneuronii dintr-un grup omogen din punct de vedere morfologic pot avea
comportament fiziologic foarte diferit Unele celule au aritat caractenstici
care de obiced sunt atnbuite neuronilor principali, indicind necesitatea
revizuirii conceptului de "interneuron clasic”.

STUDIUL CROMOZOMILOR LA SOBOLANII ALBI
TRATATI CU EXTRACT DE RUBIAE RADIX

Gh Rogca, Stela Rogca, C.Csedd, Angela Borda, Simona Rotar, Eda Gliga,
Camelia Gliga, R Sitvag
N A
UALF. Ticgo-Murey

Autorii §i-au propus si testeze efectul extractului de Rubiae radix asupra
cromozomilor de gobolani albi, provenifi de 1a bicbaza UMF. Tg.-Mureg

Studiile citogenetice s-au efectuat pe un numir de 30 sobolani tineri,
femele § masculi, care conform ipotezei de hucru, au fost impdrtifi in 3 loturi:

a lotul martor "M™

b.lotul R-10, 1a care s-a admmistrat timp de o luni, zlnic, pe cale
bucall, sol 10% din extractul alcoolic de Rubiae radix, preparat 1a disciplina
de farmacognoze § fitoterapie din cadrul Facultatii de Farmacie.

c.lotul R-50, Ia care s-a administrat, in aceleag coodifii ca la lotul R-10,
extractul dar intr-o concentrafie de 50%.

Cercetarile canologice s-au efectuat pe celulele din miduva rogie

prevalatd din ocasele femurale ale amimalelor de expenentd
Tehmica de pretucrare a avut 1a bazi metodologia descrisa de Ford-Woollam.
S-au urmirit aberatiile cromozimiale de numir sub forma aneuplodulor si
aberatiile cromozimiale de structurd sub forma: leziunilor acromatice, delefi,
fractunlor cromatidice, fragmentelor acentrice etc.

Studiile comparative statistice §i datele obtinute la cele 3 loturi au
aratat c3 extractul de Rubiae radix nu induce aberatii cromozomiale de
oumis decarece tipurile de aneuploidii (hipoploidu) @ reprezentarea lor
procentuald sunt foarte apropiate: lotul M=8, 31%, lotul R-10=10%, lowl
R-50=8_57%.
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Aberatiile cromozomiale de structurd sunt ugor crescute faa de Jotul
martor, mai ales la ammalele lotului tratat cu extract de Rubige radix in
concentrafie mai mare (R-50) lotul M=0,32%, lotul R-10=033%, lotul R-
50=0,39%. Dintre tipurile aberatiilor de structurd cele mai numeroase sunt
leziunile acromatice: lotul M=0,1%, lotul R-10=0,1%, lotul R-50=0,17%.

IMPORTANTA EXAMINARILOR ANATOMO-PATOLOGICE
LA BOLNAVI CU MYASTENIE GRAVIS

Eugenia Moldovan®, I Pascu®®, C. Coporoiu“‘, G.Simu*

*Discipina de moark N
"Clnﬂkw
*=oClimica de Curorgis or.1

UAMLF. Targo-Muorey

Au fost studiate microscopic timusurile s biopsia muscular3
de la 8 bolnavi cu myvastenie gravis, 2 birbafi g 6 femei intre 20 gi 41 de ani.

La 5 bolnaw, in timusurile indepdrtate chirurgical, s-a pus in evidenja o
hiperplazie foliculard sub forma de foliculi limfatici aseminitori celor din
nodulii limfatici, cu tendind de interesare difuzi a organului care apirea
mant in volum, corespunzitor varstei bolnavului, sau nu apirea macroscopic
marit. mmens-aconstmalunmnmnhmfoepnchalﬁraanpn

Examenul microscopic conventional 8 pus in evidenfd in psum]
muscular al bolnavilor respectivi modificin necaractenstice sub forma unor
mici infilrate inflamatoare, inmulfirea moderatd a fesutuhu conjunctrv
wterstifial @ uneori, prezenta de fibre musculare atrofice. Modificiri microscopice
caractenistice se pun in evidenfi prin metode imunolustochmmice cu anticorpi
monoclonali pentru receptorii de acetilcolind de la nivelul plicn
neuromusculare, care demonstreazi o sciderc semnificativd a2 numarului
acestor receptori in mvastenia gravis, spre deosebire de sindromu! miastenic
Lambert-Eaton caracteristic bolnavilor cu tumon maligne.

Rezultatele exprese, confimind in general datele din literatura
medicala cu privire la incidenta predilect a masteme: grave la fame: tinere,
subliniazd importanfa examenului anatomo-patologic MICTOSCOPIC pentru
stabilirea diagnostcului exact al boliv.
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STUDIUL MORFOMETRIC AL MODIFICARILOR
VASCULARE PULMONARE LA BOLNAVICU
MALFORMATI CARDIACE CONGENITALE

Dens Mihat, 1 Egyed-Zs.

Disciplina de marfopatology
U.MF. Thrgu-Murey

Dupd prezentarea pnncipalelor tipuri de malformapt  carmace
congenrtale cu hipertenstune in mica circulapie, precum §1 a leziunulor
hustopatologice ale peretelw arterial pulmonar aparute in condifiile unet
asemenca stdni hemodinamice este prezemtatd metoda morfometricd.
consideratd ca 0 modalntate obiectivd de evaluare ale acestora.

Propusa de catre Haworth in 1983, metoda se bazeazi pe recoltarea
unor date referitoare 1a grosimea perctelui arterial, diametru! total s1 a
lumenului, date care cu ajutorul unor formule matematice dau nastere unor
valori, care exprima cifric modificarea patologica.

Examinind aceste valoni la diferitele segmente ale traseului artenal
autorii au reugit ca prin prelucrarea lor computerizata sd obfind curbe grafice
caracteristice fiecinu tip lezonal, determinind totodatd §i segmentul artenal
cel mai afectat al arboretus arterial pulmonar.

STUDIUL MORFOPATOLOWAC. ai- MALFORMATIILOR

EXTREMITATI CEFALICE
Idiko6 Vass, | Egyed-Zs.
Discipiaes de morfopatologs

UMPF. Tirgo-Murey

Bazat pe studiul urui material necroptic de cinci ani sunt recaprtuiate
principalele grupe de malformafi ale capului, cu accent deosebit asupra
patogenezel @ etologae lor. Descrierea morfologica a principalelor forme, paralel
cu cele mai mportante semne clinice § paraclinice, constituie un ajutor important
in recuncagterea kor. Datortd faptului ¢A multe din malformatule externe ale
cranmubn facial @ cercbral se asociazi unor altor modificin patologice
malformatrve imtermne, o datd cu descoperirea acestora se cere efectuarea tuturor
cxamminior pentru obfinerea tmaginii de ansamblu a bolii malformative in
vadesea mstituin cedor mai adecvate misuri de tratament.

Lucrarea are § o importanjad stomatologicd deosebitd vizind studiul
morfologic al anomaliilor maxilofaciale, aducAnd astfel un aport deosebit in
devohtarea pombrnaplor de diagnostic g de tratament.
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PEDIATRIE (1)

NOI ASPECTE IN ALIMENTATIA SUGARILOR

Z. Pap, Doina Drasoveanu, Julicta Dunca, Adricnnc Horwirh,
Virginia Bodescu, Katalin Lazsddi

Chnsca de Pediatric nr,2
U.M.F. Thrgu-Murey

fn ultimii ani in alimentafia sugarilor au survemit multe schimbari. Nou-
nascutul trebuie sa fie pus la sin dupd nastcre deja la 50-60 minute. Dupa
acest act copilul este ahmentat la cerere. acesta fiind agitat. Nu se
administreaza ceai indulcit sau solutie de glucoza, doar apa fiarti. Sugarul si
mama din aceste motive trebuie sa fie amplasafi in acelas: salon.

Se aldpteaza §i in cursul nopfii pind clnd sugarul ncccsna accasta.
Este de preferat ca pana la varsta de 4-6 luni copilul sa fic ahmentat la sin.

Lapte imtcgral sau laptc praf mtegral nu se admimistrcazi deloc pan3 la
varsta de 6 funi. Nu admitemn consumarea bananei 1 a rosiilor pini la vérsta
de 1 an, acestea fiind alergizante. Aceasta alergie de obicci sc manifesta in jurul
vérstei de 4-5 ani in forma de astm brongic sau dermatolalergic.

VARSATURILE CICLICE CU ACETONEMIE. MIT SAU
REALITATE?

C. Rusnac, Marcela Sigmirean, Lucia-Sanda Fetea, L. Neagos, Anca
Sglimbea, C. Bancog, Carmen Necula

Clinica de Pediatrie nr.3
U.MF. Targu-Murey

Dat fiind faptul ca de la descricrea primului caz de varsituri cichee cu
acetonomie (VCA) au trecut pesic 110 ani (Gee, 1882), 1ar in Tratatul de
Pediatrie, vol. 2. din anul 1984 nu li sc acord3 decit S rindun (desi in
practicd se intilnesc relativ frecvent), autorii au dori si reaclualizeze
problema acestor vérsitun studiind ccle 71 cazuri intcrnaic inultimn 3 aniin
Clinicile de Pediatne nr. 2 §i 3. Critcriul de sclecpic a fost pe linga prezenja
halener cu miros de acetona 1 a acctonunci. existenia a ccl pujm 3 cnize de
astfel de varsatun in antecendenic (dupa Royer g Lestradet, 1939). Virsia
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copitlor a vanat intre 4 §i 12 am, raportul fete/baieti fiind de 45/26. fn ce
priveste anotimpul §i lunile anului, cele mai multe cazun s-au inregistrat la
sfaryitul icrmii gt inceputul primavernii (lumic februanie, marue §i mai ales
aprilic). in antccendentcle acestor copii s-au gasit suferinte la nastere,
convulsii fcbrile, alergii diverse, iar in famihie: migrene, astm, obeztate,
cpilepsie. Factorii declansatori ai crizelor de VAC au fost: stresul emotional,
oboscala. schimbarca dc mediu, raul de transport, greselile alimentare si
infeciile faringoamigdalicne. Tofi copiii au prezentat cetoza (uneori severd) si
chiar acidocctozd. Examenul neuropsthic a aratat c3 este vorba de copii labili
emotional. ncrvogi, scnsibili, anxiosi, cu stigme neurovegetative (cnze de
rogcatd sau paloare, lipotimii, palpitaju cardiace, colaps ortostatic).

Asa cum se consemneazi §i in literatura medical}, crizele de VAC au
disparut pina la pubertate, iar tratamentul a constat din perfuzii cu soluti
clorurosodice §i glucozate, sub acoperire de antiemetice.

INVESTIGATIILE IMUNOLOGICE IN REUMATISMUL
ARTICULAR ACUT

I Munteanu, Qana Mdrgineanu, Amalia Fagdragan

Clinica de Pediatrie ar. 1
UMF. Targu-Mureg

Reumatismul articular acut (RAA) complicafie a streptococulut beta-
xamolitic, la noi in ard a scizut mult atit ca meidentd cit § ca prevalenfd, din
momentul instituirii obligatiel de depistare §-asanare a purtdtorilor de germeni
precum §i a tratamentulus cu penicilind ttmp de 10 zle a fanngitelor streptococice.

Rezultatele masunior de combatere a streptococdor a fiat ca in jud.
Mures numirul cazurilor absolute si scadi de 1a 36 in 1985 1a un singur caz in
1994

Pe un lot de 100 cazuri de RAA s-a urmdrt evolupa pnncipalelor
investigatii imunologice care se efectueazi la acesti bolnavi. Pentru precizarea
diagnosticului in afara criteriilor majore $i minore cunoscute este obligatonie
dovada infectier streptococice. Astfel, titrul ASLO (N = 250 u Tedd) creste la
10-14 zle dupa infectie, ajunge maxum la o lund §1 apci scade lent, pand la 6-
8 s3ptimdni. 1ar in citeva cazuri (4) timp de 3 Jut. Daca titrul ASLO rimine
crescut in pofida celorlalte semne clinice §i biologice trebuie cautat un focar
de infecie in sfera ORL sau stomatologici In Ineraturd stramnd se
menfioneazi ci pini la 20% din cazurile de RAA atrul ASLO poate fi
negativ, motiv pentru care se practici testul la streptaznd (utrul putind fi
poztiv §i pentru alte grupe de streptococi). In cele 64 de cazuri, titrul ASLO a
fost intotdeauna poztiv.
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Sciderea complementulw (n=80-100 u.i.) a fost precoce si a revenit la
normal intre 10 zle i 6 saptiman

Neexistind simptome patognomonice de diagnostic pozitiv in RAA,
afeciune deja rara. este bine ca investigatiile imunologice sa fie efectuatc
concomitent pentru trei afectiuni: RAA, artritd cromicd juvenild si LES
(factorul reumatoid. anticorpir antinucleari si celulele lupicc).

EXPLORAREA FUNCTIEI RESPIRATORI1 A PLAMANULUI
N FAZA CLINICA ASIMPTOMATICA A ASTMULUI
BRONSIC LA COPIL

Csilla Todea, Zsuzsa Béres

Clinca de Pediatne or. ]
U.M.F. Targu-Murey

La copilul astmatc in pericada asimptomatici examenul funcpional
pulmonar este necesar pentru evidentierea obstructiei brongice neobscnabile
chinic, dar care necesitd tratament bronbodilatator §i/sau antiinflamator pana
la normalizarea stirii functionale.

Pe un lot de 30 bolnavi cu astm brongic alergic am efectuat
examene ale funcfiei respiratorii cu spirometru portabil MICROSPIRO
HI-198, dotat i cu un sistem de tipdrire a rezultatelor pe hartie: CV,
VEMS, indicele Tiffenau, PEF, FEF 25-50-75%. Bolnavii cu limita de
varsta intre 6-16 ani, cu forme clinice moderate de astm alergic la praf dc
casi cu intricare infectivasi, au beneficiat de un tratament complex pe o
perioadd de 3 luni. Valorile spirometrice la bolnavii clinic aparent
asimptomatic aritau un grad variabil de bronhoobstructie, indicind
necesttatea continulrnii tratamentulw adecvat bronhodilatator @ antiinflamator.

BRONSIOLITA ACUTA. CONSIDERATI CLINICO-
TERAPEUTICE ASUPRA CAZURILOR INTERNATE IN
CLINICA DE PEDIATRIE NR. 3 IN 1994

Liliana Vilecaru

Clinica de Pediatne ne.3
U.MF. Targu-Mure

Brongiolita acutd - boald respiratone de cuologie \irald- frecvent
imalnita la varstele mici esie o afecpunc potenjial severd, cu nsc marce de
nsuficentd respiratonie. Datorita acestui fapl, diagnosucul de forma chimcs
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de gravitate sc impunc a fi precizat cit mai precoce, pentru a se putea aplica
- in functic dc accasta - un tratament cat mar adecvat in acest scop, am
anahzat 8§ cazun de brongiolit acutd intemate in clinica de Pediatne nr. 3 in
cursul anului (994, Dupd forma clinici de gravitate, cele 53 cazun s-au
distnibuit astfcl: Forme usoare (discrete) de boali, 12 cazun; forme moderate,
22 caaun; forme scvere, 1S cazuri si foarte severe, 4 cazuri. in funcfic de
aceste 4 lorme climee de gravitate, stabilite pe baza unor criterii clinice in
principal (ntmul respirator, gradul dispneet, al tirajulud, al stirii de hidratare,
prezenta sau abscnla cianozes, a cnzelor de apnee §i a stini de congtientd mai
mult sau mat puitn afectatd), recomandim, in functie de rezultatelc obfinute,
4 catcporn de masun terapeutice, mergand de la ingnjiri la domiciliu (in
cazurile usoarc dc boald) §1 pand la internarea in servicii de terapie intensiva
tlind nccesarc intubatie sau ventilaie mecamcd. administrarea de corticoin
Lv., antibiotice i.v., oxigen umidifiat, brmhodilme in aerosoli, teofiln3
L.v., adrenalind s.c. §, bincinteles, moaitorizare. In felul in care a fost
conccputd s rcalizatd, lucrarea se constituie intr-un ghid diagnostic si
ferapeutic. usor retmut mai ales de medicii pediatni care asigurd asistenta
pnmara a copiilor.

TUBERCULOZA LA COPIL iN PATOLOGIA CLINICII DE
PEDIATRIE NR. 1, TARGU-MURES

Beatnce Gabor, Csilla Todea, Mannela Gabor, Amalia Fagdrdsan, Eva «uss

Clinica de Pediatme ar.1
U.M.F. Targu-Mures

Autom evalueaza trecvenia dificultiplor de diagnostic pozitiv m
difente forme chinuce ale infectier cu bacilul Koch la copil, studiind cazuisica
Clinicii de Pediatrie nr. 1 Tg.-Mures intre anii 1990-1994.

Frecventa bolii in populapa infantild este in cregtere. S-au depistat in
1990: 3; 1991:2; 1992: 1; 1993:10; 1994:10 cazun de tuberculozi infantila in
patologia Clinicii de Pediatne nr. 1.

Dificultdtile dc diagnostic poztiv denvd din faptul, ¢ ta copil prima
wnfecyic tubcrculoasd poate {i asimptomaticd sai. prezintd simptome
nespecifice, testul screening IDR la tuberculind deseon este echivoc,
examencle de laborator sunt nespecifice, daci leziunea pnmard este mica
semnele radiologice pulmonare sunt greu detectabile, probele bactenologice
din aspiratul gastnc § matinal §i endennerea baciului din exudate § fesutun
rimindind cea mai directa metodi de diagnostc la copil.
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ASPECTE CLINICO-RADIOLOGICE IN UNELE VARSATURI
ALE SUGARULUI

Lucia-Sanda Fetea, C.Rusnac, Maria Floristeanu, Marcela Sigmirean,
L Neagos, B.Voicu, Anca Sglimbea, CBancog

Clinica de Pechatric ar.3
UMF Targo-Murey

Dupé cum se stie, in cursul pnimului an de viati, varsiturile constituie
un simptom sau sindrom frecvent intilnit, atit in numeroase stiri patologice,
cét si in afara oricarui semn de boald. Datorita acestei frecvente crescute, ele
par la prima vedere manifestari banale, lipsite de o semnificatie deosebitA. in
realitate existd la sugar, incepind cu pericada de nou-niscut yi spre
deosebire de copilul mai mare, o seric de imbolniviri digestive sau
extradigestive in care vérsiturile domina intr-atit tablou! clinic, incat devin
prin ele insele capabile s3-i altereze profund starea de nutritie §i de sinZtate,
punandu-i in pericol chiar viata. in asemenea cazuri, numai diagnosticul
precoce al afectiunii sau circumstantelor cauzatoare de vArsituri gi luarea
imediata a unor masuri energice poate impiedica evolufia lor maligni.

Din numirul mare al cazurilor de copii 0-1 an prezentind la internare
vérsituri ca simptom ce domini tabloul clinic, awtorii au selectionat numai
acele cazuri care s-au pretat la un diagnostic etiologic prin efectuarea unei
radiografii esofago-gastrice dupd introducerea pe sondd a umei solutii de
Odiston 75%. Astfel, autorii prezintd cazun de atrezie de esofag, cazuri de
stenozd hipertroficd de pilor sau numai spasm piloric, cazuri de plicaturd
gastrica si de reflux gastroesofagian, tot atdtea cauze de virsituri la virsta
de sugar mai mic sau mai mare. Aceasta, pentru a sublinia importanta
examenului radiologic pentru precizarea diagnosticului etiologic al unei
virsituri la aceastd varsti.

SINDROMUL HEMORAGIC DIN BOALA DIAREICA ACUTA
GRAVA A SUGARULUL COAGULOPATIE DE CONSUM SAU
DE PRODUCTIE?

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria Floristearru, L Neagos,
Terezia Szécs, Lucia-Sanda Fetea, Anca Sglimbea, B.Voicu

Clmica de Pedusne nr 3
UMF Tarvu-Mures

Boala diareicd acutd grava a sugarului pouc~asocia Ia tabloul clnm.
agominat de deshidratare severd §i colaps, respectiv. §oc hxpovo_l.elmc. §i
manifestin hemoragice care intunecé prognosticul imediat al bolii. Cauza
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acestor hemoragii este uneon grwdestabﬂitinu'ﬂafec;iunecuemlu;iepe
cdt de severd pe atit de rapidid uneon, ceea ce ridici probleme dificile de
conduitd terapeuticA In ultima instanti este vorba de o coagulopane de
productie sau de consum, aceasta este intrebarea pe care §i-0 pune medicul de
salon la patul boinavului. Pentru a rispunde la aceastd intrebare, autort au
cercetat 1a un lot de 45 de sugari cu enterocolite acute grave citeva tleste ale
hemostazei, respectiv numarul trombocitelor, fibrinogenul plasmatic, timpul
de protrombind, produgii de degradare ai fibrinei, aspectul frotiuiur de singe
periferic, dar g starea ficatului prin determinarea transaminazelor. S-a luat in
considerare varsta suganlor, starea lor de nutnpie, tipul de alimentatie ca
parametn de fond biologic g, bineinteles, tipul $i gradul de deshidratare
Astfel, afectarea bemostazei pnn alierarea uneia sau a mai multor probe ale
coagulinii a fost decelatd intr-un numir mai mare de cazun decit an aratat-o
manifestarile clinice hemoragice. Pe de altd parte, teste alterate ale coagularii
martore ale prezeajei unui sindrom de CDI, s-au intdlnit Ja mai putini bolnavi
(20%) decit la cei care singerau avind §@ o suferintd hepatich tradus prin
valon ridicate ale TGP peste 50 w.i. (46,7%). Rezult de aic1 ¢3 sindromul
hemoragic din boala diareic3 acuti grava a sugarului pare si fie mai frecvent
rezultatul unei coagulopatii de produciie decit al uneia de consum.

ULCERUL DE STRES IN PATOLOGIA PEDIATRICA

D.Georgescu, Ana Popescu, [ Munteanu, Monica Marton

Clinica de Pedistrie .1
UMF. Tirgu-Murey

Ulceratiile de stres reprezinti leziuni multiple g majoritar superficiale
ale tubulw digestiv, aparnute in stransa legAtura cu anumite conditii patologice
foarte stresante pentru organism.

Degi mai rare in practica pediatrici, prevenirea, diagnosticarea §1
tratarea lor este de mare mportanta in terapia stirilor critice a copilului.

Autoni pe baza caznisticii Clinicii de Pediatrie nr. | analizeaza stAnle
patologice care au fost insofite cel mai frecvent de asemenea leziuni, dintre
care stinle septice ocupd locul principal.

Manifestarea clinicd cea mai importantd a fost hemoragia digestva
Superioars, cu o severifate variabild, care a influenfat in multe cazun evolupa
bolis de bazd, fiind un clement de gravitate.

Sunt analizate elementele patogenetice esenpale ale ulcerelor de stres,
principitle de diagnostic poztiv § diferenfial. Sunt prezentate efectele terapier
mCmdnﬂamnade,prmsaspmakpmgmsuaumunedma



RAHITISMUL IN ACTUALITATE

D. Butiu, 1. Miowtean

Clinice do Padiatrie ur.|
UMLF. Thge-hurey

Lucrarea este un studiu retrospectrv, statistico-matematic, care
cupnnde 176 copii rahihci internafi in Climica de Pediatrie or. 1 din Tg -Mureg in
anii 1992-1993-1994, studiu prin care s-a urmdrit in principal ponderea pe
careodepnd:vcrslfaaoneuologamprodxmmhmsnnhnwmpalh
sugar 1 copilul mc.

Concomitent s-au urmiirit principalele forme clinice de manifestare g
uncle aspecte ale tratamentului profilactic s curativ.

Din concluziile lucrarii se desprinde faptul ¢cA manifestinie osoase
cranienc sunt prezente in procentajul cel mai mare (66,47%) din totahl
cazunilor. Anemia rahiticului a fost prezent3 in proportic de aproximativ 70%

In 88,67% din cazuri se gisesc implicafi in etiologic intre 2 & 6
facton favorizanfi, ceea ce inscamnd ci mumai profilaxia cu vitamina D mo
este suficienta.

Nici profilaxia cu vitamina D nu se efectueazd corect. Astfel,
17,61% din pacienfi nu au efectuat profilaxia cu vitamina D, iar in
2237% din cazun aceasta a fost incomplet efectuati Uma din metodele
profilactice ar fi imbogafirea sistematici a laptelui praf cu vitamina D. Acest
maod de profilaxie utilizat in numerocase $in europene, in SUA @ Canada, gi-a
dovedrt eficacttatea, rahitismul carenfial devenind foarte rar in aceste fin.

Lucrarea cuprinde g referini clinice privitoare la rahiismul adolescentuhn,
rahitismul hipomagneziemic, precumn §i uncle aspecte terapeutice.

Prin incidena crescutd, prin multitudnea de factoni favorizanp
mplicap in etiologie, prin pnoﬁlaxm cu vitamina D incompiet efectuatd @
existenfa unor forme cu hipomagneziemie, rahitismul carenfial vitammo-D-
sensibil este o problema de larg interes.

CU PRIVIRE LA UNELE ASPECTE LEGATE DE TERAPIA
ACTUALA A SINDROAMELOR NEFROTICE LA COPIL
Daniela Grebdnay
Chimsca de Pudistrye or 3
U.MF. Targe-bburey

Dmﬁmdfzpuﬂdncﬁolog:apahmﬂamﬁ:nmuhmchma:mmngn
mmmmpmﬁmsmmm(m
drastici a mmaruln  glomerulonefritelor  poststreptocoace @ cregterea
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sindroamedor nefrotice, mai ales mmpure), am dorit s vedem in ce misurd
acestc mutafii au influenat @ tratamentul actual al glomerulonefrozelor. Se
constatd mai intdi cd varsta de debut a sindroamelor nefrotice s-a deplasat cu
mult peste 4 §i mai ales 6 ani, un al doilea puseu de frecventa intdlnindu-se
peste 10-12ani De asemenea, in antecendentele acestor copu nu am gisit
decit foarte pujine afectiuni care s3 justifice aparifia unui sindrom nefrotic
impur (1 caz de LES, 1 caz de tuberculozi pulmonara §i 2 cazuri de purpurd
Schonlein-Henoch), ceea ce inseamni ci cele mai multe cazun de SN impur
sunt aga-zis primitive cu leziuni de glomerulopefrita De aict si mutatu
importante in ce privegte tratamentul acestor forme de sindroame nefrotice,
autoarea stadiind cu precidere terapia corticoterapicd §i cea citostaticA Mai
putine sindroame nefrotice, chiar pure la debut, au rispuns la corticoterapia
aphcativi, vindecindu-se dupd primul puseu, cele mai multe reaidivind ¢
necesitind (in cazul celor impure chiar de la inceput) introducerea ;1 a
citostaticelor. {n final am analizat rezultatele obtinute cu aceasti din urma
terapie, ficind aprecieri asupra tipului de citostatic, folosit § a durates

ASPECTE CLINICO-PARACLINICE ALE
 GLOMERULONEFRITELOR LA COPI

Alina Grddinaru
Chinica de Pedistrie o |
UMPF. Targn-bbmrey

Glomeralonefritele sunt afectiuni renale de tip inflamator-proliferative
cu locatizare preponderati 1a nivelul giomerulilor.

Autorii au studiat unele aspecte clinico-paraclinice ale glomerulone-fritelor
13 copiii. intemafi in Clinica de Pediatrie nr. 1 Tg-Mures si an constatat
corelatii intre formele clinice, aspectele proteinuriei (cantitativa §i calitativa)
¢ evolutive.

In concluzie s-a demonstrat ci glomerulonefritele acute primitive
(poststreptococice, postinfecticase) prezintd o proteinune glomerulard
moderatd, inifial neselectiva sau partial selectivd, care pe parcursul evolufizi
2¢ transformd  in fizologics, in timp ce glomerulonefritele secundare (nefrite
Schoaleim-Henoch) prezintX o comportare diferenfiat2: glomerulard moderata,
oar masivi §i selectivi, § 0 evolutie favorabild



ASPECTE CLINICO-PARACLINICE ALE REFLUXULUI
VEZICO-URETERAL LA COPII

Eva Kiss, Daniela Corlaciu

Clinica de Pediamie ro. 1
U.MF. Tirgu-Mureg

Refluxul vezico-ureteral poate si fie cauza sau consecinta infecfiei
zactului urinar. Nediagnosticat §i netratat este una dintre cauzele scieroziri
interstifiului renal.

Autorii au studiat cazurile de reflux vezico-ureteral. internate in Clinica
de Pediatrie nr. 1 Tg.-Mures §i au analizat aspectele clinico-paractinice (biologice,
urinare, imagistice), terapeutice §i evolutive ale bolnavilor.

in concluzie s-a demonstrat ci tratamentul medicamentos (profilaxia
infectiei tractului urinar) instituit precoce §1 suspinut, asociat cu cel chirurgical
(in gradele avansate) este modelul terapeutic cel mai adecvat.
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PEDIATRIE (IT)

LOCUL $1 ROLUL MALFORMATIILOR CONGENITALE $I
AL ANOMALIILOR DE POZITIE ALE TUBULUI DIGESTIV
iN PRODUCEREA VARSATURILOR LA SUGAR

Doina Drasoveanu, Z Pap, E Balint, Cristina Orasan, Daniela Marcu,
Virginia Bodescu
Clinica de Pediatrie or 2
U.M.F. Thrgu-Murey

intre manifestirile chnice pentru care un medic pediatru este cel mai
adcsea solicitat, varsiturile reprezintd unul din simptomele cele mai frecvent
intdlnite. Aceasta nu inseamni ca virsitura este un simptom bamal, chiar
daca, asa cum afirmd Glazmann: "sugarul i copilul mic au o tendinth
fizologica la varsdturi™. Virsitura in patologia pediatrici reprezinti un semn
de falsd banalitate prin consecinjele e1 §i pentru ¢i poate constitui semnalul
unor afecfiuni severe, care potenfal pun in pericol viata sugaruhn.

Lucrarea de fatd se vrea o reactualizare a unor cunostinie legate de un
sumptom pe cdt de frecvent, pe atit de important in practica pediatrici.

S-au luat in studiu cazurile de sugan cu malformatii ale tubului digestiv,
internate ¢ diagnosticate in Clinica de Pediatrie nr 2 ¢ 3 pe 0 pericada de 10 ani,
clutind s stabidim rolul lor in producerea varsitunilor, In raport cu factori

favonzanp: almentapa, handicapun biologice, prezenta unor boli asociate.

MALFORMATII CONGENITALE CARDIACE iN CADRUL
SINDROAMELOR POLIMALFORMATIVE CROMOZOMIALE
iN JUDETUL MURES PE PERIOADA 1985-1994
Marta Grin®, Rodica Togdnel**

*Policlunca Judejeant de Copii Tirgu-Murey, Cabmeaul de Boli Genetice g Malformatn Congenitale
*“Clinica de Pediatne or.}

UM.F Tirgu-Murey

Malformatiile cardiace congenitale se asociazi frecvent melor
polimalformative, prognosticul afecpunii cardiace fiind semnuficativ influentat
de sindromul polimalformativ.
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S-au analizat 189 de sindroame polimalformative in patologia
Judetului Mures, aflate in evidenta Cabinetului de Boli Genetice si
Malformatii Congenitale pe perioada 1985-1994. Din aceste sindroame 46
au fost cromozomiale. La 73,9% din ele s-au intilnit malformatii
congenitale cardiace (34 de cazuri). Analizind pe tipuri de sindroame
cromozomiale, la sindromul Down. malformatii cardiace s-au intilnit la
76,3% din cazuri, la sindromul Edwards 100%, la sindromul Patau 50%. Se
analizeazi de asemenea tipurile anatomo-patologice intilnite si modul de
asociere a malformatiilor cardiace cu alte malformatii.

Recunoagsterea si diagnosticul acestor asocieri este importantad in
evaluarea prognosticului privitor la dezvoltare, complicatii imediate precum
si evolutia bolii, sfat genetic.

INCIDENTA SINDROMULUI WILLIAMS IN CADRUL
SINDROAMELOR POLIMALFORMATIVE ASOCIATE CU
MALFORMATII CARDIACE CONGENITALE iN EVIDENTA
CLINICII DE PEDIATRIE NR. 1 CARDIOLOGIE

Rodica Togdnel*, Marta Grin**, 1. Munieanu*

*Clinica de Pediatrie nr.1
U.MF. Térgu-Mures
**Policlinica Judetcani de Copii Targu-Mures, Cabi | de Bolt G si Malformatii Congenitale

Malformatiile cardiace congenitale sunt frecvent asociate cu
malformatii extracardiace, in statistica noastrd 34%. In cadrul asocierii
maiformatiilor extracardiace (maiore sau minore) trebuie avut in vedere un
sindrom malformativ specific.

Sindromul Williams face parte din grupa sindroamelor
polimaiformative cu etiologie heterogenici, malformatiile cardiace fiind
asociate intr-un procent de 75%. Autorii prezinth cazurile de sindrom Williams
asociate cu malformatii cardiace congenitale (facies tipic, grad variabil de retard
mintal, stenoza aortich supravalvulars), incidenta sindromului fiind de 9% dintre
sindroamele polimaiformative §i 0,3% din totalul de malformatii cardiace
congenitale dispensarizate de serviciul nostru; sunt detaliate etapele

diagnosticului pozitiv, posibilitafile terapeutice §i prognosticul bolii,
Diagnosticul sindroamelor polimalformative cu malformaiii cardiace

sunt importante in aprecierea atitudinii terapeutice optime precum $i in
evaluarea prognosticului bolii.
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UN CAZ DE SINDROM DIDMOAD

Julicta Dunca, P. Ddrdu, J. Csidey

Ctinica de Pediatrie or.2
U.MF. Tirgu-Murcy

Sindromul Didmoad cunoscut si sub numele de Wolfram este un defect
genclic rar, cu transmisie autosomal recesivd in care apar asociate diabetul
insipid (DI), diabetul zaharat (DZ), atrofia optici (AO) s surdntatea (D). in
afara acestor mamfcstdni subiecfi pot prezenta § ahe malformapii S-au
inregistrat 98 de cazuri pand in anul 1982 de citre Dreyer s colab,
sindromul rimanand o entitate clinica destu! de rard.

fn cazul prezentat de citre not (aparut la un baiat la virsta de 2 ani si
saptc luni), diabetul zaharat este msulino-dependent cu diabet insipid
diagnosticat la 12 ani, dar cu debut mult mai impunu, posibil in jurul virste:
de 10 ani. Hipoacuzia de perceptie a fost pusi in evidentd prima dat3 la vérsta
scolard, accasta accentudndu-se in timp Ia fel ca §i tulburidrile de vedere a
céiror substrat il reprezinta atrofia optica

Datele prezentate indicd faptul c3 ne aflim in faga unui sindrom de
Didmoad, avand toate elemente! caracieristice pentru a suspine acest diagnostic.

CONSIDERATI ETIOPATOGENICE CU PRIVIRE LA §7
CAZURI DE SINDROM DOWN

Alina Duldu, C. Rusnac

Clinica de Pediatrie nr.3
U.M.F. Targu-Murey

Desi originea geneticd a sindromului Down este bine stabiliti se stie
mai putin despre factorn endogem (alfii decdt cer genetici) @, mai ales. despre
factoria exogeni (infectii, alcoolism cronic, endocrinopatii materne etc.) §i in
special, despre “irsta mamel, consideratd multd vreme ¢ in mod exclusiv, cel
mai iumportant factor de nsc.

Au fost luate in studiu 57 de copii cu sindrom Down confirmat gcneuc,
care au fost supusi unei anamneze aminunfite privind starea la nagtere §
antecendentele credocolaterale, cit §i unui examen complet, clinic @ paraclinic
(ecocardiografie, ECG, radiografie toracici, EEG g hematolcgic).

S-a ajuns la urmatoarele concluzi:

1.La copin studiafi, curba de virsti a mamelor a inregistrat un vArf de
cidenta crescutd intre 36 i 40 ani.
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2.La 31 mame (54.5% din cazuri) am gasit 0 serie de factori care ar

pumfmcnmmapmfavonmmapanpamamam,pemm
mamel consideratd ca cea mai importanta.

3 Malformatiile cardiace congenstale s-au tmatnn la 23 copii (40,4%),
canmmulpaufostpnnmnascup.g.mhmcreamﬂfnndm
pupn mportante

DILEMELE OBEZITATIL, NUTRITIA CORECTA LA SUGARI
CU PRIVIRE MAT ALES LA ALIMENTATIA CU LIPIDE,
PROTEINE $I HIDRATI DE CARBONI

Adrienne Horvdrh, Z.Pap,'Doina Dragoveanu, Julieta Dunca,
Georgeta Duday, Zsuzsa Agoston, Katalin Lazsadi, K. Zilahi
Clunica de Pedistrie ar 2
UMF, Thrgo-Murey

Obeztatea este 0 boald frecventd mai ales daci ne gindim la asocierea
de obeztate la hipertonie, diabet, arterioscierosi, hiperlipidemie. Deci avem o
situatie unde diagnosticul este usor dar terapia ridici o sumedeme de
probleme. Alimentapa este funcfia de baza a tuturor fiinjelor vii, care este
influentatd de factoni genetict, hommomah, obicemn psilbos. ouiteale
religioase, etnice etc.

Sugarul isi asigurd pevoile energetice cu lipide in 50-55%, 7-16% cu
proteine, 35-65% cu hidrap de carboni.

Ponderea cea mai mare in asigurarea lipidelor o constituie tnglicendele.
Acestea sunt asigurate in exclusivitate prin laptele matern pini 12 virsta de 4-
6 luni

Protemnele in alimentapia sugarului trebuie si fie prezente in 7-16%.
Acestea ar trebuie si le asigurim in primele 5-6 luni de viagi prmn lapteie de
mami. aceasta fiind o proteind de specie care s¢ poale utiliza mei bise in
organismul su ul

l-hdramg?kwmrbou constitie © proporfie de 35-65% din necesarul de
caloru al sugarului. Acesta este asigurat pnn lactoza (lapte), fructozi (miere
de albine)  glucoza (zahir).
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INTOLERANTA FATA DE FRUCTOZA. COPILUL POATE
CONSUMA FRUCTE $I RADACINOASE. iN CE FORMA?

Georgeta Dudag, Z Pap
Clinica de Podiatrie or. 2
U.MF. Tirgu-Murey

Intolerana fajd de fructozi este foarte rard, cauzatd de lipsa enzimei
fructozei-1-fosfat-aldolazer. Introducerea zaharozei sau fructozer la bolnav
provoacd stagnmarea greutifi, varsituri, hepatomegalii, stiri diareice.
Diagnosticul il putem preciza numai prin incircarea per oarald cu fructozi,
respectiv, determinarea fructozaminei la 30, 60, 90, 120 minute. Copiti mai
mari m1 consumd cu plicere fructe, respectiv ridicinoase. In caz de
mtolerantd fagd de fructozi, blocajul de enzime impiedica functhunea enzimet
fosfoghutammoze: care este necesard in transformarea glicogenului in glucoza.

Avand in familie o fetifd cu intoleran(i fafd de fructozi am studiat §i
am realizat o alimentafie cu ridicincase ¢ fructe care in prealabil sunt
fermentate. in acest mod copilul poate consuma ridicinoasele §i fructele fara
simptome patologice.

Diagnosticul de intolerant3 faja de fructozA a fost §i este confirmat de 4
ani cu incArcare de fructozi, stin diareice la consumarea fructelor sau
radicinoaselor, dupd consumarea fructelor sau ridicinoaselor neprelucrate,
{crmentate.

PROBLEME DE DIAGNOSTIC PRIVIND ADENOPATIA
PERIFERICA LA COPIL

Despina Baghiu, Liliana Adamovici
Clitsca de Podiatrie nv. |
UMF. Thrgo-Murey

Adenopatia periferica 1a copil este o observatie clinici aparent banali.
Creglerea in volum a ganglionilor limfatici periferici repreanta de cele mai
multe on un rispuns tranztoriu al unei infecii locale sau generale dar nu
trebuic emis § posibilitatea unor afecfiuni severe. Diagnosticul etiologic al
adenopatic: peniferice 1a copii impune doud probieme:

1. aprecierea caracterului patologic al adenopauer §i

2. necesitatea punchondrti sau a biopsiet ganglionare.

Studiind cansisinca Clinicilor de Pediatne or. 1, 2 si 3 pe pencada
anufui 1994 nc-am permus alcatuirea umui algontm diagnostic pnvind
adenopatia periferici 1a copil.
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ROLUL MAGNEZIOTERAPIEI N TRATAMENTUL
ANEMIEI FERIPRIVE

Mana Flongteanu, Letifia Ciubucd, Virginia Bodescu, Anca Sglimbea,
C.Bancog, B.Voicu
Climnica do Padiatric or. 3
UMF. Targs-Murey

Anemia feriprivd este cea mai frecventd dintre anemiile intdlnite la
varsta copilariei (90%); este cauzali de carenfa de fier §i proteine care
determini o insuficienfa a maturarii eritroblastice. :

Rolul deficitului de Mg in apanfia §i persistenta anemiei feriprive dup3a
tratamentul marpal se poate explica prin strinsa corelagie dmtre nivelul Mg
entrocitar §i sinleza de hemogiobind, cunoscind rolul ionului de Mg in
acuwvitatea unor sisteme enzimatice. Necesarul de Mg al organismului in
perioada copilariei ¢ mai crescut, apirand astfel stiri de hipomagneziemic cu
repercusiuni asupra metabolismului protidic, ghucidic ¢ celular.

Autorii §i-au propus, pe baza datelor din literatura de specialitate, s
preante corelapa dintre hipomagnezemie § sciderea sintezei de hernoglobind.

Studiul clinic §i terapeutic a fost efectuat pe doud lotuni de copii cu
anemie feripriva, unul tratat cu sulfat feros (Ferrous sulphate BP a 40 mg Fe
clementar/ tb a 200 mg) §i al 2-lea tratat cu un preparat care confine sulfat
feros § Mg reaitatele dovedindu-se net supenoare in cazul cedui de-al doilea lot.

APORTUL HEMATOLOGIEI IN INFECTIILE SEVERE ALE
SUGARULUI

Dana Moldovan, Ana Popescu

Chnica de Pediatnie ar.1
UMF. Targu-Murey

fn absenta semnelor clinice specifice, semnele hematologice, datorita
relative: lor ssmplicitafi si rapiditafi in execufie, reprezintd un aport esenfial la
diagnosticul precoce al infeciei bactenenc la sugar. _
Autori: fac o analiza a elementelor celor trei lmii cduh.n: granulocitard
entrocitara §i megacariocitard atat perifenc ¢it g central § prn aceasta 0
apreciere a valori diagnostice a acestor parametri. Lotul luat in studiu a fost
format din 30 sugari internati in Clinica de Peduatne or. |} intre 1 1 1994 -1
11 1995.
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5a umirt pe tangA sabiirea diagnosncumn ewotogic  aspeciele
cappatologice oferite de frotiurile medulare § s-au ficut corelapn cu
modificirile gisite in singele perifenc.

Infectiile severe soldate cu modificin ale elementelor sangvine, au fost
in general stinile septice de la pneumonie, meningiti, la boala diareici.

Studiul a evidenpat in aceste infectii grave un numir de stigmate
posibile pe cele trei linii celulare periferic § central. Astfel, modificari pe iinia
granulocitar3 in sensul une: hiperieucocitoze cu deviere la stinga a formulei
leucocitare, sau o leucopenie sub 4000 L/mm3 cit §i prezenta anemuei si/sau

Pe baza reaultatelor obpinute la lotul studiat §i a datelor gasite in
iteratura medicald ne-am permis s3 facem unele aprecient asupra utilititii
practice a testelor menfionate in special asocierea testelor uzuale cu punctia
medular pentry diagnosticul precoce al infecfiilor bacteriene severe la sugar,
pentru obginerea precoce de elemente de prognostic 1 evolufie si unele directu
terapeutice.

STUDIUL PROTEINEL S A COAGULARII IN REGLAREA
HEMOSTAZEI LA NOU-NASCUT CU SEPTICEMIE

Ana Popescu®, G. Virtu**

*Clinica de Pedistrio or. |
U.MF. Tirgo-Murey

Dacl mo ar exista mecanisme reglatoare puternice de generare a
wombanei, acest proces s-ar extinde din aproape in aproape pentru a duce la
un cfect coagulant exploziv, 0 adeviratdi "furtuni enzimatici”, care ar
transforma tot fibrinogenul in fibrind.

Organismul dispune de un puternic mecanism de autoreglare,
reprezentat de inhibitorii fiziologici ai coagularii din care cei mai importanfi
sunt antitrombina III, proteina C ¢ proteina S a coagularii.

Autonii si-au propus, pe baza caamsticii sclectate din secfia de
reanimare neonatald a Sprtalutui Saim-Antoine Lille-Franta, analiza protetnet
S 2 coagulirii, rolu! e in coagulare §i relapa ei cu sindromul hemoragic clinic
si/san biologic In scpticemie 1a nou-niscut.

Stdiui efectuat pe un mumir de 37 nou-nAscufi cu septicemie §i
comparativ cu un lot martor, 3 aritat c3 valorile scAzute ale proteiner S,
scamificative din punct de vedere statistic (p 0,01) atesti o activare a
peocesulsi de coagulare In septicemie [a nou-niscut.
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SOCUL SEPTIC IN PEDIATRIE

D. Filip, Ana Popescu

Clinica de Pediatrie mr.)
UMF. Targu-Mureg

Socul sepic in patologia pediatrici. cu o frecventd paraleld cu
incidenta infecpilor severe, ridica tot mat des probleme. atit pentru pacient,
cdt §i pentru medicul curant.

Autorii fac un studiu clinico-statistic al pacientilor internati in Clinica
de Pediame nr.1 Tg.-Mures pe o pericadi de 5 ani, studiu care scoate in
evidentd probleme de diagnostic, gravitatea socului septic la copil si masurile
terapeutice rapid instituite. de multe on salvatoare.

Studiul retrospecuv se bazeaza pe critem clinice dc diagnostic al
socului septic, la care s-au adaugat argumentele in favoarea existenfei unui
proces infectios §i efectuarea limitatd a unor examene complementare strict
idispensabile. S-a urmint apoi evolufia soculwm scptic in funcpe de
precocitatea diagnosticului §i instituirea rapida a tratamentului adecvat.

Datonita subtilitip manifestinlor clinice la copil, diagnsoticul de soc
septic presupune un mare indice de suspiciune, datorat de obicei existenfei
unor condifi predispozante evidente: perioada neonatald sau de sugar mic,
handicapuri biologice (anemue, rahitism; distrofie) si stiriie de imunosupresie.
Cénd simptomatologia climca devine usor de recunoscut. copilul cu soc septic
se afl3 deja intr-un stadiu tardiv, 1ar myjloacele terapeutice raiméan de muite on
ineficiente.

Progresele in tratamentul bolilor severe au ca rezultal un mare numar de
pacienfi cu risc de a dezvolta un soc. Incidenta socului septic la copil a crescut in
ultimii ani datoriti pe de o parte cresterii numarulu de pacienli imunodeprimafi §@
pe de alta parte utiliziri metodelor invazive de tarapie iniensiva

Din nefericire, aceasta incidenja crescuts nu a fost insoma de scaderca
mortalitifi. majoritatea pacienflor cu §oc sepuc au sucombat, in ciuda
terapiei agresive, dacd tratamentul nu a fost precoce instituit.

CONSIDERATI GENERALE CU PRIVIRE LA CAZURILE DE
SEPTICEMIE INTERNATE iN CLINICILE DE PEDIATRIE
NR 2 SI3 IN ULTIMII 10 AN
Liliana Pripas
Climca de Podistrie nr.3
UM.F. Tirgu-Murog

Am studiat cazmnie de septicemie, 0-16 ani. intenate in Chuca de
Pediatrie ar. 2 § 3 in ultmii 10 ani (1985-1994). Este vorba de 73 cazun, a
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cdror distnbutic pe anu calendanstici a aratat o medie de 7,3 cazun pe an, cu
doui virtun de frecvenyd a cite 10 cazun in 1987 §i 1992, Dupa vérsta, ceie
mai multc cazun s-au intiinit la sugan (43 cazun), urmate de 15 cazun la
nou-nascufi In tuncpe de terenul biologic, cet mar mulp copi cu sepucemie
au fost distrofici (28 cazun din 73), apoi rahiucy, prematun § cu malformag
cardiace congenitale. Etiologia a fost dominatd de germenii gram-negativi (48
cazun). urmatd dc cea stafilococicd §1 numar intr-o micid masurad de germem
condifionat patogem. Pe grupe de varstd, etiologia a fost diferitd: la nou-
ndscup au  predominat germenn gram-negativi, in timp ce la sugari §i copii
peste 1 an, stafilococu s-au situat pe pnmul loc. Dupa poarta de intrare, in
ccle mar multe cazun ea a fost digesuva, apoi respiratonie §i mai pufin
cutanatd, respectiv ombihicald {a nou-ndscupi. Tabloul clinic a variat de
asemenca dupd varstd, febra lipsind uneoni la nou-niscufi, la care icterul a
fost ccl mai important semn clinic, alitun de hepatospienomegalie, hemoragi
sutanco-mucoase. Numarul leucocttelor a fost de asemenea scizut in unele
cazun. Mctastazele au fost cel mai frecvent puimonare, respectiv
plcuropuimonare. Antibioticoterapia s-a aplicat conform antibiogramelor, iar
evolupia a fost de peste 3 siptdmini de zle in cele mai multe cazun. Au
decedat 1 copit din cei 73 cu septicemie (ce1 mar mulfi fiind sugari).

CONSIDERATI CLINICO-TERAPEUTICE ASUPRA
CAZURILOR DE CONVULSH LA COPIII INTERNATI IN
CLINICA DE PEDIATRIE NR. 3 IN PERIOADA 1990-1994

Virginia Bodescu, Anca Sglimbea, Mana Florigteanu, C.Bancos, B.Voicu

Clinica de Pedatric or3
UM.F. Tirgu-Murey

Sindromul conwvulsiv este reprezentat de crize paroxisice cerebrale,
legate de o acuvitate excesivd §I hipersincronid a neuromtlor corticali
subcorticali §i care se caractenzeazi pnn contrachi musculare mvoluntare
tonuce, clonice sau tomco-clomce, asociate sau nu cu manifestin
ncurovegetative, senzonale sau psthice, tulburdn ale congtiinger.

Caracterul  controversat pnvind cadrul nosologic, atitudinea
terapeuticd, prognosucul umediat §t indepartat § mai ales relapule cu
tulburinle ncuropsihice §t dificultiple scolare sublimaza importania
convulsulor in perioada copularies.

La acestea se adaugi frecvenja mare §i diversitatea condipilor de
aparifie, care fac din acest capitol de patologie pediatricd o problema vasta §
dificil de inveshigat 1 tratat.
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Lucrarea de fajd i; propune studiul conwulsiilor sub aspect climc,
paraclinic i al tratamentului la copiii internafi in Clinica de Pediatrie nr. 3 in
penoada 1990-1994.

Rezultatele obpnute confirma datele din literatura de specialitate s
aduce in plus o sene de noi constatiri. deschizitoare de moi posibilitaps in
abordarea diagnostica §i terapeutici a pacientului cu convulsii,

INTOXICATII ACUTE EXOGENE CU SUBSTANTE
COROSIVE LA COPIL

Liliana Badea, Ana Popescu

Clinica de Pediatrie nr. 1
U.MF. Térgu-Mureg

In ultimele decenii, atit pe plan mondial, cit §i in tara noastra,
morbiditatea prin intoxicatii acute exogene a crescut foarte mult, situdndu-se
de multe ori pe primul loc in ceea ce priveste asistenta pediatrica de urgenti.

Intoxicatiile cu substante corosive ocupd un loc special in acest grup de
stin patologice, nu atit prin frecventa c¢at prin problemele de gravitate pe care le
ndic3 in fata practicianului, dar mai ales prin sechelele pe care le produce.

Autorii §i-au propus. efectuarea unui studiu clinico-statistic asupra
cazurilor de imtoxicafii acute exogene cu substanje corosive intemate in
Clinica de Pediatrie or.1 pe o perioads de 10 ani.

Studiul a evideniat o frecventa de 10,9% din totalul intoxicafiilor acute
exogene, cele mai frecvente fiind cele cu substante alcaline in special soda
musnd,ca.reaprodnsoelemgmvemphmmdarsl sechele de durata

in concluze, s-a demonstrat ci prevenfia este cea mai buni metoda de
tratament, odati leziunea postcausticd produsid nici 0 metodd nu inlaturd
definitiv suferinta micului pecient.

ROLUL FACTORILOR PSTHOEMOTIONALI IN DUREREA
ABDOMINALA RECURENTA

Amalia Fagardgan, Eva Kiss, Oana Mdrginean

Clinics do Podiatric mw.}
UMF. Targu-Murcs

Durerea abdominali recurcntd (DAR) este unul din simptomels ceic
mai frecvente din practica pediatnicd. Multe afechums  digestive @
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extradigestivd pot avea ca unich manifestare acest simptom. Este extrem de
dificil dc avaluat un copil cu durere abdorinala, intrucét la aparifia acesicia
concurd o multitudine dc factori.

Intr-un studiu prospectiv, cu o duratd de doi ani (1.01.1993-1.01.1995)
asupra unui lot dc 179 de copii, cu varsta cuprins intre 4-16 ani, internagi in
Clinica dc Pediatnc nr.1, Tg.-Mures, pentru dureri recurente abdominale, am
cerectal prncipalele cauze care au concurat la aparipa durerii. S-a efectuat in
ficcare caz examinarca clinici §i investigafii paraclinice in vederea decelari
substratului organic. in cadrul studiului am aplicat planul lui Green,
efcctuandu-sc o atcntd evaluare anamnestica a istoricului famibal, in vederea
objinerii principaiclor probleme personale, de dezvoltare sau familiale i a
stresuntlor.

Rezultatele obfinute de noi au relevat o incident3 maximi a DAR la
grupa de varstd 10-13 am, cu predominanfa netd a sexului ferunin 65,4%.
Noi nu am putut stabili o corelapie a incidenjei DAR cu nivelul intelectual sau
social. Frapii §i suronile acestor copii aveau istoric pozitiv de durere recurenta
in 34% din cazuni. Cele mai frecvente simptome de acompaniament au fost
ccfalea, paloarca, grefurile, capricii alimentare, ceea ce traduce disfuncpa
snstcmuhnncwosvegctaﬁvlac(piLiaxinl?%dinmmriDARmasociata
cu enurezisul nocturn psihogen. In practica curenti este extrem de dificil de a
face o distincie netd intre boala organic § contnbupia factorilor
psthoemotionali deoarece in studiul nostru 11 copii prezentau boali ulceroas3,
ori in aceste situapu ulcerul a furnizat sursa orgamica de durere @ concomutent
in toate cazurile s-a decelat stresul emogional

GIARDIOZA - STUDIU ASUPRA UNOR ASPECTE
IMUNOLOGICE SI MANIFESTARI NEUROPSIHICE

Sorina Momeu, Maria Florigteanu

Chnics de Pedistrie nr.3
UMF. Tirgu-Murey

Gmdiahmbhacstzmpammhnélnitcuoﬁecvm;a'foaneridicatain
randurile populapiei infantile cit § a celei adulte. Printre copii, infecfia esi¢
facﬂmm,mspecxaldc\imdcnum,demmtm]amspeaﬁdscammsxde
to(alaxgmrarcarcguhlordcxg:mﬁpmmal&

Tabloul clinic intilnit in aceasti afecpune stc foarte vanat,
exprimindu-se pric manifestan locale, dar g Ia distanf3, actionand in diverse
modun asupra difentelor organc § aparate. Alituri de semne climce,
subiective §i obiective, apar g cele neuropsihice: stare de agitapie, somn agitat,
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manifestar epﬂq:ﬁfomw,bmmwmm
ticuri, amejell, astenie, tulburri de memorie.

lnscopulpmcmwmanif&ﬁmmmkl&w
copii, 0-16 ani, internafi in Clinica de Pediatrie nr.3 Tg -Mures, In cursul
anlor 1989-1994. Intr-un procent de 9,8% din bolnavii 3 i
manifs&rﬂenwropsihjccaufoslpmnulmd@HuImnkbmﬂ,
ctiologia paraztara find demonstrati de cedarea simptomelor la tratamentul
anugiardiazic.

launnuma:deBpriis-andaumnmmmﬂe;ilgm.S-t
constatat o hipergamagiobulinemue, ceca ce poate fi considerata drept wn
scmnindirectalcxistm;ciw)dnclorgiardici.mobswﬁem
subljniaxasidevalonlesdmtealclgA,valminmmakinccpmqtclgG
§i valori crescut= l1a IgM.

ASPECTE ETIOPATOGENICE IN BOALA DIAREICA ACUTA
A SUGARULUI SI COPILULUI MIC

Alexandrina loana Borza

Clinica de Padisivio or_)
UMF. Targo-hiaroy

Pe un lot de aproape 500 sugari §i copii mici, intermati in Clinica de
Pediatnie nr.1 Tg.-Mures cu diagnosticul de boala diareici acuti (BDA) s-a
urmarit pe durata a doi ani principalele aspecte etiopatogenice ale bolii.

Degi in scidere, incidenta BDA estc inci crescutd find prezentd in
procentaj de 13,8% din totalul mtemdirilor. Providenja din medml reral este mai
mare (56,5%) @ se explica prin slaba retea de microcentrale pentru aprovizianare
cu apa potabil2 in mediul rural BDA sumt mai frecvents la sugari mici (31%) §
laceiman'(43%).Oﬁec\m;ammmares:@scstchptmmni(lfﬁ)s'_h
malnutripi (31%) datorita rezistentess mai sciaite la infectii § tolerangd digestive
scazute, neexistand o diferentd semnificativa in spectrul etiologic.

Dmmfaaomdamnmapcammnnponanpmodmfecﬁosi(4_2%)
si almentan (13%). Principalele carenfe alimentare surt alimentapia artificial,
greseli in tehnica alimentapiei § a diversificirii alimentaper intr-on mumdr
mare de cazin (43%) existi un determinism mid (infectios @ alimentar). .

Factorii favonzanp existenfi in procentaj de 45% constan in principal
din condipu necorespunzatoare de locuinfd @ microclimat. o

Pnn multutudinea de facton imphcati in etiologic (determinanti,
favonzanfi, medicali, soiali) BDA rimine §i pentru witor o problema de
sanitate publicd.
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UN CAZ DE SINDROM HEMOLITIC UREMIC CU
EVOLUTIE BENIGNA

Camelia Crigan, Simona Crigan, Adrienne Horvdrh, Katalin Lazsadi
Cliics de Pediatrie or.2
UAMF. Thrgo-Murey

Antorii prezintd rezuitatul ultimelor cercetin privind etiologia,
patogeneza § tratamentul SHU, pe marginea umui caz de SHU cu evolutie
favorabild. Noua clasificare etiopatogeneticA a SHU deosebeste urmitoarele
8 tipuri: 1. SHU endemic, 2.SHU asociat cu producere de neuraminidazi,
3.SHU asociat cu infectie cu Shigella, 4. SHU in deficien}d de prostaciclini,
5. SHU asociat cu prezenta factorului de agregare plachetard, 6. SHU asociat
cu prezenfa de toxine endoteliale, 7. SHU asociat cu hipocomplementemie, 8.
Purpurd tromboticd trombocitopenicd. Noile cercetdn subliniazi importanta
dializei precoce § a tratamentului de substitufie bine condus. Metodele de
tratament eroice (plasmafereza, adm. de plasmi proaspit congelati,
fibrinaliza, infiizia de prostaciclini) trebuie rezervate cazurilor cu evolufie grava.



MEDICINA INTERNA

ACTUALITATI iN ETIOPATOGENIA ULCERULUI
GASTRIC $1 DUODENAL

C.Dudea, Ligia Bancu

Clincn Medicald ar.1
UMF. Thrgn-hurey

in ciuda cercetarilor intensive, enologia ulcerului pepbc rimane
neclanificatl in prezent. Avind in vedere procesele multiple care controleaza
secrefia acidului clorhidric §i pepsinei precam § capaciatea de apirare i
regenerare a mucoasei gastrice, cauza ulcerului pare s3 fie diferia de la
individ la individ. Este dovedit faptul ci in majorntatea cazurilor de ukcer
gastric §i intr-un numir substangial de ulcere duodenale nu avem de a face cu
0 cregtere a secrefiei acide gastrice.

Cercetdri recente s-au concentrat mai mult pe capacitatea de proteciie
slregenerareamucoaselg&ﬂnceslduodmak Antiinflamaicarele
nesteroidice (AINS) constituie cauza unui numir semnificativ de ulcere
gastrice §i duodenale, acestea sc¢' datorcazi mhibipei producper de
prostaglandine care au un rol protector al mucoasei. In absenja AINS s a
gastrinoamelor, se pare ci majoritatea ulcerelor gastrice §i toate ulcerele
duodenale sunt cauzate de prezenfa bacteriei Helicobacter pylon. Exista
dovez care atesti un rol similar al H pylori cu acela al acidului g pepsinci.
Nu se stie dac bacteria in sine sau procescle inflamatoare de acompamament
sunt factorul cel mai important fiziopatologic.

intre ulcerul gastric si duodenal exista deosebiri finopatologice. Ulcerul
duodenal are ca vengi premergitoare H.pylori, duodenita, secrepia msuficienta
de bicarbonat, faji in faji cu cregterea moderatd a acidulu §@ pepsmer. Se
sugereazi urmiloarea ecuafie patogeneticd: creglerea secrepiei acide, asociatd
cuscadereacapacxmpxdetamponamdmduodm,mduclmumchndmaksl
metaplazie gastrici in duoden. in prezenja Hpylon dn mucoasa antrala,
aceasta va coloniza mucoasa metaplazic din duoden, producind inflamapa
locala. lnﬂamapasaumfecpamsme,vaducclaalmmnegnmpx
mucoaser duodenale §i la modificAn in capacitatea de regenerare, rezultind
ulcerapa. Un cerc vicios perpetuu de mflamape, lipsa de regenerare va induce
ulcerul gastnc.
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Ulcerul gastric apare frecvent in lipsa secrepier crescute de acid sau
pepsind, sugerdnd importanfa patogenicd a factonlor de aparare a mucoasel
Combinafia dintre inflamape, lipsa de protecpe a mucoaser §i canutip
moderate de acid §i pepsind sunt suficiente pentru a induce ulcerapa.

Mmdnmuhzsu‘nnedeintrebminperccppacorectzacuopaogerum
ulcerului gastric §i duodenal. Fiziologia regenerdrii mucoaser gastrice s
mecanismele prin care Hpylon § inflamajia intrerup funchile normale ale
mucoasei gastroduodenale, reprezintd domenii interesante ale unor wvestigapi
1n viitor.

STRONGILOIDOZA GASTRICA MASCATA SUB BOALA
ULCEROASA

P.fonest, E.Viliher

Catodra de
Universitates de Medicind “N. Testeritaos*, Chigindu

E cunoscut faptul c3 in strongiloidozi (factor etiologic-Strongiloides
stercoralis) pe prim plan ‘se situeazi afectarea intestinului subfire, mnfectia
fiind uneori §i oportunistic in SIDA. In lucrare sunt prezentate 3 cazun de
strongiloidozi cu localizare gastrica rar intdinitd §i insuficient cunoscutd de
medicii internigti. {n aspect clinic maladia (2 cazuri) a fost eronat apreciata in
calitate de ulcer cronic, pentru care s-a efectuat rezectie a 2/3 din stomac. Al
treilea caz se caracterizeazi prin peritonitd difuzi pe fond de ulcer perforat,
procese soldate cu decesul bolnavului.

La macroscopiec in stomacurile examinate s-au constatat defecte
ulceroase atingAnd straturile musculare, iar in al treilea | seroasa, cu
diamentrul aproximativ de 1,5 cm, marginile §i fundul la palpare mor,
elastice, suprafafa rugoasi, culoarea cenugie-rozi.

Examenul microscopic cu utilizarea de metode de rutind, pune in
evuimﬂslnwtnnﬁagnanaredehclmﬂprecummdcpunendeouasolm

sas in grupe. De menfionat localizarea acestora in regiuaea findulw
marginilor ulceratiilor § fesuturilor adiacente. Microscopia relevd de
asemenca reactie tisulard cauzatd de parazit parcursd in doud etape. La
debutul maladiei se dezvoltd un proces alterativ-necrotic acut, edem,
hiperemie, necrozA fibrinoidi in peretele vascular, eozinofilie $i neutrofilie

Treptat manifestdrile morfologice acute imbracA un caracter sclero-
proliferativ, apar celule gigante multimucleare tip corp strAm, mfilttrate
Ismfopiasmocitare. Eazinofilia diminuata, persistd. Semne morfologice in favoarea
bol ulceroase nu s-au depistat
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Autoinfecpia cronicizeazi procesul. din care cauzi sc atenpioneazi
etectuarea de diagnostic diferenhal minupos §t aplicarca dc tratament
corespunzator. Endoscopia cu biopsia maicnatului recoltat din ulcerul gastric
ar contribui la stabilirea diagnosticulu: veritabil.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC PRIN ALCOOLIZARE A
HDS DE ORIGINE ULCEROASA

Daniela Dobru®, F.Boga®, N Seuchea®, P liniczky**

*Clmice Medical nr.3
**Clinica de Chrurgse 1v.2
UMF. Trgu-Murey

Hemoragiile digestive superioare (HDS) de origine ulceroasa, preocupd
asiduu pe top cei confruntafi cu patologia medico-chirurgicald, ea grevind
unitifile sprtalicesti de 0 morbiditate §i mortalitate deloc neglijabile.

Achizifiile pe plan mondial din ultimele decade au lirgit de altfel
posibilitfile de explorare §i interpretare a HDS §i au sporit gradul de eficiena
a unor gesturn terapeutice,

In acest context. lucrarea de fajh prezintd cazuri de HDS de origine
ulceroasi rezolvate prin injectare transendoscopica a unor agenji hemostatici,
metoda §i protocolul de operare fiind ardtate mai pe larg in hucrare.

Importanta tehnicii rezidd in avantajele medicale §i socio-economice
oferite de metoda: costul redus, scaderea ratei de spitalizare, scadcrea ratei de
morbiditate §i mortalitate, accesibilitate crescuta.

GASTROPAREZA LA BOLNAVII DIABETICI

F.Boga, Daniela Dobru, A.Incze, S.Cotoi

Clinica Medicald nr.3
U.MF. Tirgu-Murey

Studiile experimentale au demonstrat ¢i un procent de 75% a
bolnavilor diabetici prezinta stmptome gastrointestinale.

Una din cele mai frecvente manifestan digestive la bolnavul diabetic
este asa-numita gastroparezi diabeticd, expresia neuropatici autonome.

Lucrarea de faja anahzeazA cazun cu tulburdn dispecpuce de tip
evacuare intirzat la care s-au exclus endoscopic §i pnn pasaj barnat alic

patologi rispunziiioare de amplomatologia dispeptich
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fn studiu au fost inclust bolnawi diabetici atat insulinodependenti cit g
aoninsulinodcpendenp, selectati pe baza unui chestionar prezentat mas pe larg
in lucrare.

(mportanfa lucrdni rezidd din dificultatea echilibrini metabolismulu
glucidic a unui bolnav diabetic cu fenomene de gastropareza diabetica datorrta
tulburarilor de digestie-absorbjie concomitente.

AFECTIUNI ASOCIATE $I FACTORI FAVORIZANTI Al
ESOFAGITEI DE REFLUX

Ligia Bancu, Simona Bdtagd, Ana Bratu, Imola Torok, llona Csidey

Clinica Medicald or.1
UMF. Tirgu-Mures

Esofagita de reflux este o afectiune frecventd pe care o gasim asociata
altor maladii care pot favoriza refluxul patologic gastroesofagian.

Scopul studiului nostru, constd in analiza bolilor asociate esofagitel de
reflux in cazuistica serviciului nostru’ de endoscopie digestivd, pe o perioadi
de tre: ani (1992-1994).

Diagnosticul clinic de esofagitd de reflux a fost urmat de examinarea
endoscopica si bioptica in toate cazurile. Pe baza examenului endoscopic s-a
pus diagnosticul de reflux la un numar de 286 cazuni. Leziunile macroscopice
au determinat clasificarea dupd cnteriile Savary Miller in esofagita pepticd
gradul I I1, IIL.

Bolile asociate esofagitei de reflux in cazuistica noastrd au fost: ulcer
duodenal (30%), stomac operat (24%), cirozi hepaticd cu- ascita (20%),
hemie hiatald (8%), cord pulmonar cronic (8%), colecistectomie(6%),
gastropatic diabetica (4%).

Refluxu!l esofagian a fost favonzat de: fumat (33%), alcool (53%),
droguri (40%), asocieri (53%).

Helicobacter pylon a fost prezent in 68% din cazuri.

in bolile asociate frecvent esofagitei de reflux, ca §i in prezenfa
factonlor favonzanpi, mucoasa esofagiani trebuie examnatd sistematic in
scopul surprinderii leziunilor intr-o fazi precoce §i evitdrii evolufiei spre stadii
avansate, dupa care, cum se §lie reprezntd etapa premergatoare dezvoltary
cancerului esofagian.
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DUODENITA CU EXULCERATH MULTIPLE ASOCIATA
INFESTATIE]I CU GIARDIA LAMBLIA

Simona Bdtagd, Ana Bratu, Ligia Bancu, Imola Terok, Rodica Redis,
Cristina Hajdu, C.Dudea

Clinica Medicald nr.]
UM F. Tirgu-Murey

in ultimii ani infestatia cu Giardia lamblia este din ce in ce mai
frecventd, cu manifestdri clinice polimorfe si o serie de modificin
endoscopice. Scopul acestui studiu este de a corela modificarile endoscopice
cu aspectele clinice si histopatologice.

Endoscopia digesitvd superioard efectuatd in cadrul Clinicii Medicale
nr.1 a pus in evident? 17 pacienti cu aspect particular de duodenita: bulbul i
a doua parte a duodenului prezentau exulceratii adinci. concentrice. cu 0 mucoasi
palidi in jur. S-au efectuat biopsii din a doua parte a duodenului, din bulb g din
antru. Simptomele clinice ale bolnavilor au fost: dureri epigastrice (88,8%),
meteorism §i flatulengi (82,3%), acuze neuropsihice (64,7%), alergii (58,8%),
greagd (47,0%), scidere in greutate (41,1%), diaree (29,4%).

In biopsiile duodenale s-a pus in evidenti un mare numir de Giardia
lamblia, cu atrofie accentuati a vilozitafilor i o reactie inflamatorie, infiltrat
cu neutrofile i eozinofile. In 4 cazuri din biopsia gastrica s-a pus in eviden{a
Helicobacter pylori, iar in dou3 cazun Giardia lamblia pe zoncle de
metaplazie intestinald din antru. Aciditatea gastricd a fost normald sau
scazutd. fn urma tratamentului cu Metronidazol, Furazolidon gi Fasigyn,
simptomele §i exulceratille vizualizate endoscopic au disparut.

Se concluzioneaza ci acest tip de duodenita se datoreaza unei infestatii
marcate cu Giardia lamblia.

ASPECTE ALE HEMORAGIEI DIGESTIVE SUPERIOARE LA
BOLNAVII CU CIROZA HEPATICA

Rodica Pop, Simona Bdagd, C.Dudca

Clinica Modical ar.}
UM.F. Tirgu-Mureg

Ciroza hepatic este una dintre ccle mai frecvente afcctiuni digestive,
incidenya sa fiind in continu3 crestere. Una dintre complicatiile redutabile ale
cirozei hepatice este hemoragia digestivd supericard Lucrarea are ca scop
urmArirea incidenici acesteia la bolnavii cu cirozi hepatich, ctiohgn &, corelares

hemoragiel digestive superioare cu clasificarea Child a cirozei hepatice.
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Au fost luap in studis 658 bolnavi cu cirozA hepaucd internap
Clinica Mcdicala ar. 1 intre anii 1992-1994. Dintre acesuia, 144 (22,03%) au
prezniat hemoragie digesiva supenoard In urma endoscopict  digestive
superioare s-a stabilit sediul hemoragier. In funcpie de datcle obiective g1 de
laborator, boinavi au fost clasificap in clasa Chiid A, B, C

Din 144 pacienpt cu cirozd hepauca 137 au prezemat la examenul
endoscopic hemoragle din vance esofagiene (95,15%), 6 cazun din ulcer
(4,16%), 5 din ulcer duodenal @1 | caz din ulcer gastric, 1 caz de gastnita
erozavd medicamentoasa (0,69%). 64 de bolnawi (44,44%) au fost incadrafi in
clasa Child C de cirozd hepaticd. Au decedat prin hemoragic digesuvi
supenoard 49 de pacienyi (34,02%). Sexul preponderent a fost cel masculin
(73,5%), 1ar categona de varstd mai frecventa a fost intre 41-60 de an1.

Hemoragia digesuva superioard a fost prezentd la bolnavii studiafi, in
proporfie de 22,03%, fiind o cauza frecventd de deces (34,02%). Bolnavis din
clasa Child C prezintd nscul cel mai mare. Se mmpune, in perspectiva,
sclerozarca vancelor esofagiene 1a bolnavii cu cirozi hepaticl, cel pufin dupa
pnma manifestare de hemoragie digestiva supenoara.

EXPRESIA PROTEINELOR DE ADFEZIUNE IN
CIROZA HEPATICA

Adnana Habor®, Anca Sin®®, Bernadette Kantelip®®®
2 TS
e b

“*Draciolt 7 &
***CHRU - Besangon - Franis

Dezvoltarea rapida a tehnicilor de biologie celulard §i moleculard a
permus acumularea unor canutifi considerabile de informap pnvitoare la
structura si functile proteinclor de adeziune (PA).

Studiul nostru cautd si determine gama PA exprnimate pe celulele
endoteliale sinusoidale normale §1 s4 faca comparape intre datele culese dupa
prelevan din ficarul normal st din ciroze.

Exprcsia PA este studiatd prin metoda indirectfi cu imunoperoxidazi,
pe fragmente de {esut congelat, cu ajutoru! anticorpilor monoclonah diryjai
impotriva a 4 grupe de molecule: 1. componenfi ai matricei extracelulare
(cotagen IV, fibronecund, laminin etc.); 2. integrin: din subfamiliile B84 B
4, 3. proteine de adcziune intercelulare PECAM: 4. marchen specificr a
celulelor endotehale sinusowdale (CD4, CD14)

in ficatul cirouc procesul de capilarizare se insoj~ste de 3 modificAn
umportante. |. depoat de laminind in matncea peniainusowald, 2 prezenga de
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umegnne specifice lammmes; 3. detectarea de PECAM, rar sub forma umi
marca) continuu, ma) ales pe celule zolate.
Cdukkmdaclnkmundakmwmomm&
micgnne § sum lipsite de protema PECAM, dar in cursul capilarizirii
dcponmldclmnmnadmnm:mpcmmmunimqulcdecxprm
receptorilor membranan corespunzaton, dec: laminima ar putea fi un factor
mnductor sau/g reglator al expresie PA specializate pe celulele endotetiale,

STUDIU ECOGRAFIC ASUPRA CHISTURILOR HIDATICE
HEPATICE

G .Fodor

Clmics Medicall .2
UMPF. Thrpge-Murey

Swudiul a fost efectuat in serviciul de ecografie abdominali a Clinicii
Medicale nr.2 Tg -Murey. A fost utilizat un ecograf Shimadzu pe 0 cazmstici
preiucrata de 2000 bolnavi, diagnosticindu-se 9 cazun de chist hidatic.

Se atrage ztenfia asupra frecvenjer mari intre penioada relatrv scurtd de
ump a cazunlor de imbolniviri depistate ecografic - 9 cazuri2000 botnavi,
incidenfa = 0,45%.

msmmmmnkdepmuoonﬁrmndmurpal,lazafoa
laborator negativ, 2 cazun poztive, 2 cazuri ambulatorhi nu au putit fi urmérite
Chusturile - 9 cazun in total - erau localizaie in lobul hepatic drept, fird
complicafii decelabile ecografic, existenfa chisturilor fiice fimd documentatd tn
2 cazun. Diametrul mediu al chisturilor hidatice a fost de 5,16/4,11 cm.

Se poate afima o incidentd alarmanti a cazurior de paraztoza
hcpaudhdahdhopopuhpemmmmmm
axmpaampmnxcaumdabomnmpmpmdcpmm!icanemng

VALORILE COLESTEROLULUI SERIC LA BOLNAVII CU
B
L Farkas , G.Fador, Cs.Gadl
Clasios Medicalt w2
UMF. Tpe-Mun

Legmdcmhpamb-ludemwlnogm.umump
colerape intre colesterolul senc §i mcidenfa calculilor biliari. Indicele Itogen
= colesterol fosfolipid ~ saruri biliare Majoritates calcublor bilian 80% sunt
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calculi de colesterol, calculi micsti fiind reprezentafi in proportie de 14%, iar
cei de bilirubin in proportie de 6%.

Se analizeazi cazurile de litiaz3 biliard diagnosticate ecografic la
nivelul clinicii poastre in perioada iunie 1993-decembrie 1994 Pe o cazuistici
de 2000 de bolpavi examunafi, incidenta litiazei biliare a fost de 170 cazuni.
8,5%, dintre care au fost cupring in studiu 120 bolnavi - 50 de bolnavi fiind
ambulanfi. Varsta medie: femer = 55,6 ani, barbapp = 59,8 ani, ponderea
Iitazicilor: femex 76,5%, barbagi = 23,5%. Incidenja litazei a fost gasita
crescutd la grupa de vérstd de peste 60 de ani Drept valon nomale ale
colesterolului seric se considerd acceptate: 150-250 mg% / 3,88-6,46 mmoi / |
/1a grupa de varsta sub 60 ani, 220-300 mg% / 5,68-7,80 mmol /1 / la bolnavi
peste 60 de ani. Tabelele @ graficele lucrdrii relevd o majoritate covargitoare a
bolnavilor litazici avand nivele serice de colesterol in limite normale.

fn cazuistica noastrd nu se poate dovedi existenia unei relagii prin
raport matematic formulat in indicele litogen, intre colesterolul seric g
incidenfa litiazes biliare. Considerdm necesard aprecierea modificinior
compozifici bilei ca §i factor determinant in litogeneza.

ESTE HIPERTENSIUNEA PORTALA DIN CIROZA
HEPATICA FACTOR DE RISC AL LITIAZEI BILIARE?

Teaeza Cractun Muregan, Diana Pop Petre, Rodica Redig, D.Bratu

Climics Medicald or2
UMF. Tirgu-Muorey

Incidenfa crescuti a litiazei bihare ta bolnavii cu cirozi hepaticd pani
13 ccl putin de doud oni fapi de populafia generald a niscut intrebarea unei
Tmitun ctiologice intre hipertensiunea portala i litogenezi.

Studiul a fost efectuat pe un lot de 250 bolnavi cu cirozi hepaticd (195
birbapi - 78% ¢ 55 femei - 22%), cu varsta medie de 50,1 any, internati in
Clinica Medicali nr.2, in pericada ianuarie 1991 - decembrie 1994.

Bolnavii au fost sclectafi pe baza simptomatologer, a examenului clinic
i a examenului ecografic abdominal.

Diagnosticul hipertensiunii portale prin obstacol hepatic (ciroze) s-a
emmiat utilizind o sumid de crterii clinice (circulafie colaterald de tip
portocav, ascitd, splenomegalic) §i ultrasonografice (dilatarea venei porte
apreciatd imediat dupd confluentul venos spleno-mezentenc (11+2mm),
ascita, dilatarea venei splenice, splenomegalia, recanalizarea venei ombulicale,
evidenpierea scAderii sau disparifiei calibrului venei porte in relagie cu fazele
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resprrapel. forma venei porte, posibilitatea urmaririi ramificafiilor venei porte
spre penifene, precum § prezenja trombilor 1o xistemul venos portosplenic.

Ca g lot manor am Investigat 2485 bolnavi imternapi cu alte afectruni
decat digestive

Din lotul de 250 bolnavi cu ciroza bepatici 46 (18,40%) au prezemtat
huaza biliard. 1ar 204 colecist nelocuit (81,60%).

Frecvenia hiuaze: biliare in lotul martor a fost de 7,80% (194 cazuri).

In studiul nostru prevalenta litiazei biliare a fost semmificativ mai mare
12 pacienn cu cirozi hepatica, comparativ cu lotul martor (p=0,001), corelat
ma ales cu o penoadi mai indelungati de evolufie a cirozei.

Hipentensiunea portald prin obstacol hepatic, pare si mfluenjeze
frecvena crescut a litiazei biliare in lotul de bolnavi cu ciroza hepatica.

CORELATH ULTRASONOGRAFICE - HISTOPATOLOGICE iN
COLECISTITA ACUTA LITIAZICA S| COMPLICATIILE SALE

Ana Bratu, Imola Torok
Clinics Medicald or.1
UMF. Targu-Murcy

Pentru a investiga rolul ‘ecografiei’ abdominale in apreciersa
modificirilor histopatologice ale peretelw vezicii biliare in colecistita acut3
calculoas3 §i in complicatiile sale, am evaluat ultrasonografic, prospectiv, 201
pacienpi. consecutiv, in pericada 1 ian. 1991 - 31 dec. 1993.

Diagnosticul ultrasonografic preoperator s-a comparat cu diagnosticul
intraoperator §i examenu! histopatologic. Diagnosticul ecografic a fost
confirmat chirurgical in 84,07% din cazuri, histopatologic la 82,58% din
pacienti §i n-a fost confirmat in 17,42% din cazun. Cazurile neconfirmate pot
fi explicate pnn timpul care s-a scurs intre examinarea ecografici g
intervenpa chirurgicala in hidrops §i colecistita acutd, precum ¢ datorita
dificultaii diagnosticului ecografic in perforajia vezculer biliare, carcinomul
vezcular 1 ssndromul Mirzz.

in concluze observim ci examinarea ultrasonografici poate detecta
modificanle histopatologice ale peretelui veziculei biliare cu o senzitivitate de
100%, specificrtate de 99,59%, acuratee de 99,60% s valoare pontnva de
82,58%
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ROLUL MALFORMA}ILOR COLECIiSTULUI IN
PATOGENEZA LITIAZE]I BILIARE

Imola Torck, Ana Braru, Simona Bdagd, Ligia Bancu, C_Dudea
Clinica Modacals ar.1
UMF. Tirge-Murey

Maiformatiile vezicii biliare prezintd varnate aspecte anatomuce.
Ecografia abdominald poate si apreciezz modificirile de forma ale
colecistului. Ca urmare a modificirii anatomiei colecistulul, contractilitatea si
evacuarea confinutului biliar se schimba, determinind stazi biliard. Se stie ¢
staza biliard favorizeazi cristalizarea § nucleerea colesterolului, urmat de
formarea §i cregterea calculilor de colesterol.

Scopul studiului postru consti in stabilirea frecventer cu care apare
litiaza biliara ia bolnavii cu colecist malformat.

fn acest scop, pe un mumir de 10000 bolnavi examinafi ecografic in
timp de tred am (0 1991-XH 1994) am refinue cazunle cu malformatii ale
veacii biliare, cu ¢ £ird calcuii.

Astfel, din cei 10000 bolnavi examinafi, am gisit malformapi ale
vezicii biliare 1a 1504 pacienti, reprezemtind 15%. Cei 1504 bolnawv cu
malformatii ale colecistului au avut ¢ litiazi biliard intr-un numdr de 305
caarm reprezentind 20,3% din totalul bolnavilor cu modificin anatonmce ale
colecistuhui.

fo concluzie, malformatiile vezicii biliare:

- sunt prezente n proportic de 15% intr-0 popalagie generald examinati
ecogafic;

- sunt insotite de calculi biliari I 20,3% din cazu.3, ceea ce reprezintd ©
cifrd stanstic semrificativa (p < 0,01);

- pot fi comsiderate ca un factor favorian: important in patogeneza
litiazei biliare, probabil in conditiile existente §i a altor factori favorizang.

LOMBALGIA JOASA - ASPECTE CLINICE SI TERAPEUTICE
Lia Gtorge:cu

Clinica do R b
UMP Tipvlhq

¥

onforrc 1mor date satistice recente, lombalg's oasi rreantd cel ge-
al doflea simpeom ca frecventd - dupAamzzau:c..'krrc. a0 SUperioare -
mmwmmhamw 2 med o geneiad oo Je-a
KR 2uzd 3 ccamdagile §ooan cacner Ce uonliate e cozdcind
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internd. reumatologie sau fiziotcrapie Desi foarte frecventd. doar 2% din
cazurile de durere lombard joasd necesitd o sanctiune terapeutica chirurgicala
Nosologia diagnostici a lombalgier joasec include pani in prezent citeva
standardizin conventionale. Conform acestor standardiziri. artroza lombara
face parte din lombalgiile joasc mecanice. Aceasta entitate clinici - desi foarte
frecventd §i deseon invalidantd pna smpaciul asepra capaciujii de munci si
chuar a calitifn viefu boinavilor - ramane deseon subdiagncs.icata in practica
medicaid. Studile epidemiologice de amploare considera ca exists o relagie
directd intre modificarile degenerative radiologice (51 de tomografie
o< T.puterizatl) ale articulapilor fajetare g simptomele de lombalgie joas3, iar
evideriele CT pentru o asociere au o validitate certid. Deci nare r2zonabil 2 se
presupur~ c3 aceste articulafii sinovia'e - ca fozte :~'~l2%= articulagi
diartrodiale sinoviale - pot deveni inflamate §i dureroase. A=razele articulare
fajetar= pot induce hipertrofii secundare ale hgamentului galben prin
perturbarea biomecanicii intre 2 vertebre, dupa cum ele pot fi consecinia unor
tulburdn posturale necorectate: hiperlordoze, asimetn dc bazn, coxopatii,
picior plat, genu valgum san miopati. Evident aceste tulburin statice prin
ewolufie pot induce lombalgii joase prin micsorarea gaunlor de conjugare
aferente malpozifiei segmentului lombar Tratamentul artrozei lombare prin
mijloacele uznale nu oferd rezultate satisficiicare pnn lipsa de promputudine a

efectelor benefice.

EVALUAREA FACTORILOR DE RISQ Al ACCIDENTELOR
GASTROINTESTINALE GRAVE_IN POLJARTRITA
REUMATOIDA -
*_co,ovici, Lia Georgescu, Anca Cozog, Mirela Dumbrevd, O. Bodea

Clirucs de R logye | Recup
UM.F. Thrgu-Murey

Incaudemtele 1 accidentele gastrointestinale serioase sunt Pvenimente

mpeount: g tecvente la bolnavii cu reumatisme mﬂanutor_u supugl
- Liientein cu cntinflamatoare nesteroidiene. In acest studiu chnic au fost

-fen:ficap g1 evaluafi factorii de nsc ai accidentelor gastromntestinale grave la
bolnavil cu poliartritd reumnatoidi, "posibild” sau "definna” (clasica) dupd
cntenile ARA.

S-a realizat un studiu clinic retrospectiv al factonlor carc ar putea
contribui 1a riscul producern unor accidente gastromlestinale grave, supl:nénd
analizer un lot de 120 de bolnavi cu poliantntd rcum:uo;dﬁ “posibila _sau
“definitd” internafi consecutiv in Clinuca de Reumatologe §) Recuperare intre
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ann 1992-1994_ Influcnfa relativd a seventipi boli. tratamentele de fond
adnunistrate. in special corticoterapia, anamnezai de ulcer pepuc. vérsta de
debut a bolii g1 vechimea boln au fost cnteriile evaluate in acest studu
Incidenta accidentelor gastrowntestinale la bolnavii studiagi a fost de 4%
in ficcare an. Studwl nostru reconfirma faptul c& varsta de peste 60 de ani,
anamncza de uleer pepuc §1 utilizarea corucoterapiel repreanti facton de nisc,
insd rata cca mas mare a accidentelor gastrointestinale grave a fost evidenpata
la bolnavii cu poliartntd reumatoidd cu manfestin extraarticulare: vasculita
(argumentald bioptic), ncuropatia penfenica, nefropatia, ulcerafii cutanate,
scrozita, afectarca oculard, nodulii reumatowzi, crioglobulinemia, (11%). La
accastd catcgone dc bolnavi nscul accidentelor gastromtestinale este
independenta de utilizarea in arsenalul terapeutic a corticosterotzlor.

GREUTATEA SCAZUTA LA NASTERE ; RISC PENTRU
TOLERANTA SCAZUTA LA GLUCIDE $I DIABETUL
ZABARAT TIP I

Monika Szabd, Piroska Kelemen-Boni, E.Veres, L..Ferencz, |. Gabor

Climca Medicalk ar.2
U.M.F. Térgu-Murey

Date recente din studii din Marea Britanie §i Statele Unite ne arati ¢
adulfii cu o greutate mica la nagtere au un risc crescut fat de cei cu greutate
mare la nagtere de a avea boli asociate cu rezistentd la insulind (inclusiv
hipertensiune, dislipidemie, obeaztate, tolerantd scizutd la glucide, diabet
zaharat tip 1I). Am extins aceste observafii asupra populafiei din Targu-
Mures. folosind doud metode:

Prin pnma metodd am inregistrat greuiatea la nagtere a 76 de femei ¢
birbati cu diabet zaharat tip I, descriind §i eventuaiele asocieri a condifiilor
dependente de insulinorezistent, 1ar in grupa de control am urmdrit aceleagi
date !a 88 dc femei s barbapi normoponderali, nediabetici. Cealaltd metoda a
inclus 49 dc femen §i barbap, nediabetici niscup intre 1945-1955, la care am
inregistrai greutatea la nagtere, ¢ i3 care s-au efectuat teste de tolerantd la
glucide Am folosit registrele matermtifilor pentru a obfine datelc exacte
refentoare la greutatea la nastere.

in pnmul studiu am gasit o incidentd ma crescuta a greutdfilor mici la
nagtere la pacieniu cu diabet zaharat, decdt in grupa de control. Pe de alia
parte valorile ghcemei la 2 ore in cadrul testulw de tolerantd au fost invers
proporfionale cu greutatea 1a nastere. Acesic observafii confirma faptul ci
aparent greutatea muca la nagtere este un factor de risc in apanfia condipilor
legate de insulinoreaistenta
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SET COMPLEX DE INVESTIGATII DE FIZIOLOGIE
RESPIRATORIE APLICATA PENTRU EVALUAREA
E€FECTELOR UNOR NOXE INDUSTRIALE INHALATORII

D Moldovan®*, B.Koreh**

*Climica Medical® nr.3

U.M.F. Targu-Mures
**Centrul Medical 3 de Senvicii de Sinktate 1 Conducere. Tarpu-Mures

Prin procedeul nitrofosfat Norks Hvdro sumt produse anual in lume iu
jur de 10 milioane tone ingragimént fosfatic. In Romania funchioneazi patru
combinate chimice bazate pe acest procedeu. In cursul reactilor din procesul
tehnologic se elibereazi produgi secundari cu efect poluant asupra mediului de
muncid @ exterior. Cei mai importanfi sunt oxizii de azot, acidul azotic,
amoniacul, fluorura de siliciu i pulberile fosfatice.

Cu scopul de a aprecia efectul acestor compusi asupra parametrilor
respiratoris abordabil: prin spirometrie au fost luapi in studiu 40 de subiecti de
la secia NPK a intreprinderii Azomures. Fiecare subiect a fost supus
determindrilor timp de 1-2 zile cu expunere la noxe masurate toxicologic §i 1-
2 zile in condifii de izolare de noxe. dupa 4-"1 zle de concediu. Determinarile
spirometrice au fost efectuate cu un aparat Jaeger Flowscreen dcbitul expirator
maxim de varf cu dispoztive Clement-Clarke, iar provocarea bronsicd cu
histaminA cu un aparat de constructie origmald. S-au inregistrat urmitorn
parametri: capacitatea vitald (CV), capacitatea vitald fortata (FVC), wiicza
expiratone maximi in prima secund3d (VEMS), debrt expirator maxim de varf
(PEF), fhwail medin expirator (MEF), reactivitatea cutanatd la 10 alergeni
comuni, numar de leucocite s eozinofile, methemoglobina senca Ficcare subiect a
completat un chestionar special adaptat. a fost examinat clinic $i radologic.

Fiecare subiect a servit drept propru control. In zlcle de expuncre au
fost determinaji parametni de mai sus inainte si dupd expuncre timp dc o ord
in mediul de lucru, cu monitorizarea concentratilor celor 3 noxe prezente.
Misuritorile debitului maxim de varf au fost continuate §i dupd 1csirca din
mediu. Aceiasi parametri au fost masurati s in zlele dc repaus.

Subiecth au fost grupap in lowri in functie de virsid. respectiv de
vechime in munci, testele cutanate, obiceiul de a fuma. Topi au fost barbafi

Datele primare obtinute au fost inregistrate in formulare special
redactate. iar cele spirometrice tiparite direct pe 0 imprnimanta

In scopul prelucrdnii stanistice a datelor a fost conceputd o aplicaic de
stocare §i analizi a datelor in program FoxPro Pnn acest procedeu datcle
devin usor accesibile pentru ornice tip de prelucrarc

Metodologia propusa de noi poate fi aplicata 1a studiul modificinlor induse
asupra parametrilor sprrometrici 2 oricArui tip de noxa de mediu interior sau
exterior, cu conditia posibilitafii de determinare a factonlor de mediu imphcap
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EFECTE SECUNDARE PSIHOORGANICE ALE MEDICATIEI]
ANTIDEPRESIVE S1 NEUROLEPTICE

Ruxandra Marnnescu, D Marinescu

Clinica de Peihiatrs
Facuilates de Medicund Craova

Demonstrarea implicdrnii unor facton lezonali psthoorganici, consecutiv
uttlizini medicapier antidepresive §i neuwroleptice constituie un semual de
alarma pentru etica medicald.

Sc preanta argumente teoretice, trecindu-se in revisii un mare gumar
de datc din hitcratura de specialitate: privind tulburarile psibologice inguse de
medicapa  anudepresivd.  Aceste tulburdn sunt semnificativ coieiate de
implicarea sitemului colinergic.

La pacienp cu schizofrenie ¢ evolupie prelungiti anomaliue ezonal-
structurale psihoorganice se pot corela direct cu intensitatea gi durata terapiei
neuroleptice.

Acesti indicativi biologici pot constitui factori de apreciere a evolufiei §i
prognosucului schizofreniei, iar sindromul depresiv postneuroleptic este o
consecinfa st un nisc biologic al medicatiei neuroleptice prelungite.

Se evidenfiazd astfel o serie de indicativi biologici g biochimici ce
constituie vertabili factori de predictie ai rdspunsului terapeutic al sindroamelor
depresive endogene ¢ a schizofreniei la medicafia antidepresivd § neuroleptict
Aceste noi date pun clinicianul in gard4 asupra granifei ce nu trebuie depagite
in cadrul utilizArii medicafie: ' antidepresive '§i Deuroleptice, granifi ce
delimiteazd efectul terapeutic pozitiv de lezionalitatea psihoorganica ireversibild
indusa de aceste clase de medicamente.

STUDIU CATAMNESTIC LONG-TERM A 200 DE CAZURI DE
SINDROAME DEPRESIVE ENDOGENE

D Marinescu, Ruxandra Mannescu

Clinica de L
Facultates de Modicmd Crasova

in prima parte a fucrdmi, amom prezama perspectivele actuale in
etiopatogenia sindroamelor depresive. Se insistA asupra importaniei teone:
vuineratmhtafu g1 mai ales asupra vulnerabilitap biochimce.

Teona actuala a sindroamelor depresive beneficiazi de modatrtap
complexe biologice, poapa centrald in cadrul acestor teoru fiind ocupata de
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medicapa antidepresiva extrem de diversificatd Cu toste acestea, sperangele de
efiaentl terapeuticd prezintd mite dm ce in ce mai evadente (Gelzer 1987).

In acest comext, in opima autorilor evolufia § progonostical
sindroamelor depresive sunt determmate de doi facton § amume vuinerabilstates
mndviduali 5 adecvamta terapeuticZ intre mecanismul etiopaicgTrs @
abordarea chimioterapich antidepresiva.

1n scopul sushoer scrsiel ipoteze autorii prezinic. CEATLZS Fe ternaar
iung a unui lot de 200 de cazuri de pacienfi cu sindroame depresive endogene
aflapi in evigenja Clinicii de Psihiatrie §i L.S.M. Craiova.

Nurnirul mare de cazun de suicid finalizat (29%), de decese (20.9%)
din cadrul lotulw nostru, a condus la identificarea unor factori de predilectie
ai evoluici defavorabile § evidenpierea unor factori de risc.
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CHIRURGIE, ORTOPEDIE, GINECOLOGIE,
TERAPIE INTENSIVA

EXPERIENTA CLINICHI CHIRURGICALE NR.1 TARGU-
MURES iN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

C.Copotois®, P Petropoulos**, Sanda Copotoiu®*, V Bud*, M Esiarnu®,
L.Toma*, C . Molnar*, Corina Popoviciu®

*Clinica de Chirurgie or.1

Obiectivul major al ac=stei lucriri este de a arita complicatiile
intraoperatorii §i rezultatele postoperatorii precoce in tratamentul colecistitelor
litiazice sau nelitiaZice, acute sau cronice, prin metoda laparoscopicd

in perioada iunie-decembrie 1994, am practicat 158 colecistectomii
laparoscopice, raportul femei/birbati fiind de 4:1, cu limite de varstd
cuprinse intre 22 s§i 77 ani, media fiind de 49,5 ani. Din totalul
bolnavilor operati 3 au suferit interventii chirurgicale in etajul
supramezocolic §i 58 in cel submezocolic. Complicatiile intraoperatorii,
ca numir §i gravitate au fost invers proportionale cu experienta chirurgilor,
majoritatea survenind la primele 30 colecistectomii. Complicatiile
intraoperatorii ce au necesitat convertirea la colecistectomia clasica au
fost: hemoragia nestipanitd (n=1), leziuni partiale de CBP (n=2), iar
dintre situatiile intraoperatorii ce au impus colecistectomia clasicd
enumerim: coledocolitiaza (n=3), fistula colecisto-duodenald (n=1),
fistula colecisto-coledociand (n=1), aderente postoperatorii (n=1), bloc
aderential pericolecistic (a=3).

Postoperator precoce (ziua a 2-a) au fost necesare 2 reinterventii
pentru  peritonith biliark §i am inregistrat un deces in ziua a 10-a
postoperator prin bronhopneumonie de aspiratie.
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SECHESTRATIE PULMONARA STANGA

T.Georgescu, A Bofianu, G.Simu, LPribac, V.CdrethM‘,
A Hintea, Anca Rogca, D.Cozma, F.Gomotircete..,
Clinics ds Churwrpie o2
UMF. Tirps-Murey

» Smpapummmmmmmm:
respirai niciodatd, care este irigat de o arterd sistemici, de obicei ramurs
aortica §i care se manifesta clinic ca o supuragic putmonara localizata

Autorii prezintd cazul bolnavului V.P. de 44 ani, internat §i operat in
Clinica de Chirurgie nr.2 Tg-Mures, in luna aprilie 1994, la care
Intraoperator s-a gasit ramura arteriali din aortd § s-a efectuat rezectia
pulmonara corespunzitoare.

Reincadrare in munci 12 2 luni de la operapie. Leziunea este deosebit de
rar3, in fara noastrd fiind comunicate pini acum 5 cazuri de sechestrafic
pulmonara.

SECVENTE CLINICO-TERAPEUTICE PRIVIND
ATITUDINEA NOASTRA IN CAZUL APARITIEI REACTIEI
DE RESPINGERE A PROTEZELOR SINTETICE
ABDOMINALF

D Deac, Liana Deac®, N.Turdeanu®®

Spitaln] Clinic de Intreprinderi Chsj
*1 S_P.C.M.- Labarsiar Epidemilogic, Chuj-Napocs
**Clinica de Chirargie V, UMF. Cioj-Napoca

In ultimii 30 de ani utilizarea protezelor simetice in chirurgia defectexo.
parictale abdominale a luat o mare amploare, aceasta datorindu-st w
dezvoltirii industnei chimice, care furnizeazi matenalul sitetic.

Cu toate perfecpiondrile aduse in timp, atit in ceca cc privegic
materialul sintetic cit §i tehnica utilizata, problema reactici de respingere a
organmnulmfa[adcmaxcnalmmhmranﬁncindnamﬂvm@m
acestea, menfinerea protezei este necesara.

Datonta acestor considerente, avind o oarecarc experientd in acesi
domeniu, am mipiat un studiu chimc § terapeutic menit s& duca in final la
pastrarea proteze:.

Am luat in studiu 12 cazun cu reacie de respingere (3 de sex masculn
§i 9 de sex femninin cu virsta varund intre 35-72 am).
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Se amalizzaz in continuare manifestirile locale §i generale ale reacfiei
de respingere @ se fac referiri 2 procedecle operatorii i de terapie locald @1
generald aplicate, toate in scopul menfinerii protezei

Se descriu §@ 3 cazuri in care a fost necesard suprimarea protezei

in concluzie, degi cazuistica este redusi, sustinem fapl ci proteza
trebuie @ poate fi pastrati, adoptind conduita noastra

SINDROM DE LOB MEDIU BROCK PRIN TUBERCULOZA
ATIPICA

A _Bofiaru, T.Georgescu, G Simu, L Pribac, V.Careianu, A Hintea,
Gabniela Jimborearme, F.Gomotfrceanu, A_Dobre, Anca Rogca, A Muregan

Ctinica de Clururgio or 2
UMF. Thrgu-Murey

Sindromul de lob mediu Brock este o entitate radiologici rard, cu
caracter sistematizat §i retractil, dur cu bronbograma aeriani prezentd, ceea
ce il incadreazi intr-o atelectazie incompleta.

Autorti prezint& cazul botpavuhn C.I 45 am, vopsitor la [RUM Reghin
transferat in Clinica Chirurgicald nr.2 Tg.-Murey din Clinica Ftiziologicd,
unde ou s-a reugit evidenfierea B.K. timp de 4 luni. Se practici lobectomie
medie, iar examenul histopatologic din piesa de rezecpie precizeazi
diagnosticul de tuberculozi. Vindecare.

Am prezentat cazul datoritd maginii radiologice.

DEFICIENTA ACETABULARA IN ARTROPLASTIA DE
REVIZIE A SOLDULUI

L.Seres-Saurm, O Nagy, A Balint, M_Stoica, S_Pop, A Kovdcs, T.Bataga
Clinca ds Ortopedie- Trmsnstologe or.2
UMYF. Targe-Morey

Egecul suportului 0808 acctabular in artroplastile goldului este o
problemi dificil3 a interventiilor de revizie. Din 172 rewizii efectuate intre anii
1990-1994, un numir de 111 (64,5%) au fost ficute pentru complicafii
acetabutare (decimentiri, megrarea sau uzura cupei polictilenice), din care in
27 de canumi (24,3) s-au asociat cu dufertte tipuri de deficienje ale cotidului,
mmhdommwpcmbuhﬂwumm
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Suportul osos acetabular s-a reficut prin schimbarea mirimii cupei
acetabulare, utilizarea grefelor osoase (homogrefi, autogrefi iliacs), a
suporturilor metalice accesorii (plasi tantal, inel Oh-Harris, restrictor
Chamley) si a peticelor de ciment 0sos pentru obturarea perforatiilor.

Deficienta supero-laterald a peretelui acetabular (8 cazuri din care
artroplastia pnmard s-a ficut in 6 cazuri pentru luxapia sau displazia
congenitald a soldului) s-a solufionat prin medializarea si utilizarea unei cupe
mai mici ¢ la nevoie aplicarea unui grefon osos iliacal lateral. Se prefera
protezarea acetabululw adevdrat, in locul neocotililui, daci acesta a fost
utilizat la operafia primard.

Deficienfa postcro-inferioard a peretelui cotilic (2 cazuri, asociate cu
traumatisme severe directe ale soldului protezat) complicafie potengial
dezastruoasd, necesitd refacerea peretelui prin osteoplastie reconstructivi
grefonald, stabilizarea wnelului acetabular (suporturi metalice accesorii) §i
protectivitate locomotorie prelungita. _

Deficienja planseului acetabular (perctelui medial) cu subfierea sau
gaurirea tablei osoase, asociatd cu protruza acetabulara si intrapelvind a
cimentului (17 cazun, prin resorbtie progresiva osoasd, apare la femeile aflate
in menopauzi), necesitd o lateralizare a cupei acetabulare, cu dimensiuni mai
larg, refacerea §i intAnrea planseului prin barierd de ciment, os, sau metal.

Deficientele acetabulare au aparut la 6-10 ani dupi artroplastiile totale
primare, prevenirea lor fiind posibild si prin ameliorarea tehnicii operatoni
(menajarea osului subcondral “acetabular, pozfionarea opuma a cupei
polietilenice pe considerente biomecanice).

EXPERIMENTAREA UNUI PRODUS COMBINAT
FITOTERAPEUTIC IN PREVENIREA OSTEOPOROZEI
POSTMENOPAUZALE
(Comunicare preliminari)

Magda Seres-Srurm®, L.Seres-Sturm®, C.Csed6**. Adela Strimbu®®
*Discipiina de anatomic
**Diaciplina de fitoterapse
U.M.F. Targu-Murey

Menopauza prin diminuarea estrogenilor si deficit de calciu in osul
trabecular § cortical prn hipomineralizare osteonald. determind picrderea masa
osoase, osteoporoza postmenopaurald fiind cauza incidenjer crescute la fomei a
fractunior de gold, vertebre § antcbrat, cu consecinie §1 implicafi majore.
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Desi patogencza osteoporozer postmencpauzale este doar parfial
cunoscutd, tratamentul ei fiind dificil, o terapie preventivd este singura
altemativa care poate diminua osteoperua gi nscul fractunior osteoporotice.

Pentru reduccrea ratei pierdeni masei osoase la femeile aflate in
menopauzl, am conceput §i elaborat un produs cu acjiune combinativa
preventivd a ostcoporozel.

Preparatul, admimistrat pe cale orali sub forma de granule, confine
extracte de Liquiritiae, Levistici radicis, Rhei, complex ionic de calciu si
magneziu §i etilinestradiol, in cantitifi standardizate.

Testarea preparatului se face pe sobolani albi (Wistar), ovarectomizapi
bilateral, modcl expenimental cu termen lung 1 baze excelente pentru
evaluarea potenpialului terapeutic al osteoporozelor.

ROLUL POTENTIALELOR EVOCATE SOMESTEZICE iN
EVALUAREA LEZIUNILOR RADACINILOR NERVOASE
SPINALE Cs-D; ST ALE PLEXULUI BRAHIAL DUPA
TRAUMATISME ALE COLOANEI CERVICALE $1 CENTURII
SCAPULO-HUMERALE

R Chinezu®, 1.Pascu**, O.Corfariu**, Z.Oprig*

*Clinica de Ortopedie- Traumatologie or.1
**Clinica de Neurologic
U.MF. Tirgu-Mureg

Autorii au analizat 73 cazuni cu paralizi ale plexulwm brahial. Acestea
au fost asociate cu diferite leziuni traumatice osteoarticulare ale coloanei
cervicale si ale centurii scapulo-humerale.

Pentru determinarea nivelului lezional pre- sau postganghionar §i pentru
precizarea indicafiilor medico~chirurgicale, autorii au efectuat inregistran ale
potentialelor evocate somestezice de latentd scurtd (PESS): Ng-potenfialul de
plex, Nj;-potenfialul radicular, Njs;-potenfialul medular, N4-potenpalul
lemniscal. Pentru stabilirea radicinilor nervoase afectate au fost culese PESS
dupd stimularea nervului radial superficial (C5-C5), nervului median (C4-Dy)
§ a nervului ulnar (Cg-D,). Intensitatea curentulw de stimulare in cazunle
normale a fost de 5-15 mA, iar in cazunle patologice s-a ajuns pana la 90
mA. Electrozii de culegere au fost plasapt in derivapule: Erb-Fz, CvI/Cv2-Fz
Lar-Fz PESS au fost studiate comparativ i la membrul sanatos, iar datele
obfinute au fost comparate cu cele inregistrate pe un lot de 50 sinatosi.

Au fost umirnte principalele caractenstici ale PESS: prezenp,
amplitudinea si latenta undelor, plus diferena interpeak Ng-N 5. in funcie de
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aceste caracteristicl, corelate cu datele clinice §i electrofizologice s-au putut
face refennje prognostice §i terapeutice. Astfel. in lezunile preganglionare,
pastrarea undei Ny asociatd cu deficit motor major §i deficit tactil §i termic,
prognosticul este sever, indicafia terapeuticA fund ortopedico-chirurgicala
(transpozifii musculare. artrodeze, amputatii). In lezunile postgangiionare in
care unda Ng poate fi absent3 (avulsii troncuiare) sau scizuti in amplitudine
si/sau cu latentd crescutd se impune explorarea chirurgicals a plexulu bratual
(decompresie. neurolizi, neurorafie).

Autorui considera cregterea diferentei mterpeak Ng-N 3 peste 4,62 msec
st scaderea amplitudimi undei Ny3 in raport cu Ny ca o leziune incomplets,
sugerdand un tratament conservator.

Deci PES este o metodd nomnvazivi de mare interes pentru
diagnosticul, prognosticul §i stabilirea conduiter terapeutice in lezunile de
plex brahial.

REZULTATELE TRATAMENTULUI CU CALCITONINA iN
FRACTURILE PROXIMALE DE FEMUR PE FOND DE
OSTEOPOROZA

T.Batagd, C.Ciugudean, L Seres-Sturm, O.Nagy, A.Bdlint, S Pop

Clinica de Ortopedic- Traumatologe nr.2
U.M.F. Thrgu-Mureg

Osteoporoza este una dintre cele mai comune cauze de fracturi
proximale de femur apdrute in special la sexul feminin, la menopauzi.
Sindromul osteoporotic s traduce printr-o reducere cantilativd a masci 0soasc
(osteopenia) §i modificiri calitative privind microarhitectura_osului. Din
aceasti cauzi trebuie acordat un interes crescut acestor cazun. In Clinica dc
Ortopedie-Traumatologie Tg.-Mures in penoada 1992-1994 au fost 35 de
cazur ce au prezenial fracturi proximale de femur toate fund trawic pnn
artroplastie cu endoproteze totale. Preoperator §i timp de 7 alc postoperator
am urmarit marcherii biochimici ai osteoporozei (fosfataza alcahina $i acida,
mvelul de calciu g fosfor seric s unnar, creatnma. hldroxiprolxnfx) sub
tratament cu Calcitonina administratd s.c. 100 u.i. de trei ori/siptamand, cu
un aport zlnic de 500 grame de calciu. Valorile lor au fost crescute ump dc 7
alle dupi care au inceput si revini la valorile normale Pnin adminmistrarca
Calcitoninei au scizut @ intensitatea durenlor, 1ar recupcrarea funcponald a
fost mai rapida 7 bolnave au prezentat modificAn gastrocnicrologice ce au
cedat la tratament simptomanc, iar 4 av prezentat flcbite care au codat st la
intreruperea tratamentului. Nu s-a semaalat nici un caz de alergic
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in concluzic putem atirma c4 tratamentul combinat medico-chirurgical
al accstor tipun dc fractun permite o recuperare funcpionald mai rapida,
reducind scmiificativ §i posibilitatea aparifiel de noi fractun care necesita un
cost social ndicat.

EXPERIENTA NOASTRA IN ROLUL OSTEOTOMIILOR.
SUPRATUBEROZITARE DE TIBIE iN TRATAMENTUL
GONARTROZELOR UNICOMPARTIMENTALE

A Bdlint, C.Ciugudean, O Nagy, L.Seres-Sturm, M.Stoica, S Pop,
T.Bdtagd, A.Kovdcs

Clinica de Ortopedie-Traumatologie or.2
U.M.F. Thrgu-Murey

in gonartrozele genunchuului deformarea in var sau valg este un lucru
obignuit §1 duce la o incircare anormala a compartimentului intern, respectiv
extern al genunchiului ceea ce duce la accelerarea procesului degenerativ gi
accentuarca progresivd a diformitati in astfel de cazuri am recomandat
tratament chirurgical dupa o tehnicd asemanatoarc cu cea a lui Coventry,
deoscbindu-sc dc aceasta prin faptul c¢d nu rezecam capul fibulet ¢ doar
porpunca mediald a acestuia menajand inserfia bicepsulu femural §i nervul
fibular, precum $i rezechia "ic"-ului fard peretele cortical postenor ce conferd
o mai bund stabilitate transei de osteotomie  Deoarece in citeva cazur am
observat o insuficicntd a aparatului extensor cu cobordrea patellei, in uitimul
timp am optat pentru rcimplantarea "ic"-ului rezecat in partea opusd a trangei
realizind corectia far3 scurtarea tibiei §i a aparatului extensor - "osteotomie
de deschidere”. in pericada 1990-1994 am efectuat 34 de osteotomii
supratuberozitare dintre care 24 de "inchidere” g1 10 de "deschidere”. Pentru
genu varum am cfectuat 26 osteotomii, iar pentru genu valgum 8 osteotomii.
Transa a fost minim osteosintetizati cu "scoabe in scard”. Metoda ne-a dat
satisfacfic datoritd consoliddrii rapide, recuperdni precoce, ameliorarea
durerii, incetinirca procesului artrodegenerativ, lipsa complicatiilor majore.

ARTROPLASTIA ENDOPROTETICA iN GONARTROZA

O.Nagy, C.Ciugudean, L.Seres-Sturm, M_Stoica, A.Bdlint, T.Bdtaga
Clinica de Ortopedie- Traumatologre nr.2
U.MF. Térgu-Murey

Gonanroza, ca afecpune degencrativd cu o frecventd mult supenoara
celorlalte procese degenerative, creeaza probleme dificle §  delicate
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chirurgulm ortoped in ceca cc pnvete momentul § vananta actubui
chirurgical. Ghidandu-ne dupa clasificarea lui Collins, indicapa artroplastiei
cu endoprotetizare in gonartroze se admite in stadiile avansate (I11-IV).

Colectivul Clinicii de Ortopedie-Traumatologie are o experien{a relativ
bogatd in acest domeniu in perioada 1988-1994 au fost supusi interventiei
chirurgicale prin artroplastic endoprotetica 23 de bolnavi cu diagnosticul de
gonartroza stadiul III-IV. Virsta acestor bolnavi varia intre 50-70 de ani, din
care 17 cazun erau de sex feminin si 6 de sex masculin. Din cele 23 de cazuri
operate, 14 erau gonartroze primitive, iar 9 secundare. Interventiile
chirurgicale s-au efectuat pnin implantarea endoprotezelor totale cimentate tip
Guepar, St-Georg, respectiv in ultimii ani model special conceput
(Crugudean) endoproteza de genunchi tip "Mures”. Rezultatele postoperatorii
la distanti au fost mai mult decit mulfumitoare. Totugi consemnim 2 cazuri
de sepsis tardiv postoperator, unde am procedat la explantarea protezei s
efectuarea unei artrodeze - osteoplastice de necesitate, iar in 8 cazuri am
observat aparipa precoce a osificdrilor heterotope §i limitarea migcarilor
articulare. In 4 cazun a survenit decimentarea asepticd timpuric pe fond de
osteoporoza senild §i de mactivitate.

in concluze, considerim ci indicafia artroplastiei in gonartroza
avansatd este justi, mult superioard artrodezei, accasta din wrmi find
stichetatd ca una de necesitate.

ATITUDINEA CHIRURGICALA ST REZULTATELE TARDIVE
iN PROLAPSUL GENITAL OPERAT

C .Enciulescu, HMdnddianu, Jolanda Kusztos

Climica de Obstetricil i Ginocologic ar.1
UM.F. Targn-Murey

in perioada 1984-1993 in Clinica de Ginecologie nr.1 s-au facut 5532
operafii ginecologice, din care 865 pentru prolaps genital, reprezentind
15,64%.

Pentru studierea §i compararea rezultatelor a fost nevoie de o
standardizare a multiplelor denumiri, atit in cazul diagnosticului citgin
cazul operapilor. '

Opera;iilcaufostgmpatein8wegorii,cdemmﬁ'ecvuneﬁmdcdedc
up colporafie anterioard + colpoperineorafie reprezentind ‘64,857...

Evaluarea rezultatelor s-a facut cu ajutorul unui chestionar trums
tuturor celor 862 bolnave luate in calcul. Am pnmut 453 raspunsun din care
au putut fi utilizate 427 (49,59%).
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Din cele 427 rispunsurt 373 paciente s-au simfit mai bwne dupi
operatie, adici 87,35%. Reaultatele tardive arati insi ¢ numai 273 dintre
paciente nu mai au problemele pentru care s-au operat, adica 63,93%. Restul
de 36,07% prezinti LU.E. recidivanta la un interval in medie de 21 de luni.

INTERRELATII iN ASISTENTA DE URGENTA A
BOLNAVILOR CRITICL SERVICIUL MOBIL DE URGENTA SI
REANIMARE - COMPARTIMENTUL DE URGENTA -
SECTIA DE ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA - SECTIILE
CONVENTIONALE

M.Chiorean, R Arafat, Sanda Copororu

Climica do A o §i Terapic I vl
UMF. Tirgu-Murey

Experienfa internationald manageriali si profesionald a ultimilor 30 de
ani, a conturat conceptul unei asistenje interdisciplinare a bolnavului critic
atat in presprtal cit § in spital, deserviti de echipe bine organizate, bine
pregatite i inalt tehnicizate.

Astfel, bolnavul cu funcii vitale amenintate datont accidentulur/bolii de
bazi, trebuie asstat mtensiv pe tot lanful asistenier de urgenfd cu tre1 vengi
operative:

- Serviciul mobil de urgen3 i reanimare (SMUR),
- Compartimentul de urgentd (CU/ED),
- Sectia de anestezie-terapie intensivi/sectii conventionaie (ATI/SC).

Autorii prezintd o simezi 3 "modelului Tg.-Mures” in asistenta de
urgentd a bolnavilor critici, in principal pe baza experiente: din ultimiu 4 ani,
dar si cu referiri la modelele intemafionale.

PATRICULARIT AT[ A.T.L LA BOLNAVII SUFERIND DE
MIASTENIA GRAVIS, CARE AU FOST TIMECTOMIZATI
Sanda Copotoiu, M.Chiorean, L Pascu®, Dana Rusu
Climica de Assstezie i Terapie lnterms

*Clinica de Neurologie
UMF. Tirga-Murey

Sunt huapi in studiu opt pacienfi timectomizap 1 ultimii 2 am pentru
miasiena gravis,

Particularitdfi ale anesteziei pentru tmectomue sunt detaliate,
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Postoperator a fosi necesard administrarea anticolinestereziceior de
sintezd injectabile numai 18 ore dupa care s-a trecut la terapia orala.

O singura pacienti a avut complicatii respiratorii: bronhopneumome cu
pleureze. S-a citat un granulom de corz vocale la o pacientd ventilat3
mecanic timp de 12 ore. Majoritatea pacientilor au remmiat 1a corticoterapic
dar §i la terapia de intrefinere sau si-au redus drastic dozele necesare.

Factorul vérsti pare a fi agravamt atdt pentru prognosticul imediat, cit
¢l pe termen lung,

STUDIUL CLINIC $1 STATISTIC AL COMPLICATIILOR
DUPA AVORT AUTORIZAT

C.V Molnar, C Mdrginean, S.P.Olariu
Climica de Obstetricl i Gimecologie ar. 1
UMF. Thrgo-Marey

Lucrarea efectuatd pe pericada {1 IV 1992 - 31 XII 1994 contmma
studiul inceput intre 1 1 1991 - 31 I 1992 s is propunc si analizeze
complicafiile imediate dupd avort la cerere apirute in materialul Chnicii de
Obstetnca-Ginecologie nr.l Tg-Mures. Chiar dacd mumirul acestor
complicaju pare redus in raport cu numéirul mare de avortur autorizate (8402
avortun la cerere in pericada studiatd), ele an un risunet negativ asupra
virtorului funcfiei de reproducere a femeilor. De aceea acest studiu este §i un
semnal de alarmi, avand in vedere ¢ raportul dintre avorturi la cerere §
nagten este inci in favoarea primelor. Putem conclude ¢3 principiul
avortunilor la cerere ca mod de planificare familiald este mult mai nociv decit
restul metodelor contraceptive.



STOMATOLOGIE

BOLILE ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE.
DIAGNOSTIC $I TRATAMENT

H.R_Haanaes

Departamentul de chirurgie oralll §i medicind orall
Facuitatea de Stomstologie, Universitates din Oslo

ELABORAREA UNUI INDEX CLINIC DE ANALIZA A
GNATOSONIILOR ARTICULATIILOR
TEMPOROMANDIBULARE (ATM)

LJeremia®, Dorela Gabor®, Mioara Chirild**

*Disciplina de protetics dentard
UMF. Targun-Muresy
**Policiinica de Siomatologic nr.2

Pentru a se putea valida sindromul disfunctional dureros sau nu
nmmo-cadlhanaluumlapeltempommmdlbulme, in cadrul metodologiei de
examinare clinicl s-a elaborat un index obiectiv de-analizA a zgomotelor
articulare. Acesta detine urmitorii parametri semnificativi: 1. categorii de
gnatosonii al ATM; 2. localizarea lor (uni- sau bilaterali); 3. varietatea
cracmentelor; 4. momentul aparitiei, inclusiv sistematizarea lor; 5. vérsta si
sexul la debutul, ori confirmarea existentei gnatosoniilor ATM; 6. multiplele
evenimente cauzale neiatrogene sau iatrogene, corelate de polimorfismul
anumitor forme de ecdentatie parpala. traumatisme cefalice, anomalii
dentomaxilare, inclusiv parafunctii si malpraxii.



CONTRIBUTI LA APRECIEREA ACTIVITATII
NEUROMUSCULARE MASETERINE PRINTR-UN PROCEDEU
COMPUTERIZAT DE ELECTROMIOGRAFIE CANTITATIVA

S.Popsor*, L leremia*, 1 Bagathai**

*Disciplina de protetici dentark
UM.F. Targu-Murey
* Laborstorul de el fiziologic al Spitalubui Clinic Judefean Thrgu-Murey

(-4

Sunt prezentate rezultatele obfinute de autori, prin aplicarea unui
procedeu computerizat de conceptie proprie privind culegerea, prelucrarea §i
interpretarea datelor electromiografice, in urma determinaril-- efectuate pe un
numir de 13 subiecti depistafi cu patologie disfuncfionald ¢.aniomandibulars
Selectarea cazurilor s-a facut pnn utilizarea indexelor anamnestice §i clinice

proprii Clinicii de Proteticd Dentara din Targu-Mures.

Aprecierea electromiografic a stirii disfuncfionale relevate de indexele
amuntite s-a realizat prin folosirea unor-indicatori specifici electromiografiei
cantitative: spectrul de frecvenie si frecvenfa medie (FM), amplitudinea medie
a semnelor electromiografice (AM) si indexul de asimetrie neuromusculari
(IA) calculat pe baza amplitudinilor.

INVESTIGATII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE EFECTUATE
PENTRU DEPISTAREA DISFUNCTIEI ARTICULATIEI
TEMPOROMANDIBULARE LA UN LOT NEOMOGEN

DENTAT, EDENTATI PARTIAL SAU TOTAL NEPROTEZATI
SAU PROTEZATI

Dorela Gabor®, L leremia®, Mioara Chirild** , S_FPopsor®,
Daniela Borda®*, Adriana Lobonfiu*
.r\' - tind A "]

U M.F. Tirgu-Mutq
**Policlinica d¢ Stomatologic nr.2

Pe baza unor indexe anamnestice § clinice de concepie proprie, au fost
efectuate cercetini gnatoprotetice complexe in scopul depistani §i a aprecierii
variatelor forme de sindrom disfuncfional al articuiafiei temporomandibulare.

Pe lotul neomogen investigat s-a finut cont de anumite grupc de varsta,
sex, ierarhizarea procentuald pe simptome (inclusiv conexiunca lor), acuze §i
semne obiective locale (statusul dentoparodontal, mucoosos), rcgionale §i la
distant3 de cavitatea bucald
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Analiza a fost corclath de factori de risc depistapi cu potenfial
aisfuncponal pentru sistemul orofacial (SOF). Un accent deosebrt s-a pus pe
controlul actclor terapeutice stomatologice iatrogene depistate. evaludnd
caracterul nociv §i frecventa lor.

MODIFICAREA CULORI CORONI DINTILOR. FACTORI
ETIOLOGICL, POSIBILITATI TERAPEUTICE
St.Bocskay, M.Pop, Emese Kopcsdk

Desciplma de od gic §i parod
U.M.F. Tirgu-Mureg

{4

Literatura de specialitate relevd o mare vanietate de factoni cauzali ai
modificirilor de culoare a dinfilor, de aceea autorii propun clasificarea
acestor defecte fizionomice din punct de vedere etiologic in modificiri
cndogene §i exogene. Cele endogene sunt produse de modificAri metabolice
sau de aportul unor substante pe cale generali in timpu! formarii dintilor, cum
ar fi colorarea cu tetraciclini §i fluorozi Pigmentiirile exogene sunt cauzate
dc substante alimentare, intervenhi stomatologice etc.

Nustrand cele de mai sus, autorii prezintd o cazuisticd de 20 pacienti de
difenite varste § sexe. Procedeele terapeutice utilizate de autoni au dat
rezultate satisficitoare in cazul dinplor devitah, §i mai pupin in cazl
decolordni cauzate de tetraciclind.

OBTURATIA DE DURATA DIN AMALGAM CA FACTOR

IATROGEN
Ileana Roman, Lumimifa Lazdr, Maura Purcdroiu
Discipima de odontologic § parodontolog
UDLF. 1 érgu-Mures

Unul din principalele scopuni ale tratamentelsr odantale este de a
rcaliza lucriin care si refacd integritatea morfofuncpionald a dinfilor Dintre
materialele de obturafie de durata, amalgamul de Ag irtd cel mai pufin pulpa,
este bine tolerat de dentini g parodonfiul marginal

Autornii au examnat clinic 320 dinpi premolari § molan, obturap cu
amalgam, la persoane de varst intre 20 - 50 ami. De asemenea. au fost
exarmimati cu lupa 40 dinfi premolari ¢ molan cu obturaiu de amalgam
extrasi in serviciul de ambulanta al Policlinicii de Stomatologie nr 1.
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Numarul mare de obturatii de durata wmcorecte. cu urmarile lor, cer ca
in wviitor si se dea 0 mai mare atentie modelini ocluzale $t gingivale a
obturapilor.

APRECIEREA STARI DE SANATATE ODONTO-
PARODONTALE A UNUI GRUP DE STUDENTI

L.Szdsz, A Monea, L.Simo

Disciplina de odomtologie 1 pas
U.M.F. Tirgu-Mures

"

Scopul investigatie a constat in aprecierea afectirii prm cene i
parodontopatie a unui numir de 90 studenp.

Statusul parodontal s-a apreciat cu ajutorul indicelui CPITN (indicele
parodontal al nevoilor de tratament pentru colectivitate). Codul 0 a fost
apreciat pentru 32,94% din cazuni; codul 1 pentru 10,58% si codul 2 pentru
47,05%. Nici unul din subiectii examinati nu a prezentat codul 3 sau 4.

Indicele DMFT a permis obiectivizarea stirii odontale. Valoarea
acestui indice se cifreazila 12,31

Rezultatele obtinute accentueazi importanta instituirii unor masun
riguroase de combatere a plicii dentare microbiene pentru suprimarca
gingivitel, dar §i acordarea unei atentii deosebite subsectilor cu nsc crescut la
imbolnavire prin carie. atat din punct de vedere profilactic, cat §i al motivayiei
tratamentului leziunilor decelabile chnic.

AVANTAIJE SI [NCONVENIENTE N C_AR]OPROF]LAXIA
PRIN METODA SIGILARII
Manana Pdcurar

Discrpline de N pedod
UMF. Thrgu-Murey

Alaturi de fluoroprofilaxie, sigiarea este 0 metoda folositd tot mai
frecvent in colectivitafile de copit, cu rezuhtate foarte bune.

Sigilarea sanfurilor si a fosetelor molanlor de 6 ani s-a impus in ultumii
am in practica stomatologiei infantile pnn multiplele salc avantaje: metodi
nedureroasd, usor de realizat, prej de cost acceptabil, conducind la o scaderc
semnificativ a incidentei caner dentarc

in acesta lucrare se prezini expenenta disciplinel noastre din ulumii 3
ani in domeniul sigilaris pe un lot de 200 de copii cu vérsta intre €'¢i 8 am
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PIODERMITE "MALIGNE" ALE FETFI

R Vameanu, Lenuta Marin

Drusaiphine de dururgie buco-manlo-faciald
UMF Thrgu-Mureg

Termenul de prodermita "mahignd” folosit in dermatologie,cupnnde
infecqu statilococice localizate la fafd, grave pnin mamnfestanle clinice dar ma
ales prin nscul transportului septic spre sinusunle endocramene.

Auton, pe baza cazuisticii contureaza problemele actuale ale acestor
wnfectii §i principuie de conduitd terapeutica.

PLASTIA PAVILIONULU1 URECHII "iN ANSA"

D.Kovdcs, Gh_Naftah

Drscaplina de chirurgie buco-maxio-taciald
U.M.F. Tirgu-Mureg

Dupa trecerea in revista a difentelor forme de anomalii ale pavihonulw
urechii §i a conceptelor de tratament, autoni prezintd expenenia lor in
tratamentul chirurgical al urechii "in ansa”.

Technica operatorie $i rezuitatele sunt ilustrate prin intermediul unu
film video.

PROBLEME CLINICO-PATOLOGICE LEGATE DE
FIBROMUL OSIFIANT AL MAXILARULUI

Gh Nafiali®, D Kovacs®, G.Simu*®, ). Jung®®, M.Buruian®***

L
Disciplina ds clururgse buco-maxiio-faciald
**Disciplina de martopaiol

»esClunca de Radiclogie
U.M.F. Tirgu-Murey

Lucrarea de fajd analizeaza, pe baza literatuni de specialuate, doua
procese patologice, una neoplazica (fibromul osuiant) §i cealalts de dezvoltare
(displazia fibroasa) a sistemului 0sos, cu localizare la mvelul masivului facial.

O problema deosebita este diagnosticul diferenpal ai acestora, atht pe
baza semnelor clinic cit s a celor listopatologice, tratamenml chirurgical
tiind de asemenea diterenpat.
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Elananclcdcanahzammwnplamwprcmwammdmx,h
0 pacienia de 19 ani, care prezenia un fibrom osifiant al maxilarutui g
manifestan clinice evidente, rezolvat pnn rezecpie subtotald de maxilar §un
osteom al maxilarulm dreplwloalmrciﬂmﬂnnzzh,ﬂﬂmchm,
evidenpal doar cu ajutorul C.T., tratat pnn extirpare.

EVALUAREA PREOPERATORIE A SITUATIEI MOLARILOR
DE MINTE INFERIORI INCLUSI PRIN INTERPRETARE
RADIOGRAFICA; CORELAREA DINTRE: FORMA
ANATOMICA, POZITIA INTRAOSOASA A DINTELUI SI
DIFICULTATEA ODONTECTOMIEI

Cecilia Petrovan
Dascaplins de charirgs buco-maxilo-facials
UMF. Targs-Mursy
Luamdcfa;ammmﬁmhmammﬂa&mmm
inclug in funcie de Magmnea radiologic, cu ajutonul unor fepere anatomice.

CORELATIA DINTRE ANUMITE BOLI GENERALE §I
NEVRALGIA TRIGEMINALA ES

Zs Iyés, D.Kovacs
Draciotios de chirurgs i
UMF. Tirgu-Mirey
Dupa trecerea in revistd adaxclotdmlnmmdespeaalm«:u
pmvre la anumite corelafii ctiopatogenice imtre ncwalgn trigeminald z
anumite boli generale. autoris prezintd obscmmlc proprii in acest doment
pe baza cazmstuicu Clinicii de Chirurgie Maxilo-faciala Tg -Mures.
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PRINCIPTI MODERNE DE TRATAMENT AL PLAGI
ALVEOLARE POSTEXTRACTIONALE LA BOLNAVII
HEMOFILICI

Imola Sdrosi, D Kowics
Discinlins de s o
U.MLF. Tirgu-Marey
\mewii trec in revistd rezultatele cercetirilor moderne in domeniul
satamentului  pligilor alveolare postextracponale la bolnawvii hemofilici.
aritind schimbdrile de concepfie in direcfia cregteni ponderii tratamentului
local faga de cel general Este prezentatd experienta Clinicii de Chirurgie
Maxilo-faciali in acest domeniu.

CAPTUSEALA REZILIENTA A PROTEZELOR TOTALE
MANDIBULARE

Melinda Széhly Simona Anca

Disciplian de prop meteriale d
UMJ"Tkprq

Cimpurile protetice @eficitare mu pot prelua presiunile ocluzale
ransmise de seile protezelor totale. Astfel protezele nu se integreazi biologic,
mu refac functia masticatorie, provoaci durere § stomatith protetica.

Accastd comumicare prezinti rezolvarea acestor srtuafii clinice prin
proteze totale mandibulare cu sei reziliente in locul celor utilizate in mod
curent cu g$ei ngide. Se prezntd proprietifile fizice §i biologice ale
materialelor ciptugelii reziliente

BIOCOMPATIBILITATEA $I EFECTELE ADVERSE ALE
UNOR MATERIALE DENTARE

Simona Anca®, Melinda Székely®, S_Popgor*®

Mﬁwwmm
*Duaciphis ds protsticd dentark
UMYP. Tirge-Murey

Trecind in revistd informapile sumpfice si opinii de actualitate din
Jeratura de specialitate, autoni abordeazd sub forma unui referat general,
conceptul dc hocompatibilitate a materialelor dentare,

Sunt prezmtate aspeciz ale efectelor adverse ale unora dintre matenalele
dentzre mai frecvert utilizate, cn implicati tn practica stomaiologica.
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IGIENA - DERMATOLOGIE

ROLUL MEDICULUI §1 AL STUDENTULUI §N MEDICINA IN
COMBATEREA $I PREVENIREA TABAGISMULUI
Monica Sabdu®, Cristina Golea®, Monica Ddnild®®, Ingrid Welman,
Cristina Zidariu. R brimi
*Drsciplma de eprdemuologic i mechcind preveative
**Drscaplms de igiend
UMF. Targs-Morey

Rezultatele sondajului efectuat intre medici i studentii in medicini
privind rolul acestora in combateres §i prevenirea tabagismului conduc fa
concluzia ¢ ar trebui revizuitd atitudinea cadrelor medicale fath de pacientii
fumdtori §i ar fi necesara o implicare mai activii a acestora in campania antifumat.

Peste 75% din fumétorii actuali medici §i studenti considera ci exemplul
personal nu are nici o influentd asupra comportamentului tabagic al pacientilor.

Numai 30-50% din cei interogati admit ci este responsabilitatea in primul
rind al medicului de a convinge populatia si nu fumeze, respectiv c3 este
necesariohnphmnmiacﬁvéanndjmhﬁhwmmbagimnmim
nefumitorilor si inducerea unei motivatii solide pentru renuntarea la fumat

Remarcindu-se lacune in pregitirea pentru munca preventi
inclusiv pentru activitatea antifumat, doar 38% dintre medici §i 19% dintre
studenti admit ci au suficiente cunogtinte in acest sens, considerim necesari
o modelare si imbunititire a programelor de invi{imint medical pentru
initierea viitorilor medici in activititile preventionale.

METHEMOGLOBINEMIA TOXICA LA SUGARI CORELATA
CU CONSUMUL APEI AVAND UN CONTINUT CRESCUT DF
AZOTATI

Ramona Ureche, Monica Ddnild, Alina Pagilea
Ducsphna de igiend
UMF. Thrpo-Muorey
Lucrarea se inscrie in contextul cercetirilor de laborator coreiate cu
patologia clinica pediatricd. “
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Problema alimentafiei cu apd din surs3 freatici in mediul rural si nu
numai este asociatd cu aparifia cazurilor de methemoglobinemie toxica acuta
la sugan §i fenomene de methemoglobinemie toxica cronici la copii.

Deoarece apa subterand este in general mai puternic mineralizats iar
in zona poastra geografica foarte bogata in azotap @ azotifi, autorii igi propun
sA realizeze un studiu corelativ asupra aparitiei methemoglobinemiei toxice la
sugari g consumul apei cu un confinut crescut de azotafi.

Pericada luatl in studiu acoperd 10 ani §i cazuistica de 1a Clinica de
Pediatnie nr 1 din Tg -Mure§ unde s-au inregistrat 1in aceasti pericadi
mterndri de urgenfd cu diagnosticul de methemoglobinemie toxicd acuta la
sugari (51 cazuri).

Afectiunca este prevalentd in primele doud funi de viath, iar numirul
zilelor de spitalizare variazi de la 2 zle la 30 de zle pentru sugani cu
afectiuni asociate.

Ma;ommmsxganlornnoxlmppmvmdmmedmlmmundeapade
fintind are 0 concentrafie de nitrafi ce depiseste valorile admise (45 mg/dm3
apa).

STUDIUL EVOLUTIEI MORBIDITATH CU INCAPACITATE
TEMPORARA DE MUNCA IN CATEVA INTREPRINDERI
DIN MUNICIPIUL TARGU-MURES INTRE AN 1989-1993

Evelyn Farkas, Litiana Tatar, E.Cs. Joanovics

Disciptina de sinitate public
UMF. Thrgu-More,

Morbiditatea de incapacitate temporard de muncid este un indicator
important al stirii de sinitate a angajafilor din intreprinderi, fenomenul fiind
influenfat totodatd de oumerog factori economico-sociali independenti de
activitatea medico-sanitard propriu-zisi

Evolufia indicatonior morbiditafii cu incapacrtate temporard de munci
in intreprinderile studiate prezinti o tendinti de crestere continua, indicele de
gravitate depasind uncori valoarea de 2000 % sau chiar 3000 %, nivelun
nemaiintdinite (2 noi in fard in ultimii 25 de ani.

Fenomenul denotd pe de o parte inrdutifirea stirii de sinitate a
angajapilor, iar pe de altd parte influenfa majord a condifiilor economico-
sociale precare asupra morbiditafii cu incapacitate temporari de munci.

Tinind scama de situapa actuali, autoria ofera citeva solufu venficate
in practici in vederea imbundtapini stini de sinitate a angajafilor.
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MORTALITATEA PRIN CANCER IN UNELE LOCALIT AT1
DIN JUDETUL MURES iN PERIOADA 1951-1992 SI
CORELATIA EI CU PARAMETRII SOLULUI

1. Domahidi

Disciplina de igiend
U.M.F. Tirgu-Murey

Lucrarea prezintd un studiu largit al incidentei mortalititii prm cancer
din 29 localitapi ale judefului Mures si corelafia er cu parametrii solului (pH,
indice de azot, P si K).

Se parcurge o pericadd de 41 ani, din 1951-1991. Localitifile sunt
asezate pe malul rdului Mures i au un numir total de 55551 locuitori.

S-au luat in studiu decesele pnn cancerul aparatului digestiv,
respirator, urinar, sistemul hematic, endocrin,0sos i fesutul cutanat. Valoarea
mortalitdfii prnin cancer foate localizirile, gasiti de noi, ecste de 121,32
%/eoco/an, ceea ce corespunde cu valoarea pe tard (121,0 ®/ooco/an).

Mortalitatea prin cancer gastric este de 33,79 %/ocoo/an, cifra gisitd de
noi este muft mai mare ca valoarea pe fard (23,3 °/ocoo/an). Cancerul
pulmonar are o incidentd de 20,32 %/ocoo/an, putin peste valoarea pe fard (19,6
%/ocoo/an). Anul de referents este 1981

Prin urmirirea graficd a mortalitdfii prin cancer pe localitifi se
constata o descregtere a valorilor cu scaderea altitudinii geografice.

Urmirirea evolufiel in timp a mortalitdfii pnn cancer arati ci
mortalitatea prin cancer, toate localizirile, este in cregtere, cancerul gastric
este in scidere, iar decesele prin cancerul pulmonar arati o crestere in ultimii
ani de studiu.

De asemenea am gisit o corelafie directd intre incidenja mortalitafii
pnn cancer g confinutul de P si K al soluln.

URMARIREA CONDITIILOR DE LOCUIT S EVALUAREA
FACTORILOR DE MICROCLIMAT iN ORASUL

TARGU- MURES
O.Farcag, Z. Abrdm®, A. Solea, Adriana Poenaru, Oana Caluyeriu

LP.S.M.P. Murey, Igena medivhu
*Dusciplina de ipend,
U.M.F. Tirgu-Murey

Starea mediulw in care locuim, conditiile de locuit § microckmatul, sum
parametri importanfi pentru aprecicrea calitativd a viepi. Dacd condipnle surt

necorespunzitoare, acestea pot consutui noxe cu efecie negative asupra sAndtipi.
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Conform chestionarelor primite de la Institutul de Igiena si Sinitate
Publicd Cluj, in ianuarie-februarie 1995 s-au completat cite 30 de fige de
investigare a locatarului, fise de investigare a locuintei si fise de determinare
a microclimatului.

Dupa sintetizarea datelor primite §i mésurate, urmeazi o parte din
concluziile finale:

- Senzatia termic3 ce predomind in locuin{e in timp de iarnd, apreciati
de citre locatari era: plicut (50%), ricoare (30%), cilduj (10%), cald
(6,66%). frig (3.33%).

- Membrii familici au prezentat cel mai des urmitoarele simptome:
(raportat la familii, nu la membri) - oboseala (80%), tuse si stranut (76,6%),
dureri de cap (53,3%), riguseala si gat uscat (43,3%), transpiratii (36,6%), si
urmdtoarele imbolndviri: viroze (76,6%), rinite (20%), hipertensiune
arteriala (13,3%), cardiopatie ischemica (13,3%), reumatism cronic (13,3%),
conjunctivite (10%), dermatite alergice (10%).

- Valorile determinarilor de microclimat se situeazi in zona de
confort in majoritatea cazurilor: temperatura interioara medie = 18,4° C,
viteza medie a curentilor de aer = 0,11 m/s; umiditatea relativa medie = 44%.

METODE MODERNE DE BIOLOGIE MOLECULARA
FOLOSITE PENTRU DETECTAREA UNOR VIRUSURI

ZAbram*, K.A. Fleming®*, Ch.J Healey**, R.W.Chapman**

*Duscipiina de igrend
U.M.F. Térgu-Mures
¢*Oxford University, Dpt. of Gastroenterology and Nufficld Dpt. of Pathoiogy

Metodele avansate de biologie moleculard au o aplicabilitate vastd in
domeniul microbiologiei. Astfel se pot identifica unele virusun si bacterii
cauzatoare de imbolnaviri infectioase.

Prin lucrarea noastrd prezentam citeve metode ale tehnologiei de
recombinare a ADN-ului: reactia de lant a polimerazei (PCR), hibridizatia in
situ (ISH) si Southem blot. Se schijeaza principiile, etapele de bazi, tipurile,
protocoalele, instrumentele, utilizarile acestor metode. Se aratd folosirea lor
in practicd pentru detectarea unor virusuri: virusul hepatitei C §i virusul
papilomului uman.



STUDIUL KERATOMICOZELOR DETERMINATE DE
MICROSPORON MINUTISSIMUN

O.V.Buniu, Lia Mania Simu, 1.P Simu,

Clinca de Dermatovenerologre
U.MF. Tirgu-Mures

In general se suspine c eritrasma are o localizare inghinald sau inghino-
scrotald. In observatile noastre clinice §i de laborator am constatat c3 aceasti
situape se remarcd numai intr-un procent de 53,3% din totalul de 114 cazuri
urmirite. In mod frecvent dispozfia acestor fungi se face in raport cu
densttatea glandelor sudonpare apocnne prezente pe teritoriul dat.

Dupad #won mai des afectat de microsporon minuussimun, in ordine
descrecanda, ar fi teritornul IV interdigital de la picioare 33 cazun, interfesier in
special la birbap 28 cazuri, axilar 8 cazun, submamar 5, ombilical 3, perivulvar
4 5i in pliul ombilical 2.

Identificarea parazitulur s-a facut pnn tratare a scoamelor cu potasi
causticd 40% si colorafii cu solufii de fuxind bazic3 0,5%. Cultivarile pe
mediul Sabouraud, foarte greu de realizat, au fost in general sterile.

in nenumerate cazuni entrasma a favorizat aparifia unor suprainfectii
cu epidermofiton cruris, tricophvton gypseum, tricophyton rubrum sau chiar
tricophvton cerebriforme

S-au remarcat des modificari hiperponderale. terenuni de diabet latent,
distonii neurovegetative cu dominantd vagotonicd. Mai rar neurodermite $1
prurituri cronice lichenificate.

PREVENIREA MELANOMULUI MALIGN INTRE
POSIBILITATE $1 REALITATE

L. Nusz!

Climoa de Dermatovenarologie
UMF. Thsgu-Murey

Terapia melanomului malign mdiferemt de procedeul ales, este & in
zilele noastre decepponanta. Singurul factor care ar putea influenja realmente
prognosucu! bolii il poate constitur precocitalea dempistarn g distrugery
radicale. in Europa morbiditatea oscileaza intre 4-14%%oco. In ulumu am
&s&amhocmealmmndacamrﬂordcmelanom malign, in 10% a
cazurilor apare pe o piele aparent sinitoasi, in 20% pnn transformarea
lentigouiui malign, in 30% se dezvoltd din nervis nevocelulan pigmentari, iar
In restul cazurilor apar forme atipice (amelanotic, anorectal, conjunctival,
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ocular pscudobotriomicotic, subunghial etc). Uneon toate previziunile
prognostice sunt rastumnate, deoarcce delimitarea stadiala clinici nu concordz
cu starca rcald dc malignitate  Autorul prezintd observatiile clinice din acest
domemu, concluziondnd ¢ pe linga perfectionarea metodelor clinice §
paracliice. pc lingd progrescle rcalizate in domeniul tratamentulu,
prevenirca melanomulun cste cca mai benefic arma din arseneul terapeutic.
Autocontrolul arc o importantd deoscbitd. Prevenirea insemani o coniucrare
perfectd intre pacient §t medic. Sc prevede ca persoanele cu o piele alba. cu
pistrut. cu par blond si nu sc expuna la soare. Riscul crescut la imbolnivire
inscamnd: prczenta melanomului in antecedente familiale. localizarea nevului
pc talpd, palme, sau pe tentoni expuse microtraumatismelor. daci dupa
vdrsta de 35 de ani apar formatiuni pigmentare noi. Momentul transformari
maligne a unui nev (deci melanom in stadiul I) se poate recunoagte pnn
urmatoarclc scmne clinice si subiective: creste in dimensiune, isi schimbi
forma imtal3. suprafata devine neteda si lucioasd, pigmentatia se intensific
si devine ncuniforma, apare un nfiltrat la baza nevului, poate s3 singereze, se
formeazi un chenar de culoare cenugie-surie, citeodati s eritematos, se
scmnalcazi de citre bolnav o senzafie de prunt. de tensiune locald, furnicituni.

ETIOPATOGENEZA SI CONDUITA DE TRATAMENT iIN
PSORIAZIS

Andrea Kerezsi, L. Niszl

Clinica de Dermatovenerologie
U.M.F. Targu-Mures

Una dintre afectiunile cutanate care continud sd suscite interesul
cercetdtonlor, atit in pnivinta etiopatogenezel. cat g in privinia metodologier
tratamentului, a rimas fard indotald psoriazisul. In prezenta lucrare este
rclevatd importanta §i actualitatea problemei, aprecierile sunt ficute pe baza
studiului climc a 100 de cazun de psoriazis. Majoritatea bolnavilor 74% au
fost barbati. 26% femel, virsta medie a fost de 42 de ani la barbap g 38 de
ani la femei, frecventa maxima se constatd intre 21-60 de ani. S-a evidenpiat
frecventa cea mai mare (77%) a psoriazisului vulgar, formele mai deosebite
au fost dc o proporyte mai micd: psonazs pustulos (10%), psoriazs
entrodermic (9%} si cel artropatic (4%). Durata medie de tratament a fost de
30 de zle Sunt evaluate eficacitatea § oportunitatea unor metode de tratament.

in cadrul tratamentulur general au fost folosite 8 categori de
medicamente  (preparate  cortizonuice,  anuunflamatoare  nesteroidice,
anubsoterapie, vitaminotcrapte, anuhistanumce, hepatoprotectoare, sedative.
reunotzii). Din arsenalul terapeutic local aminum preparatele cortizomice.
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substaniele reductoare i antunflamatoare, substanje keratolrtice, antiseptice,
preparate combinate (reductoare + keratoliice + topice corizomce), metode
fiace (raze UV, tratamem heliomann, talasoterapie). Folosirea unor substanie
imunosupresoare (Ciclosponna -A) sau Vitamina D;. respectiv analoagele ei
(Psorcutan. Daivonex), deschid noi perspectuve in tratamentul psonaasului.
Din pacate aceste noi achuzapu au foarte multe contraindicatii, motiv pentru
care sunt ndicate numas in acele cazun grave la care terapia convenponala
este 1otal wneficientd Bazindu-se pe o documentatic medicali § experienia
personald, autoru prezntd o schema sinoptici privind modalitifile de
tratament in psonazs. Avéand in vedere faptul, ca se trateazi in primul rind
omul bolnav, care sufera g de psonazs, tratamentul ales trebuse cit ma: bne
adaptat omului suferind.

STUDIUL ETIOLOGIC, CLINIC, TERAPEUTIC SI EVOLUTIV
AL SINDROMULUI ERITRODERMIC

S Morariu

Climica de
U.M.F. Targu-Mures

Entrodermua sau dermatita exfoliativd este o dermatozi de tip
entematodescuamativ, ce intereseazi tegumentul in totalitate, sau in cea mai
mare parte. fiind insofitd sau nu de manifestin din partea altor organe @
sisteme, cu o ctiologie extrem de 'vanati, evolupe adesea cromici § un
prognostic uneon rezenvat.

in lucrarea de faga am studiat 43 de cazuni de eritrodermii internate in
Clinica de Dermatologie in pericada 1990-1994. Am utilizat date anamnestice
§1 parachnice, exmuniri clinice, rezultatele terapeutice, evolupa in tmp a
bolnavilor.

Am constatat o prevalenti a entrodermiilor de orgine dermatologici § in
special a celer psonazce § infectioase, urmate de cele prn afeciuni de sistern -
hematodermille s de cele ale NN § sugarului, ihopatice § medicamentoase. Am
inregistrat  prezenta recidivelor in special in hematodermu §  entrodermua
psonaaci. existenta cazunlor refractare la tratament in cele idiopatice @ de sistem.
a cronicLzini ertrodermuilor psonatice, prin afectiuni de sistem ¢ celor adiopatice.
De asemenea am incercat si decelim factorn favonzanh @ declansann
imphcap in apanpa entrodermuilor s1 a recidivelor.

Dermanta exfoliativa constituie o foarte importanta dermatoza datontd
dificultaplor de stabilire a cauzelor unwi numar relatv mare de forme
idiopance. a evoluper tremante, a numeroaselor recidive g a formelor
refractare la tratament.
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UROLOGIE

MODEL PROPRIU DE ENDOPIELOTOM

D Nicolescu, R Boja, V.Osan, C.Cantar

Clintica de Urotogs
U.MF. Tirgu-Murey

Endopiclotomia reprezintd sechonarea endoscopicd a  jonchuni
preloureterale stenozate.

-Descrierea endopielotomului (E.P.). Pe oliva unu dilatator metalic
9F. tip Storz, este fixatd o lami de cufit in forma de semiluna (calibru total
10-12-14 F)) (fig.or. 1).

-Tehrica: nefrostomia percutanatd cu/fard litotripe: se introduce prin
nefroscop, sub control fluoroscopic, un coaductor metalic din piclon pana in
vezicA E.P. este plasat pe conductor §i- introdus vizual pdpa in jonctiune
(fig.or.2).

Sectionarea jonctiunii se realizeazi prin E.P. sub control radiologic.
pani in aval de segmentul stricturat §i retragerea sa in bazinet (fig.nr.3).
Incizia este francd pind in fesutnl grasos, in cadranul postero-lateral al
stenozer. Indepirtarea E.P. Pe conductorul rdmas pe loc, se introduce un
cateter ureteral tip "pig-tail”, pentru o pericad3 de 4-6 siptimini. Extragerea
conductorului. Nefrostomie temporara de 24-48 ore.

-Cazuisticd: N 31

-Rezultate. - favorabile: N 29 -1 sedinfd E.P.: 27

' -2 sedinte E.P.: 2
- esec: N 2 (plastie deschis3)

-Avantaje: facilitate ¢ sigurantd atit in secfionarea stenozei cit §i in
montarea sondei “"pig-ail”, manevrele efectuindu-se in mod ghidai:
instrument icfin. evitd interventia operatoric deschisd, dar mu exclude
execufia 2 ultericara.
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ENDOPIELOTOMIA iN TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL
SINDROMULUI DE JONCTIUNE PIELOURETERALA

R Boja, C.Cartdr, D Nicolescu

Clasca de Urologye
UMLF. Tirgo-Marey

Endopiciotomia (E.P.T.) a fost descrisi pentru prima data de citre
Withfield in anul 1993. De atunci E.P.T. a fost rapid adoptata g acceptata ca
0 alternativd mai eficient decét pieloplastia Abordul endoscopic permite pe
lingd E.P.T. g rezolvarea simultani a litiazei renale.

Pe un total de 2475 de bolnavi cu miervenfii endoscopice renale in
penoada 1986-1994, am efectuat incepind din 1988, 134 de endopielotomii;
dintre acestea 87 pentru stenoza congenitald a joncfiunii pieloureterale. in
tump ce 47 au fost efectuate peatru sindrom de colet secundar, cu sau far3
litazi asociati.

Traiectul de nefrostomie percutanata a fost de regul realizat printr-un
calice mijlociy, iar stenoza s-a secponat cu un endopielotom de conceplie
proprie, sau cu un endopiclotom Storz. Sumt prezentate rezuhtatele obfimute la
114/134 bolnavi (85,07%), care au fost urmanp peste 12 um postoperator.

Joncpiunea picloureterala stenozata a fost protezatd dupi secponare
ump de 6 siptamani cu o endoproteza ureterald autostatici (Rusch, Braun sau
Cook).

Se discuta tehnica de endopielotomie, rezaltatele obpmute §i cauzele de
msucces, survenite la un numar de 9/1 14 pacienti (7,89%), urmant peste 12 huni.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL COMPLICATIILOR
PRECOCE S$I TARDIVE ALE ADENOMECTOMIEI
DESCHISE SI TRANSURETRALF

V.Osan, C.Catarig, M.Imbdrus, 1 Negruf, D Nicolescu

Chinics de Urologae
UMF. Tirgu-Murey
Adenomectomia transuretrald §i transvezicald, reprezinti principalele
modalitap chirurgicale de tratament al admomu]ux ) . )
Ambele sunt grevate de o sene de comphcapi bu;eamosaxlc, mccpa.nd
cu bemoragia mmm;itammind'wmul_t:plclcswhdedenp
obstructiv (strictura uretrala, scleroza de col, litaza vezicala etc.).
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Intr-o perioad4 de 15 ani (1979-1993) au fost operafi pentru adenom de
prostatd un numir de 3216 bolnavi. Pe cale transuretrala au fost operap 2354
bolnawvi, reprezentind 73,14%, iar deschis 826 bolnavi (26,80%). Lucrarea de
fald doreste si ilustreze posibilitifile pe care le oferd calea transuretrali in
tratamentul acestor complicafii.

Pentru complicafii de postadenomectomie transuretrald §i tranvezcali
s-a intervenit Ia un numir de 354 (11%) bolnavi, la care s-a efectuat un
mumdir de 393 de acte terapeutice transuretrale:

- bematuru unediate severe sau tamponadid veazcalid prin cheagun:

- disurie marcatd sau retentie dupa indepértarea cateterului prin lambou

- scleroz de col vezical: sfincterotomic internd;

- strictur] uretrald: uretrotomie interna optic;

- litiaz3 vezicald: litotrifie transuretrald.

La 54 boinavi s-au efectuat mai multe operatii transuretrale simultane
(ex.uretrotomie internd + litotrifie).

in tucrare este analizata experienfa acumulati §i rezultatele obfinute
comparativ intre cele 2 cli de abord, exceptind complicatiile de tip infectios,
sindromul TUR § complicafii de tip general, calea transuretrald reprezentind
tratamentul de electie pentru complicafiile hemoragice i obstructive.

RATA INFECTIEI URINARE DUPA ADENOMECTOMIE
DESCHISA, COMPARATIV CU CEA TRANSURETRALA

LBakos, D Nicolescu, Orsolya Mértha

Climics de Urclogie
UMF. Tirgu-Murey

Prevenirea infectiei urinare postoperatorii in adenomul de prostata are
un interes deosebit in aprecicrea succesului terapeutic. Ea este dependent2 in
primul rind de tehnica operatorie aplicatd.

Scopul! lucrarii este s4 demonstreze avantajele rezenctiei transuretrale in

La Clinica de Urologie din Tg.-Murey intre 01.1.1991 i 31.12.1993
s-au internat un numir de 954 bolnavi cu adenom de prostatd, din care am
sclectat 2 loturi de cite 100 de bolnavi cu indicafie operatorie s uroculturd
stenild preoperator. Unul dintre loturi a fost operat deschus (transvezcal),
celilalt lot a fost rezecat transuretral. La ambele lotun a fost umanta
prezenta miecties urinare in pericada postoperatoric imediata, pinA 1a un an.
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La bolnavii operap transuretral s-a menpnut sonda urctrald in medic de
2,5 zile, in schimb la cer operati deschis au avut un drenaj urinar reprezentat
de cateterul uretroveacal in medie de 9 zile. Am constatat ci infecfia urinara
este semmificativ mai mare la grupa a 2-a

Pe baza expenenier personalc autorii prezinti opmiitc prrmd metodele
de restrdngere a incidenjei infectier unnare postopecator i adcnomul de
prostata.

PRINCIPIILE TRATAMENTULUI ENDOSCOPIC RADICAL
AL TUMORILOR VEZICALE SUPERFICIALE

Orsolya Madrtha, L Bakos, | Dumbrdveanu, S.Nedelcu, D.Nicalescw

Clinica de Urologie
UMF. Tago-Murey

In tratamentu! tumorfior veaicate waperfcnie locul primordial ¥ ool
tratamentul endoscopic, rezecfia transuretrali a tumorni (TUR.V),

Rezecpa in scop terapeutic, asociatd cu biopsii Bresssl wi de
cartografiere vezicald reuseste, in majoritatca cazrilor dc  tumoare
superficiald vezicald, sa ating3 coeficientul de radicalitatc.

Lucrarea de fafa trece in revista noile aspecte in terapim endoscopic a
tumorilor vezcale superficiale, bazindu-se pe experienfa clinicii dc peste 15
ani (1979-1994).

in decurs de 2 am Wnre 1993-1994, & Cimrca ¢ Urologre Targu-
Mures s-au efectuat 518 rezectii transuretrale pentru tumon vezicale, dintre
care 102 (19,72%) pentru tumori superficiale. Datele statisticc aratd o
predominan{2 a apanfier tumorilor vezicale superficiale la barbayi, mai ales in
intervalul de varsti cupnns intre 50-60 ani

Prin aceasta lucrare donm si subhmem imponanja rezecper
transuretrale in una sau mai multe gedinje, asociatc cu biopsii Bresscl in
tratamentul radical al tumorilor vezicale supcrficiale.

Concluaile lucrani sunt:

1.in tratamentu! tumoriior vezscale TURY repreanta placa turnantd
pentru difentele mijloace terapeutice, in funcpie de agresivitatca tumonor,

2.TURV repreanta intervenpia de clecjic pentru tumonic veacale
superficiale pTa.

3 Multifocalitatea tumoni @ displaza mucoasa cresc mcidema recidivelor.

4 Fenomenul de progresie §i de conversie estc mai pupin frecvent 1In

tumonie vezcaie superficiale pTa dect in pT1.
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ROLUL REZECTIEI TRANSURETRALE PALEATIVE
(TUR-Vp) IN TUMORILE VEZICALE INFILTRATIVE

0.Golea, D.Nicolescu, L. Dumbraveanu, | Negrus

Clinuca de Urologie
U.M.F. Tirgu-Murcy

Autoni i§i propun sd studieze dacl, §i in ce misurda TUR-Vp in
tumonlc veacale nfiltrative depasite chirurgical contnbuie la amehorarea
stirii clinice a bolnavilor si a sperantet lor de viata.

Au fost studiati 127 bolnavi cu tumoni vezcale. depasite oncologic,
internap in Clinica de Urologie Tg.-Mures in perioada 1990-1992, 51 urmangu
pdni in 1994.

Au fost incadra astfel bolnavii cu tumori cu evolufie locald avansati
(T,), cu adcnopati metastatice §1 metastaze in diferite organe sau/si cu tare
organice asociate care contraindicd operafiile de anvergurd. O alti categorie
sunt bolnawvii care au refuzat cistectomia totald, cand aceasta a fost posibili.

Amcliorarea calitatii viefii bolnavilor a fost analizatd folosind cnterii
clinice §1 paraclinice specifice.

Concluzile acestus studiu sunt:

1.TUR Vp are un impact psihologic poztiv, 1ar bolnavul nu se va sumgi
abandonat.

2 Amelioreazi semnificativ calitatea viefii astfel: stopeazi hematuria,
implicit anemia secundard, diminueazi polakiuna crescind capacitatea
vezcald;, cedarea disunier prin- deblocarea colulw vezcal infiltrat tumoral;
scdderea ratei infecfiei urinare §i ameliorarea sindromulu: cistitic.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC CONCOMITENT AL
TUMORILOR VEZICALE ASOCIATE CU ALTE AFECTIUNI
ALE APARATULUI URINAR INFERIOR
I Dumbraveanu, Q.Golea, C.Cararig, | Negrut, D Nicolescu
Clinuca de Urologie
U.M.F. Tirgu-Murey

Tumorile vezicale continud si rimdnd cea ma: frecventd maladie in
oncologia urologicA. intr-un numar mare de cazun eie sunt asociate cu alte
afecfiuni urologice.

Pini la apangia chirurgiei transuretraie tratamentul acestor maladis
necesita efectuarea a 2 sau mai multe mtervenfs chirurgicale. Conceppa
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actuald a modificat esenpal strategia terapeutici’ $i a ameliorat muh
prognosticul postoperator.

Lucrarea analizeaza modalitatle terapeutice §i rezultatele obunute pe
un lot de 49 pacienh cu tumon veacale superficiale (11) si profunde (3K),
tratap in climcd in penoada 1993-1994. la care s-au diagmosticat 1 alte
maladu asociate ale aparatului unnar infenor

La 44 bolnawvi s-au practicat 2. si la § bolnavi ma1 multe intenventii
clururgicale endoscopice in acecasi sedinta terapeuticd. Adica. liotrifie Punch
la 10 bolnavi (20%), meatotomie Ous la 12 (25%), sfincterotomie la 7
bolnavi (14%). Uretrotomie opticd interni la 7 bolnavi (14%). TURP la 5
bolnawvi (10%), ITUP la 5 bolnawvi (10%).

Concluazile lucrérii sunt:

1.Maladiile aparatului urinar infener, asociate tumonlor veacase, pot
s este preferabil sd fie rezolvate concomitent cu interventia de bazi, rezecpa
endoscopici a tumorii vezcale.

2. Tratamentul endoscopic concomrtent este o modalttate terapeutica
optima pentru pacient. fiind o interventie minim agresivi. este repctabild, si in
general bine tolerati

3.Chirurgia transuretrald are g1 avantajul rentabiltitii economice, prin
perioada scurti de spitalizare, s1 reducerea costului tratamentului.

CONSIDERATI PE MARGINEA LITIAZEI VEZICALE
SECUNDARA OPERATIILOR OBSTETRICO-
GINECOLOGICE

L.Schwartz, V.Osan, 1 Negrut, D Nicolescu

Clinica de Urologre
U.M.F. Targu-Murey

Din analiza cazuisticii de 10 ani (1985-1994) a Clinicii de Urologic din
Targu-Mures, de litiazi vezcalad secundard la sexul fcminin, se constatd o
mncident? a sa de 46,43% la subsectele care au fost supuse unor opcrapu
obstetrico-ginecologs.

Lucrarea relevd drept factor etiologic al acestui tip de litiaza vezicald,
un corp striin intravezical, reprezentat de fircle de suturd ncrcsorbabile
aplicate intempestv trasveacal in cursul unor operafii obsictrico-ginccologice.

Scopul lucrani noastre este de a sesiza specialisti ginecologi asupra
pericolului lLitogenetic al matenalulm de suturd  nercsorbabil aphcat
transvezical s a propune folosirea de sutun resorbabile in aperapile efectuate
pe organele vecine vezicil unnare.
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Se concluzorncazi ca.

- Liiaza veacald sccundard la femer are drept cauza etiologica in peste
46% din caun lirul de suturd nercsorbabil aplhicat intempestiv transvezcal

- Diagnosticul poatv s¢ stabileste pe baza unor semne caractenstice
radiologice i ccografice’ pozijic ncobtynuita g1 fixitatea concrementulur.

- Tratamentul constd in hitotnjie transuretrald asoctata cu extragerea
endoscopicd a firulus de sutura.

- Profilaxia hitiazer vezicale ratrogene consta in utilizarea de material de
sutura rcsorbabil in toate operajule din vecinitatea veacu.

MANEVRE ENDOSCOPICE AJUTATOARE IN VEDEREA
LARGIRIL INDICATIEI St CRESTERII EFICIENTEI ESWL

Cammen Simion, V.Ogan, D.Nicolescu

Clinica de Urologie
U M.F. Thrgu-Mureg

Litotrijia extracorporcald (ESWL) ca monoterapie sau lerapie asociata
este una din modalitafile modemne de tratament a litiazer renoureterale. in
Clinica de Urologie Tg.-Murcs, se practicd hitotrijia extracorporeals din anul
1991, aviand in dotarc un litotnitor Siemens Lithostar. Din decembrnic 1992
utibzam pentru dezintegrare un bp nou, perfecpionat de generator de unde de
soc ("Sistem C") mouv pentru care in aceastd lucrare am analizat doar
bolnavii tratap cu acest sistem.

intre 15X111992-31X111994 am practicat 1683 sedinfe dc ESWL la un
numar dc 1247 bolnavi (1,3 scdinic ESWL/bolnav). Am practicat de rutind o
seric de mctode adjuvante endoscopice, percutanate sau radiologice, in
prealabil sau concomuteat cu litotrifia extracorporcald, in anumite situajii cum
ar (1: calcult volununost, itiazd multipld, htiaza radiotransparent sau in cazul
prezenjet unor comphicapn mecaniee §1 inlecioase.

La 162 bolnavi (12,6%) am aplicat in prcalabil sondd uretcrald,
protczi urcterald aulostaticd sau sondd extractoare Zciss. Nefrostomia
percutanatd sau deschisa s-a practicat inaintca ESWL pentru hidronetrozi
infectatd (20 bolnavi=1,55%), fic pentru calcull restanpt dupd NLP sau
operapic deschisa (12 bolnavi=0,93%). La 63 bolnavi (4,9%) am utlizat
diverse metode radiologice diagnosuce (UPR, PUD, UIV) pentru reperarea g
focahizarcea calcuhlor.

O altd catcgonic dec mancvre ¢ndoscOpiCe Sau MuuM INvazve s-au
cfcctuat ulterior tratamentulur de dezintegrare, pentru complicajii consecutive
sau pentru hipsa deantegrane Asticl, la 42 bolnavi (3,3%) la care am costatat
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absenja dezntegrani, am efectual urmatoarele manevre pentru tratamentul
iuazer sondi extractoare Zeiss, meatotomie, ureteroscopie retrogradi, NLP
§! operapie deschusa Pentru complicatii mecanice §i infecpoase ulterioare,
tratamentul de deznegrare la 27 bolnavi (2,1%) s-a practicat N.P.,
meatotomie, NLP+URSA, operafic deschisi Aceste interventii practicate
prealabil sau ultenor Itotnjier extracorporeale au dus la extinderea mdicatiei
§ eficacidju dezintegrini calcublor. Din expenenia noastra rezultd ci
lnotnpa extracorporealad trebuie si fie practicatd oumai in servicii dotate cu
posibilitap muluple de abord al litiazei renoureterale.

STUDIUL FACTORILOR ETIOLOGICI $1 AL ATIPIILOR
CELULARE N URETROPROSTATITE
1.LdszI6, M_Péter, Sanda Piros, V.Filep, D Nicolescu®, B.Sebe
Ducepio dc crbnclop
UMF. Thrgn-Murey

in lucrarile noastre anterioare privind etiologia uretroprostatitelor (UP)
am aratat ca pentru aplicarea unui tratament eficient este necesar stabilirea
factonlor etiologict care iau parte in declansarea ¢ menfinerea infecpei

In penoada anilor 1994 - martic 1995 de 1a bolnavi cu UP s-a recoltat
secrefie prostatici § unna (proba Stamey), care au fost prelucrate prin
metode microbiologice complexe de diagnostic. Din tulpmile de bacteni
1zolate s-a efectuat antibiograma, iar in cazul levurilor fungigrama In secrepia
prostatici au fost studiate @ modificdrile celulare. In total au fost exammate
345 de persoane. La 231 de bolnavi s-a examinat secrefia prostaticd § urna §
la 114 bolnawvi cu UP numai urina.

Rezultatele sumt ummatoarele: chlamidii s-au gasit i 27,7%,
Entamoeba urogemutahs in 27,2%, chlamidii + Entamoeba in 12,9%, Candida
in 8,2%. Candida + Entamoeba in 2,59%, chlamidii + Candida in 0,86%,
Staphylococcus aureus haemolyticus in 34,6%, Staphylococcus epidermidis +
alte bacteris in 15,5%. Acinetobacter ¢. + alte specii bacteriene in 17,3%,
Eschenchua coli in 10,8%, alte specii bacteriene (corynebacterii, Micrococcus,
kicbsiele, Streptococcus faecalis, Neisserii saprofite) in 15,5% Celule atipice
din cele 231 de cazun s-au deceiat in 5,6%

in unna a 114 bolnavi au fost prezenic urmatoarele MicroorganISIme.
chlamidii in 21,9%. Entamoeba urogenitalis in 28%, chlamidii + Entamoeba
in 5.2%. Candida in 1,7%. Candida + Entamoeba in 3,5%, Staphylococcus
aureus haemolvucus in 26,4%, Staphylococcus epidermidis + bacteru difere
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in 24,5%, Acinetobacter c. + alte specii bacteriene in 14,9%, Escherichia coli
in 14,9% .

Dupd cum reiese din datele sus mentionate, diferente deosebite privind
flora microbiand a secrepiei prostatice §i a urinei (cind a fost examinatid
numai urina proaspat recoltatd) nu am constatat

Fajd de ami anteriori se poate observa incidenfa mai crescuti a

?ACPpRlI ETIOPATOGENETICI $SI MIJLOACELE DE
APARARE ALE ORGANISMULUI IN INFECTIILE
TRACTULUI URINAR

Gr.Dogaru, Carmen Calddraru

Clinica Medicali or.3
UMLF. Thegu-Murey

Tn conditii normale, tractul urinar este rezistent la infectii: bacteriuria in
sine, fArd existenfa unor facton favorizanfi de ordin local §i/sau general, nu
determind persistenfa infecfier unnare. Echilibrul dintre mecanismele de
apirare ale orgamsmului §i multiplicarea bacteriand poate fi alterat in
prezenfa unor particularitifi receptive ce fin de rinichi, tractul urinar ¢ de
ordin general

Studiind 387 bacteriurii semnificative confirmate in Clinica Medicala
nr.3 Tg,-Muns in perioada 01.01.1989 - 31.12.1994, autorii analizeaza

dintre factorii etiopatogemetici §i myloacele de aparare ale
o:pmsmum[nﬂs%dmmmnseoonsmaasoc:ermunor facton
ctiopatogenetiai de ordin general, pe primul loc situdndu-se diabetul zaharat
(in 18,09% a cazurilor). In 25,32% a bacteriuriilor confirmate se asociazi
factori favorizanfi ce fin de particularitifile receptive ale rinichilor §i ale
tractului urinar, pe primul loc situindu-se litiaza urinari (in 10,59% a
cazurilor), urmati de staza urinari de diferite alte cauze decit litiaza (in
7,49% a cazurilor). In 26,87% din bacteriuniile confirmate nu s-a constatat
prezenfa unor factori favonzanfi de ordin local §i/sau general.

Datele studiutui confirmé valoarea relapei dintre factor etiopatogeneuc §i
mijloacele de aparare ale organismului.
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RELATIA DINTRE INFECTIA URINARA SI LITIAZA
URINARA

Mihaela Zafiu
Clinca de Pedistrre ar 3
UMF. Thego-Murey

Pornind de la observafia clinicd referitoare la incidenja relativ crescuta
a cazunlor de infecfie unnara asociata cu litiazi renourinara §i invers, litiaza
evoluind cu o infeche a tractului urinar la copii, am dorit si cuncastem mai
bine - st am studiat - relapia dintre aceste doui afectiuni renourinare. Astfel,
am constatat c in decursul a 10 ani (1985-1994) in Clinicile de Pediatrie nr.2
§i 3 s-au 1nternal 78 cazun de Litiazi urinari, dintre care mai mult de 2/3 s-au
asociat $i cu mfecfie unnard. Varsta acestor copii a fost cuprinsi intre 9 lum
§1 16 ani, de unde rezulti ca litivza urinara se intilneste la toate categoriile de
varsid, iclusiv la sugan. In cazul nostru, asocierea dmntre litiazi §i infecha
unnara a fost mai frecventa la copiii intre 3 s 6 ani (42 cazuri); 8 cazuri sub
varsta de 3 am §1 28 peste 6 am. Raportul dintre biiefi §i fete a fost aproape
egal (35/43). Faptul ci infecha urinard asociatd liiazei evolueazi cel mai
ades de o manierad recidivantd § rebeld la tratarmentul medical, in plus cu
alurd de nefropatie obstructiva (pe fond de pielectazie, megaureter sau
hidroncfrozi infectatd), ndica probleme uneori dificle de diagnostic i
tratament. ntrand in discupie g alte afecfiuni care evolueaza cu sindrom febnl
prelungit s stare gencrald mai mult sau mai pupin alteratd Este aspectul
asupra cadruia nsistam §i ne oprim indelung, scofand in evidenii rolul
investugapilor radio-urologice.

TRATAMENTUL PERCUTANAT AL CHISTURILOR
RENALE SOLITARE PRIN FENESTRATIE

R Boja, 0.Golea, L.Schwartz, C.Cantdr, S Nedelcu, D Nicolescu

Climsca de Urologie
U.M.F. Tirgu-Murey

Film Video VSH

Incidenta chistunlor renale solitare marcheazd o cregere aparentd in
zlele noasire. datortd progreselor imagisncii  Astfel, ecografia poate
idenufica §1 localiza cu precizac existenja unul proces expansrv rmal 9 s+
precizeze caracterul solid sau hchidian. In plus, a devennt posibil diagnosticul
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chistunilor malignizate, pe baza examenului ecografic, fluoroscopic (substania
de contrast injectatd intrachistic) §i a examenului citologic din lichudul aspirat.
din anul 1985 puncha percutanata aspirauvd ghidata
ecografic ummatd de sclerozarea perefilor clustului a inlocuit cu succes
abordul chirurgical deschis. Rata recidivelor acester metode este relauv mare
in cazul chisturilor voluminoase, motiv pentru care incepind din octombne
1994 am introdus pemtru aceste chisturi un nou procedeu: fenestrapa
endoscopicd a chistunlor.
Filmul prezintd prin imagini externe §i endoscopice aceastd noud
tehnicd efectuatd pentru prima data in fard la Clinica de Urologie Targu-Murcs.
Experienta mic3 (8 cazuni pin3 in prezent) nu ne permite s3 tragem concluzn
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" SIMPOZIONUL
FITOTERAPIA CAVITATH BUCALE

BAZELE STIINTIFICE ALE TRATAMENTULUI iN
PARODONTOPATIILE MARGINALE CRONICE

A Monea, St.Bocskay

Drsciplina de odontologre g perodomologs
U.MF. Targu-Murey

Autorii trec in revisti progresele inregistrate in  tratamentul
parodontopatiilor margmale cronice, avind ca suport cunostinjele acumulate
tn etiologia § patogenia afecpunii.

Date recente demonstreaza ¢k o atentie deosebiti se cere acordatl - si in
continuare - rolului microorganismelor «in placa dentars, precum si
mteractiunii imunologice ale acestora cu organismul gazda.

Acceptarea ideii conform cireia marea majoritate a imbolnawirilor
cronice ale parodonfiului marginal sunt de origine microbiana §i c& aparatul
de sustincre al dintelui reacfioneazd prin semne de inflamafie permite
recurgerea la amtibiotice, alp agenfi antimicrobiem sau antinnflamatori, ca
adjuvanfi ai metodelor clasice de tratament chirurgical sau nechirurgical al
afectiuni.

POSIBILITATI DE UTILIZARE A PRODUSELOR VEGETALE

IN TRATAMENTUL UNOR AFECTIUNI ALE CAVITATH
BUCALE

Em.Grigorescu, Ursula Stanescu

Facultatas de Farmacie
UMF. lap

In medicina modernd, igiena mucocasclor ocupd un loc deoschrt,
deoarece se stie ca de aceasta depinde in mare masura sinalatca orgamismului,
pe de alta parte, fizologia mucoase) bucale este influentatl de starca gencrald
a orgamismului, diversele agresium patologice sau tnxice putind avea
repercusiun g la acest mvel Modificinle ce survin in fizologia mucoase:
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bucale pot fi amcliorate prin luarea unor masuri de igieni locali, preparatele
obfinute din plante sau alte produse naturale, putind constitui un mijloc
eficient de tratament § profilaxie in abordarea unor afectiumi ale cavitifii bucale.

Avind in vedere cd simptomele generale cele mai des imdinnte in
afectiunile cavitapii bucale sunt:

- prezen{a unci plici microbiene abundente,

- singerarea gingiei,

- inflamatia locala,

- lezarca mucoasei gingivale sau bucale tradusi prin ulcerage,

- modificarea de tonus a gingiei,

- modificini de metabolism ale mucoase:,

- prezenta unor toxine bacteriene. O sene de proquse vegetale se ofera
parci, de la sine, pnn compozipa chimica si efectele lor biologice, ca mijloace
eficiente de combatere a acestora.

Astfel, pentru indepdrearea pldcii bactertene se foloseste sanguinarina,
ca §i extractele din Sanguinaria officinalis sau Chelidonium majus; propolisul,
ca §t o sene de uleiuni volatile sunt §i ele cunoscute pentru acfiunea lor
annsepticd.

Pentru reducerea inflamatier bucale se folosesc in prnmul rind
azulenele, existente st in uletul volatil de musejel sau coada soricelului, dar ¢
extractul de propolis, liofilizatul de patlagind, mugcata sau Sedum. Extractele
de musetel, propolis $1 Echinacea actioneazi cicanrrizant, 1ar propolisul g
fractiunea lipofild de obligeana dezvolta efect anestezc local.

Pentru combaterea sdngerdrii, se utilizeazi extractele de amicd @
propolis, acidul ascorbic st denvafii solubili de rutin, care stumuleazi
circulapia sangvind penfencd, reducand permeabulitatea capilard

Musetelul, coada soricelului §i obligeana stimuleazd metabolismul
mucoasei bucale, alterar, primele doud crescand fosforilarea oxadativa,
actiune ce conduce la o regenerare mai rapidi a (esutului, azulenele
dezvoltind § un =fect antitoxic.

CERCETA_RI CLUJENE ASUPRA UNO_R PLANTE
UTILIZATE IN AFECTIUNI ALE CAVITATU BUCALE
Viorica Hodisan, M.Tamag, H.Popescu, M. Kory
Facultatea de Farmacre

U.M.F. Clu)-Napoca

Cercetan efectuate la Facultatea de Farmacie din Cluj-Napoca pentru
obfinerea de medicamente vegetale §1 preparatc igieno-cosmetice destinate
afecpunilor cavitafii bucale s-au axat pe studinl urmitoarcior speci’ Rosa
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centifolia L. si R rugosa Tunb. Urtica dioica L., Achillea millcfohum L.,
Calendula officinalis L. Chrysanthemum balsamita L., Echinacea paihda
Nutt. st E. purpurea (L.) Moench., Geramum macrorrhizum L.. Ocimum
basiicum L., Pnmula officinalis L., Salvia officinahs L., Tiha sp. si
Vaccinium vitis-idaea L.

Aceste plante au fost selechionate dupa rezultatele obtinute in urma
cercetinlor efectuate asupra compoafiel lor chumice (flavone, uleiun volatile.
taninun, saporune, compugi fenil-propanici, sponine triterpenice §.a) §i asuprd
propnietdtilor antimicrobiene §i antifungice, antiinflamatoare §i cicatrizante.

Ele se folosesc sub forma de extracte standardizate singure sau asociate
pentru obfinerea urmatoarelor preparate: Aftolizol, Aftogeranil Gerodentol.
Novastim, 5.a. De asemenea se utilizeaz3 la obtinerea unor ape de gura. paste
de dinfi, geluri, comprimate pentru supt si altor forme farmaccutice in curs de
avizare pentru industnializare, respectiv experimentare clinicd.

CERCETARI TARGUMURESENE ASUPRA UNOR PLANTE
MEDICINALE UTILIZATE iN AFECTIUNI ALE CAVITATI
BUCALE

C.Csedo, I Fiizi, M.Giurgiu

Facuhates de Farmacie
U.MF Tirgu-Mureg

Avind in vedere ci terapia afecfiunilor cawvititu bucale, pe puan
mondial, sunt utilizate preparate pe bazi de antibiotice cu inerentele lor
dezavantaje, existd motivafia folosirii in tratamentul acestor afecfiuni 2 unor
produse fitofarmaceutice. Utilitatea unor astfel de produse este confirmatd s
de datele epidemiologice ce ne aratd o frecvenid de 75-830% a
parodontopatiilor la toate varstele.

in scopul obtinerii unor produse fitofarmaceutice destinate practicu
stomatologice cu aplicafii locale s-a efectuat un studiu fitochimic. microbiologic st
clinic asupra urmitoarelor specii: Sphagnum magcllanicum Bnd., Sphagnum
angustifolium Ehrh., Sphagnum centrale Janscn, Geum allepicum Jacq..
Geum Bons Keller, Geum jankac Sm.. Geum male Pursch, Geum
virginianum L., Geum var. Torr et Gray, Geum tisolcnse Kerm | Alchemilla
monticola Rothrn., Alchemilla buigarica Opiz.. Sanguisorba officinale L.,
Lysimachia nummulana L, Lysimacha nemorum L., Lysimachia thysitlora
L., Lysimachia punctata L., Lysimachia vulganis L., Lysunachia arvensis L.
Lysimachia verticillaris Spreng.. Lysimachia ephenerum, Lysimachia ciliata
L., Corylus avellana L , Filipendula ulmaria L. Maxum, Salvia officinahis
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fn urma cercetanlor au rezultat mar multe produse fiterapeutice de uz
stomatologic §1 s-au obfmut cinct brevete de nvente.

MEDICAMENT DE ORIGINE VEGETALA DESTINAT
TRATAMENTULUI PARODONTOPATILOR MARGINALE
CRONICE SUPERFICIALE

LFiuzi*, M. Péter**, St. Bocskay***

*Discipiuia de botanica tarmaceutich
**Disciplina de mucrobiologie
***Disciplias de odontologic y1 parodomtology
U.M.F. Tirgu-Mures

in scopul obpiner unui produse fitofarmaceutic destinat practicii
parodontale, s-a efectuat un studiu fitochunic, microbiologic §i clinic asupra
unor specii ale genului Lysimachia L., specui ce preznta acfiune
antimicrobiand pronuntatd § anuinflamaioare.

In prezent este acceptat unanim rolul etiopatogenic al plicii dentare
microbicne in aparipa parodontopatiilor marginale, motiv pentru care s-a
testat acpiunea antimicrobiand a extractelor apoase liofilizate de Lysimachia
asupra florei aerobe §i anaerobe din - cawvitatea bucald. Pentru urmirirea
acjlunii antimicrobiene s-au  folosit —vrmdtoarele wlpim: Streptococcus
vindans, Streptococcus - salivarius - 80225, ~ Streptococcus  pyogenes.
Streptococcus pneumoniae, Neisseria sicea in concentratii de 3 * 108 germ/mi.
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pscudomonas aeruginosa in
concentrafii de 3 x 1010 germ/ml precum g1 o flord anacrobi mixta proveniti
de la 15 persoane aflate la inceputul tratamentuiut. Acpunea antibactenana
s-a inregtstrat la toate tulpunile luate in lucru.

Constatind acpunea anumicrobiand pronuntatd a hofilizatului de
Lysimachia asupra floret microbiene bucale ne-am propus testarea clinica a
acestula sub forma unwi gel adecvat pentru terapeutica stomatologica.
Evaluarca rezuitatelor chinice s-a tacut pe baza indicilor LP., LT., L.G.

Cercetirile clinice au dovedit eficacitatea gelulus obpinut din kofilizatul
de Lysimachia in terapia parodontopatulor Pe baza rezultatelor clhinice ne-air.
propus formularea definitivd a unw produs farmaceutic sub forma de gel
desunat practicii parodontale cu acpune terapeuticA certd. Produsul a fost
brevetat sub denumirea de Lysident-gel
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IDENTIFICAREA SI DETERMINAREA CANTITATIVA A
ACIDULUI BENZOIC DIN FRUCTELE DE VACCINIUM
VITIS-IDAEA L.

M.7émag, Adina Aluag-Popa, Dorina Tdmovearnu

Facultstes de Farmacie
U.MF Cluj-Nspoca

in fructele mature de merisor (Vaccinium vitis idaca L.) acidul benzokc
(AB) este prezent numai sub forma legata cu glucoza (vaccinna) si poate fi
pus in evidentd numai dupa hidroliza acida. Pe linga AB am mai pus in
evidenta §i acidul hidroxibenzoic. Identificarea acestora se poate face prin
CSS de silicagel cu indicator de fluorescens, in kumind UV la 254 nm
(fluorescenta inchisa).

Determinarea  cantitativa am  realizat0  printr0  tehnica
spectrofotometricd in UV, dupd o separare prealabils prin CSS preparativa.
Extractul apos, alcoolic §1 sucul presat prezinta proprietifi antimicrobiene §i
anufungice cu perspective de utilizare in terapia cavitifii bucale.

CONURI DENTARE CU ACTIUNE LOCALA IN
STOMATOLOGIE
Adriana Popovici, I.Papp, A Bird*

Disciplins de tehnologie fa 3

P

U.MF. Tirgu-Mures
* Dispensarul Policimicii Milztare Targa-Murey

Lipsa unor preparate farmacetice solide, cu acfiune complexa, ut_ile n
tratamentul stomatologic local,ne-a determinat si elabordm tehnologia Adc
obtinere a unor conun dentare (Néocdpes), pe bazi de produse extractive
vegetale. asociate cu substange active de sintezi astfel s-au realizat: .

1. Conuni alveolare, continind: sulfat de neomxcma 0,003 [ clorhldral
de procamni 0,001 g, extract fluid din frunzele plantei Salvia officmalis.
Famiha Labiatae, 0,02g, excipienfi g.s. ad 0,10

Se uulizeaz in tratamentul alveolitelor postextracfionale avand cfecl
antibiouc, anesteznc s antunflamator. Se plaseazi 1-2 comprimaie pe z in
spapu!l alveolar. )

2 Cornun gingivale, coutinind extract moale dn f.mnzzlc' plamt.
Hedera helin. Familia Hederaceae, 0,020 g. extract moale din seminjelc de
castan salbatic (Hippocastani semen Familia Hippocastanaceae) 0,020 g.
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extract uscat din frunze de Hamamelis, Familia Hamamelidaceae 0,050 g,
exumcnpqsadOlSOg

Se utilizzazi in tratamentul gingivitelor, avind actiune astringenta.
amalgetici, antihemoragici @ efect antibiotic asupra bacteriilor gram-pozitive.

Conurile aderd de mucoasa gingivali, se gelifica §i se dezagregi treptat
sub acfiunea lichidelor de exudatie.

Cercetirile preliminare de laborator si clinice sunt promifitoare si in
curs de observatie.

ACTIUNEA TERAPEUTICA A ULMARIA-
POLIFENOLATULUI BE ZINC IN AFECTIUNI
PARODONTALE
Maricara Monea, C.Csed5, A Moneg*, Csilla Baldzs, Sigrid Eyianu
Facultatea de Farmacie
*Facultates de S k

UMF. T&pMﬂq

In practica curentd stomatologici sunt folosite destul de multe
substante chimice antiplacd (clorbexadind, fluorurd de sodiu atagai de ioni
catonici sau anionici), dar lipsesc produsele de origine vegetald Din aceasti
cauzi am incercat obtinerea unui produs realizat din parfile aeriene ale plantei
Filipendula ulmaria (sin - Spirea ulmaria) care dispune de o acfiune
annmxaob:ana, antiinflamatoare, astringenti, epnehmma §i de favorizare a

sangvine a gingiei.

In cadrul cercetirilor am urmarit actiunea antiplac3 i asupra gingiei, a
produsului Ulmana-Polifenilat de Zinc incorporat in pasti de dinfi, la un
mmir de 25 pacieni, instruifi in prealabil Subiectii an fost solicitafi si
execute periajul dentar de cel pufin 2 ori pe z timp de o lun&, dupi tehnica lui
Stillmann i intr-o perioada de timp standard de 3 minute. Starea de sinitate
parodontald a fost apreciatd la inceputul si la sfirsitul perioadei de
investigatie, recurgindu-se 1a indici de corelafie mondiali (indicele de placa si
indicele gingival Low). La sfirgitul investigagiei s-a urmirit starea de sinitate
a gingiei § s-a constatat o ameliorare apreciabild: sciderea singerarti
gingivale, disparifia edemului, sciderea secretiei din pungi. in concluzie s-a
stabilit ¢ pasta de dinfi cu Ulmaria-Polifenclat de Zinc poate mhiba
acumularea de placi dentaris microbiand, £iri a cauza efiecte secundare.
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STUDIUL EFECTELOR TERAPEUTICE AL UNUI PRODUS
FARMACEUTIC O_BTINUT DIN PRIMULACEAE iN
COMBATEREA PLACILOR DENTARE MICROBIENE
LFiz*, F Jeney**, Emilia Oprea®**
®Ducapiam de botanich farmecmstich

UMF. T
**Centrul Medical g de Servicii do Sanitate gi Condocers, Siic
®®* Farmacia "Ephedra” Thrgo-Murey

Cunoscind actiunca favorabili a liofilizarmhni § a geluhi de
Lysimachia mummularia (Lysident-gel) in tratamentul parodontopatitlor
marginale cronice superficiale, in comunicarea de faji ne-am propus
cercetarea speciilor Lysimachia punctata L. ¢ Lysimachia wlgaris L. in
terapartica stomatologicd.

S-a urmirit actiunea antibacteriani a liofilizatului ¢ a gefului obfimut
din speciile sus-mentionate asupra dezvoltirii florei aerobe §i anacrobe din
cavitatea bucald. Determinarea actiunii antibacteriene se refer3 la urmitoarele
tulpini- Streptoccocus viridans, Streptoccocus pneumoniae, Streptoccocus
pvogenes, Streptoccocus salivarius, Streptoccocus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa.

Flora anaerobi mixt a provenit de la 10 persoane aflate la inceputul
tratamentului. Rezultatele au confirmat actunea antimicrobiana promumtats a
liofilizatului §i a gelului 1a toate tulpinile studiate. Produsul medicamentos
sub forma de gel a fost utilizat 12 un numir de 50 pacienfi cu diagnosticul de
parodontopatie marginali cronica superficiald

Constatérile au fost evatuate pe baza indicelui de plag ajungindu-se la
urmaétoarele rezultate:

- inainte de tratament . = 1,12 -4,26
- dup4 tratament =0,25-1,20

Dupi 2-3 sedinje de tratament s-a putiut constata dispanfia pruritutui

local si a senzafiei de tensiune gingivala.

PREPARAREA CONURILOR ALVEOLARE CU EXTRACT
LIOFILIZAT OBTINUT DIN SPECII DE LYSIMACHIA L.

1 Fiizi, LPapp
Discapline de botanicl fx .
Discipha de 1ehich fi o

* UMF. Tirgo-Murey

in tratamentul alveolitelor postextractionale se urmireste combaterea
durenlor violente de tip nevralgic, a mfecfiei @ stmularea procesului de
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regenerare tisulard De aceea, conurile alveolare din import §i cele indigene
contin in asociere mai multe antibiotice, antiprotozoare, antunflamatoare q
anestezice locale.

Cercetirile noastre anterioare au demonstrat acfiunea antibactenani
puternicd a extractelor de Lysimachia asupra florer microbiene aerobe s
anaecrobe din cavitatea bucald asociatd §i de o acfiune antunflamatoare s
cicatrizantd Cercetdnile noastre au confirmat ¢ pentru a obtine 0 actiune
complexd comparabild cu cea a liofilizatului de Lysimachia este nevoie de
asocierea a cel pufin trei antibiotice diferite.

Extractul iofilizat de Lysimachia sp. combinat cu un anasteac local cu
efect de lungd durati inglobat in conuri alveolare obpinut pnn comprimare,
sisteaz3 definitiv durerea supdritoare la circa 70% din cazun  dupa o singura
sedinid ¢ la circa 25 - 30% din cazin dupd 2-3 sedinte. Excipientu au fost
astfel alesi incit conurile au o greutate de 50 mg. Cedeazd substaniele
inglobate relativ lent; umpul de dezagregare fiind intre 30-60 munute.
Prepararea se face in condifii aseptice, examinind sterilitatea conunior
conform F.R X Preparatul este brevetat sub demmirea de Lysicon.

ACTIUNEA ANTIBACTERIANA A APEI DE GURA
STOMATOLOGICA PE BAZA DE EXTRACT DE FRUNZE DE
ALUN (CORYLI FOLIUM)

C.Csedd, G Horvdrh, Csilla Baldzs, Sigrid Egiarnu

Facultates de Farmacie
UMPF. Thrgu-Murey

Frunzele de alun (Coryli folrum) confin alitun de stenne (taraxerol.
beta-sitosterind, trihidroxistigmasterol), derivati polifenolici (2,04,5%), uler
volatil @ substante minerale (6,6%),compusi care justificd cercetarea drogulut
in vederea obtfinerii unui produs fitoterapeutic de uz stomatologic.

S-a claborat 0 apd de gurd pe bazi de extract de frunze de alun ce

Cercetirile microbiologice au evidentiat un efect antimicrobian energic
asupra Staphyloccocus pyogenes, Staphyloccocus aureus ATCC 6538,
Staphyloccocus epidermalis. Tulpinile de Shugella boydii §i Shigella flexnen
2A au fost usor inhibate.

Fag de frotiul aftos recoitat din cavitatea bucali exercitd o influenid
nhibantd medie. Inhibarea in procent de 50% a tulpinilor de Candida albicans
este in concordanta cu datele din literatura de specialitate.
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ACTIUNEA ANTIMICROBIANA A LIOFILIZATFLOR S1 A
POLIFENOLATILOR METALICI (Al Bi, Zn) OBTINUTA DIN
SPECIHI DE ALCHEMILLA L.

LFizi, L.Fulop, M. Péter*

Disciplina de b far i

®Duciphna de microbiolgie
UM.F. Thrgu-Murey

Cercetanle efectuate au urmarnt testarea actiunii antimicrobienc a
liofilizatelor §i a polifenolatilor de Al, Bi si Zn obtinute din specii de
Alchemilla monticola §i Alchemilla bulgarica.

Efectul antibacterian a fost urmarit asupra tulpinilor de Staphylococcus
aureus, Staphylococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Klcbsiclla
poecumomae, Escherichia coli, Streptococcus, pneumoniac, Candida albicans,
Geotrichum Rhodotorula.

Liofilizatele obfinute din pirtile aerienc ale speciilor Alchemilla
monticola §i Alchemilla bulgarica. dupd dizolvare in ser fizologic in dilupic de
1,5 ml liofilizat ad3ugat la 13,5 ml agar-agar inhiba complct dczolvarca
tulpmilor de Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Pscudomonas
acruginosa §i Rhodotorula. S-au  dovedit mai pupin scnsibile tulpinile
Klebsiella pneumoniae s Escherichia coli.

Polifenolaf au fost obfinufi din extracte apoase liofilizatc cu ioni de
A, Bi™ s Zn**. Polifenolatul de Al-Alchemilla manifestd o acfiunc
pronunfatd asupra dezvoltAiri tulpislor de Staphviococcus aurcus,
Streptococcus pyogenes si  Pseudomonas aerugionosa Polifenolatul Zn-
Alchemilla in dilupe de 2,5 mi liofilizat ad3ugat la 12,5 ml agar-agar prczima
un efect anumcrobian pronuntat asupra dczvoltam tulpimlor de
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes si Pscudomonas acruginosa

Acfiunea antimicrobiand a polifenolatului de  Bi-Alchemilla este
neinsemnati.

Testarea acfiunti antimicrobiene a liofilizatelor st a polifcnolajilor de
Alchemilla confirma posibilitatea objinerii unor produsc fitofarmaccutice
pentru uz stomatologic.
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CERCETAREA EFECTULUI ANTIMICROBIAN A
EXTRACTELOR LIOFILIZATE OBTINUTE DIN SPECIA
SANGUISORBA OFFICINALIS L.

LFizi®, M_Péter*®, F Jeney®*®
lr\ 'r 1 * - H fa a
®*Ducipiine de microbiotogwe
U.M.F, Tirgu-Mures
®**Centrul Medical g1 de Servicii de Siindtate §i Conducere, Sibiu

Bazindu-ne pe rezultatele cercetirilor fitochimice, semnalate intr-o alta
lucrare, in comunicarea de fafd ne-am propus si prezentim efectul
antimicrobian al -unor extracts liofilizate obtinute din organele subterane si
aenene ale spectei Sanguisorba officinalis.

Acfiunca antimicrobiand a extractelor liofilizate obfinute din radacini &
herba a fost urmirnitd asupra urmaitoarelor tulpini bacteriene: Staphvlococcus
aurcus AT.C.C, Streptococcus pyogenes I Streptococcus pyogenes I,
Streptococcus  salivanius,  Streptococcus  pneumoniag,  Escherichia  coli,
Pscudomonas acruginosa.

Pentru testarea actiunii antunicrobiene s-a utilizat metoda dilupilor in
medii agar-agar incalzt in diferite concentragii. In cutiile Petri s-a turnat 13,5,
14,0, 14,5 5 14,75 agar-agar la care s-a addugat 1,5, 1,0, 0,5 si respectiv
0,25 ml de liofilizat obfinut din rddacind §i herba. Acfiunea antimicrobiana
cste foarte pronunjatd in cazul liofilizatelor de ridicini unde 0,5 ml inhiba
complet dczvoltarea tulpinilor ' de-  Staphylococcus aureus A T.C.C,,
Streptococcus pyogenes [, Streptococcus pyogenes I, Eschenchia coli,
Pseudomonas aeruginosa.

Testarea acpunii antimicrobiene 2 liofilizatelor de Sanguisorba
officinalis confirmi posibilitatea obtinerii unui produs fitofarmaceutic pentry
utilizarea in tratamentul infectiilor cavitdfii bucale.

ANALIZA GAZCROMATOGRAFICA A ULEIULUI VOLATIL
DE IZMA BUNA
SOIUL MENTHA PIPERITA - SUPERPIPERITA - FELDIOARA

C.Cseds", | Mathé®®, M.Neugebauer®**", V Miklossy*®, Sigrid Esianu®

*Facultatea d¢ Farmacie
U.M.F. Tirgu-Murey
*# il de Botanicd al Academicr de Stiinge Ungere, Viczritol
*#%Facultates do Farmacie din Boon

in Romania se depune o munci asidui pentru obfinerea unui soi de
izma buni cu un conpnut ndicat in uler volanl. cu o compoape chumcad
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favorabild utilizini farmaceutice. un soi rezistent faja de dauniton vegetali si
ammali.fatd de conditiile pedochmatice din ara noastri.

in Tara Barse: cultura de 1zma buna are o traditic de aproape 100 de
ani. De aceastd muncd importantd este legata s activitatea de sclecpionare a
D-lui M. Konka din Feldioara (Bragov). care pana in prezent a objinut mai
multe soiun omologate §i neomologate.

Ulewl volatil primit spre a fi analizat. a fost obtinut de ja autoru! sus-
amintit dintr-un soi foarte bine dezvoltat si sinitos faja de marton.

Compozifia chimica a uleiului volatili a fost determinati la up
gazcromatograf cuplat cu un spectrometru de masi computcrizat §i se
prezinta astfel: alfa- i beta pinen, mircen, 3-heptanol-6-metil, cincol, linalool,
mentond, izomentond dihidrocarvona, pulegoni, izomerul dihidrovarvonei,
carvond, piperitond. timol. carvacrol. beta-canofilen.

Din analiza efectuatid rezultd ci uleiul volatil de izm# buni, soiul
Mentha pipenta - superpipenita - Feldioara nu confine mentol, compozipa
chimicd fiind asemanatoare cu cea a uleiului volatil de Mentha cripsa in
privina confinutului in carvond, dihidrocarvoni s izomer de dihidrocanvona.

DATE PRIVIND APLICABILITATEA UNUI GEL OBTINUT
DIN SPECHI DE BRYOPHYTAE IN TRATAMENTUL
DIFERITELOR AFECTIUNT ALE CAVITATII BUCALE

F.Jeney®, 1Fizi®

* Centrul Medical i de Servicii de Shndate si Conduere, Sibiu
..D rI &L l{ll ik

UM.F. Tirgu-Murey

in ultimii ani se semnaleazi progrese rapide in cercelarca farmaco-
botanicé §i fitochimici a briofitelor in vederea cunoasterii unor componenfi
organici secundan cu activitate biologicd semnificativa. Rezultateic obfinute
in acest domemuu se referd insa la numai 5% din totalul taxomlor incadraf1 in
aceasti increngitura ce inseamna circa 20000 de reprezentanji.

Dmtre cei mar importanp compus: identifica}i la speciile de briofite
mentiondm: sesquiterperui. diterpenoidele bicichice, diterpenoidele triciclice,
compusi fenolici §i flavonoide.

Dintre flavonoide se pot ewidenpa substanicle cu  structurd
biflavonoidica ca bnoflavone, heterobrioflavonc.

Din unele specii de Sphagnum (increngdtura  Bryophyta) s-a preparat
un produs farmaceutic sub forma de gel cu un pronuniat efcct asupra stani
wnflamatoare a mucoase) gingivale
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[n urma uuhzini acestui produs (Sphagnodent-gel) in tratamentul
parodontozrs, parodonttcl @ a gingviter, la 239 de subiech se constata
urmdtoarelc.

- Parodontozl - pozitive 62 dintr-un total de 80 subiecti;

- Parodontita - pozitive 93 dintr-un total de 111 subieci;

- Gingivitd - poaitive 45 dintr-un total de 48 subiechi.

CERCETARI IN VEDEREA OBTINERII UNOR APE DE GURA
CU EFECT ANTIMICROBIAN

Mana Rogogcd, M.Péter®, Judit Brassai, T.Constantinescu**

Duscipiina de farmacie clinick
*Disciplina de microbiologie

U.MF Tirgu-Mureg
** Academia Romind, Centrul de Chimie-Fizick, Bucuregt:

in vederea diversificarii §i-imbundtipru efectului antiseptic al apelor de
gurd, am luat in studwu 3 formule a 3 vanante, confinand substanie cu efect de
curdfare, ricoritor §i dezinfectant.

Cercetin anterioare au demonstrat efectul antimicrobian g antifungic
al malrolul, derivat - pironic, pus la dispozitie de Centrul de Chimie-Fizicd
al Academiet Romadne, ceea ce ne-a determunat s3-l1 includem in formule de
ape de gurd, alitun de: hidrogen carbonat de sodiu, clorurd de znc, glicerini,
mentol, salol, tetraborat de ‘sodiu. ulei wvolatii de menti - in wvehicul
hidroalcoolic 1 edulcorant, zahanna sodica.

Efectul antumicrobian al apelor de gura a fost testat asupra unui pumir
de 5 bactenii gi 3 tulpini de fungi:

1.Staphyvlococcus aureus ATCC,

2. Staphylococcus salivarius,

3.Streptococcus pneumoniae,

4.Streptococcus pyogenes.

5.Neissenia sicca,

6.Candida albicans,

7 Geotnchum candidum,

8. Rhodotorula rubra
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STUDIUL CROMATOGRAFIC AL CONTINUTULUI iN
POLIFENOLI AL EXTRACTELOR DE FILIPENDULA
ULMARIA

Lzabella Foris, Vionca Cornea, Silvia Duga

Duwciptine de o 1
UMF. Tirgo-Morey

Filiperdula Ulmana (L) Maxm, aparime familiei Rosaceae, ordinul
Rosales. Este o planta perena inahi de 120-150 ecm, cu rizom ingrosat
Tulpina giabra este acoperita cu frunze, care au 3-5 perechi de foliole man
aspre. Flonle sunt mic1 albe-crem. cu miros plicut. Se folosesc partile acriene
ale plante

Drogul are miros caracteristic plicut, gust astringent. Are proprictip
astningente diuretice, antispasmodice, stomachice, sedative.

Datorita flavonoidelor este eficace in tratamentul afectiunilor cardiace,
mar ales ale celor circulatorii prin capacitatea lor de a micsora
permeabilntatea g ngiditatea capilarelor.

in ceea ce priveste compozifia chimica a plantei, conform literaturii de
specialitate (1-3) confine 0,5% flavonoide, derivafi ai kampferotului, glicozide
fenolice, denvap fenolici ¢ matern tanante 10-15% de up pirogalol @ acid
galic

in lucrarea de faga sunt prezentate rezuhtatele obfimuite la amaliza
cromatografici pe strat subpire a extractelor hidroalcoolice ale acester specii.

S-au studiat’ - conditiile optime de extracpe (sotvent, timp de extrache),

- tipuri de developanti;

- condrpiile optime de cromatografiere,
- stabiltatea solupilor extrase,

- reactivi de identificare.

DINAMICA EVOLUTIEI CONTINUTULUI DE
PROANTOCIANIDINE IN SPECIA LYSIMACHIA
PUNCTATA L. IN PERIOADA DE VEGETATIE
L _Pokormy
Canan Speal Brincovencyti, jod. Murey

Pnnconnnumlndanpmamocianidmcsiusm;ammdncemin
culturd. galbasoara(L)nmachiasp.)scpoatcomsda'aoplamaw
perspecuve de utlizare in industna farmaceutica.
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Extractele sunt cunoscute, in special, pentru acfiunea lor benefici in
tratamentul  parodontopanilor.  Efectele (certe) anthipertensne g
coronarodilatatoare au fost putin studiate.

A fost urmanta dinamica evolutiei confinutului de proantociamdine a
speciei Lysimachia punctata in perioada de vegetatie (25.04.-10.10.). Probele
(iarba) pentru analizi s-au recoltat la intervale egale de tmp (29-31 zle) pe
\reme insontd, cuprinzind partea supenoara a plantei (aprox. 30 cm de varf)
Uscarea produsului s-a realizat in mod uzual, cunoscut. Determunarea
conpmutului  in  proamociamdine a fost executati prin  metoda
spectrofotometrica descnsd de Lebreron g colab. (1967) la lungimea de undi
de 550 nm.

Conpnutul cel mar ridicat in principii active s-a determinat in luna iunie
(986 mg% £12%).

ANTEZA SI PRODUCTIA iN ULEI ETERIC AL
INFLORESCENTELOR HETEROTACTICE DE MATRICARIA
CHAMOMILLA L.

Z Kisgyorgy, Maria H Péter
Disciplins de bothined Farmaceuticd
UMF. Tirgu-Murey

Autorii au studiat mersul inflonrii inflorescenter heterotactce de
Matncana chamomilla i productia in ulei etenc in dependentd de aceasta.
S-a stabilit ci:

Mersul inflonrii se realizeazd:

- dupa tipul racemos in cazul inflorescentelor stmple (catanduy,

- dupa tipul cimos in cazul inflorescentel compuse (heterotactice).

Producpa in ulei eteric al inflorescentelor de calandii este:

- 0,689 g% la calatidiile asezate pe axele primare () si secundare (1),

-0,427 g% la calandile asezate pe axele terpare (II) s cuatenare (V).

Producna in ules eteric al flonlor:

- florile marginale; 0,342 g% /cont. in azulene 24,85%.
- flonle tubulare: 0,774 g% /cont. in azulene 121,14%);
- receptacule: 0.403 g% /cont. in azulene -

Rezultatele cercetitonlor furmizeazi date farmaco-botanice parnal
sndite la cuncagierea mai ampla a speciei medicinale Matricana chamomuila.
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FORMULE DE APE AROMATICE PENTRU FITOTERAPIA
CAVITATI BUCALE

Anisoara Petrov
R_A_Plafar - Filiala Bragov

Utlizarea apelor aromatice de gura este mdicati in diverse afectium awe
cavitdh bucale (gingivite, stomatite, afle, abcese dentare, parodontoze etc.),
sau pentru inldturarea mirosuiw neplicut din gurd (dn cauza fumatuhn sau
alte cauze). Formulele fitoterapeutice prezentate in lucrare reprezinti diverse
combinapii de tincturi. imbogafite cu uleiuri volatile, din care se pot prepara
apele de gurd de citre pacient prin simpla amestecare cu apa (eventual
suspendare). Plantele utihzate la obfinerea tincturilor (Chamomillae flos,
Lavandulae flores, Juglandis folium, Salviae folium, Agrimoniae herba,
Ansennae herba, Basilici herba, Geti urbani herba, Serpylli herba, Gei
rluzoma. Indis rtuzoma, Quercus cortex §i Eugenia cariophyilata) an fie un
bogat continut in taninuri, co efect astringent, antiseptic §i hemostatic, fie un
conptnut de uleiuri volatile, denvap fenolici sau sesquiterpene, cu acfiune
antiseptic, deznfectantf §i aromatizanty  Formulele fitoterapeutice
prezentate se pot prescne in rejete fie ca atare (sub forma de badijonaje,
comprese), fie suspendate in apa (sub forma de spilatun bucale, gargare etc.).

PRODUS FITOFARMACEUTIC PENTRU TRATAMENTUL
ALVEOLITEI

M .Giurgiu, O_Plesa®, Sira Addm

. s .
r\1- de 1ahnol

UMF. Th'gn-Mllq
*Centrul de tnventhi Tirgu-Murey

Produsul de fatd larpeste gama preparatelor farmaceutice utilizale in
practica stomatologica. Confine un amestec de extracte obfinute din speciile
de plante Salvia officinalis, Juglandis regia, Timus vulgaris, Geumn urbanum
§ se caraclenzeazi printr-un aspect limpede, culoare verde, miros placut
aromat. gust amarui. Preparatul are un efect bun antiseptic, antiinflamator,
analgeuc §1 hemostatic, conducdnd la scurtarea umpului de refacere a
tesutulu parodontial.

Preparatul a fost brevetat la Oficiul de Stat pentru Invenfii § Mira cu
numarul 83870.
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PRODUS FITOTERAPEUTIC DE UZ STOMATOLOGIC

M.Giurgiu, O Plesa®, Sara Adam

Discipkina de tebnologe -
U.MF. Targu-Murey
*Centrul de loveni Tirgu-Murey

Produsul de faja reprezint un preparat nou de uz stomatologic.

Contine un extract din speciile de plante Salvia officinalis. Svmphyvtum
officinalis, Geum urbaoum. Este un lichid brun rogcat cu gust putcrmic
astringent, cu efect epitelizant, hemostatic, antunflamator si troficizant, find
bine tolerat, fira efecte secundare.

Preparatul a fost brevetat la Oficiul de Stat pentru Inventii @ Marci cv
oumdrul 83869.

FITOTERAPIA CAVITATII BUCALE iN MEDICINA
POPULARA

Adnana Pancu Andok

Ducipiam de botamcd Germeaceutich
UMYF. Tirge-Murey

Medicina populard, bogati in tradifii §i experientd empiricd in ceea ce
privegte folosirea plantelor ca remedii naturale a atras intotdeauna atenpia
cercetitorilor. Se cunosc mumercase plamte (de pildd, Quercus robur L.,
Polygonum aviculare L., Artemisia Absistium L., Juniperus communes L.,
Chenopodium ambrosioides L., Lysimachia nummularia L. 5 altele) folosit~
1a inceput empiric in tratamentul unor afectiuni ale cavitapi bucale g1 care dau
rezultate certe sau pot constitui punctul de plecare pentru nc cercetan.
Scopul acestei lucriri este de a reuni uncle date referitoare la tratamentul
afectiunilor cavitdtii bucale in medicina oopulard.
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STUDIUL CLINIC SI BACTERIOLOGIC COMPARATIV AL
UNOR PREPARATE VEGETALE DE UZ STOMATOLOGIC

Ursula Stdnescu, Maria Vataman, Liliana Costantin, Momca Hdncianu,
Georgeta Grosu, Doina Popovici
Facuhatea de Farmacie
Facultates de Stomatol
UMF. lagt

(3

Testarea clinicd, in cadrul Clinicii Stomatologice Universitare din lasi a
7aor concentrate de tip extrasol pentru baie bucald (rcalizate din pértile
aenienc ale speciilor Artemisia balchanorum g Ocimum basilicum) pc un
numdr de cite |5 voluntan prezentind o serie de leziuns preparodontopatice, a
demonstrat pe de o parte buna toleran{ a acestor preparate, iar pe de altd
parte, disparifia modificérilor de culoare, volum §i forma a gingiilor, precum
¢ a gingivoragiilor (ceea ce indici capacitatea acestora de a dimimnua valoarea
indicelui de singerare).

Un cfect salutar s-a inregistrat in cazul tratarii candidozelor bucale.
asocierea medicapei specifice cu spalarea cavitifii bucale cu Aricmisia-extrasol
grabind vindecarea §i prevenind aparifia unor co.nplicafii inflamatorii sccundare.

Pentru pacientii cu herpes simplex care au beneficiat de tratamente cu
aceste extracte, s-a constatat lipsa recidivelor.

De asemeni, in cadrul studiului, pentru pacicnfii urmanifi s-a inregistrat
incarcitura microbiana gi fungica inainte §i dupa aplicarca tratamentului.
Rezuitatele sunt redate pe larg in lucrare.

STUDTUL FARMACOGNOSTIC AL SPECIILOR ARTEMISIA
BALCHANORUM S$I OCIMUM BASILICUM

Monica Héncianu, Anca Miron, V.Dorneanu, A.Spac, Diana Calapod,
Em.Grigorescu, Ursula Stdnescu

Facultstea de Farmacie
UMF. lap

Pirpile acniene inflorite ale speciilor Artemisia balchanorum (Asicraceac) §
Octmum  basilicum (Lamiaceac) au fost supusc unui studiu fannacognostic
macro- §i microscopic (stabilindu-se elememtelc caractenisice pentru pulbenile
celor dous produse vegetale), urmat de o analiza chimica calitativd §i cantitatna

in ambele plante, pe langa ulei volatil, s-a pus in cviden(d prczenja unor
fitosteroli §i triterpene pentaciclice, a denvapilor flavonicl. 3 acizilor
polifenolcarboxilici, a taninunlor catehice §1 a ozclor e . 4%0arc, la care s¢
adaugA, pentru Artemisia balchanorum, compus SCSCVikk«» T
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in ccea cc priveste conpinutul in flavonoide §1 polifenol de tip catehic.
partca acnand dc Artemisia balchanorum s-a dovedit a fi mai bogata decat
matcrialul constituit din Basilici herba.

Studul gazcromatografic al ulciunlor volatile obfinute prin distilare cu
vapon dc apd a ardtat cA in Aectheroleum Artemisiae predomind linalolul
(63.89%). alatuni de carc, in cantitfi apreciabilc se identifica citral (9,56%),
2,4-hexadicnal (8.44%). lavandulol (3,83%) si numeroase alte componente,
dintre care sc remarca cis-jasmona, cu calitifi olfactive deosebite.

Ulciul volaul dc busutoc. cu o compoztie chimicd la fel de complexa.
conpine in proportic de 31,85% a-terpinolen s 25,17% linalol drept principale
componcntc. alitun dc care se mai remarc nerolul, 1,8~cineolul §i a-guaien.
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REFERATE GENERALE

TERAPIA GENICA IN PATOLOGIA UMANA

Livia Chiorean

Disciplina de genctici
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Terapia genici este o noud metodologie terapeuticd in studiu,
rezultatd din posibilititile aproape nelimitate de clonare a genelor sanitoase
functional normale. in celulele somatice, germinale. embrioni, sau in stadii
incipiente de dezvoltare. Aceste celule vor fi transferate in organismul
indivizilor care au mogstenit o copie anormall a aceleiasi gene (1, 2, 3, 8, 9,
13,17, 18).

Posibilitatea tratarii bolilor umane si a celor mai importante tulburiiri
genetice fundamentale, a fost de mult timp visul clinicienilor. Existenta a
peste 4000 de boli genetice distincte. multe debilitante sau mortale,
majoritatea incurabile prin metode terapeutice obisnuite, justifici
indreptitite speranie in aplicarea terapiei genice (22).

Aplicarea terapiei genice este justificatd in urmatoarele conditii cind:

1. Se poate demonstra ca riscurile aplicani sale sunt mici;

2. Fata de alte mijloace terapeutice. terapia genica este mai valoroass;

3. Pacientii nu pot beneficia de alte alternative terapeutice.

Initial cercetérile au urmarit obtinerea unor metode de tratament prin
reinserfie genicd normald, interesind diferite celule somatice, dar foarte
recent s-au utilizat §i celulele seriei germinale (5, 11, 12).

Insertia genica in celulele germinale

O preocupare foarte actuald a terapiei genice 0 constituie
selectionarea §i modificarea prin reinsertie genica a liniilor de celule
germinale. Opiniile europene in acest sens sunt fie pesimiste, justificate de
pericolele alunecirii spre practicile eugenice. fie optimiste, bazate pe
avantajele reale terapeutice care domina considerentele de ordin etic.

Se apreciazi chiar ci obligatia normala a profesiei medicale, este
aceea de a face utilizabile §i publice unele tehnologii, capabilc de a trata sau
nreveni mutatii, cauzatoare de variate imbolniivin sau moarte, atit pentru
generatiile prezente cit si cele viitoare (8, 24).



Dcoarcce metodele de screening prenatal sau embrionar precoce nu
pot preveni decit o mica parte din tulburdrile genetice cunoscute, interventia
genica directad asupra celulei ou este unica posibilitate pentru exercitarea
drepturilor legale reproductive ale unor cupluri conjugale stigmatizate
genetic (hetcrozigoti) (24).

O premierd geneticd mondiald (aprilie 1993) s-a inregistrat in cazul
fibrozei chistice a pacreasului (mucoviscidoza). Astfel, dupi aplicarea
tehnologiei de fertilizare in vitro a gametilor de analizi computerizata a ADN-
ului uneia din blastomere, dublati de transferul intrauterin’ al blastomerei
gemene normale, s-a putut naste o fetifi normali intr-o familie de heterozigoti
pentru aceasti mutatie si cu primul copil bolnav de mucoviscidoza (11).

Aceasti tehnologie anglo-americana a putut fi aplicata si in cazul altor
boli determinate monogenic, la care produsul de sinteza al genei normale
este cunoscut (hemofilie §i unele miopatii) (11).

Ca urmare a acestui succes, in cazul mucoviscidozei, beneficiem deja
de un program de diagnostic in faza de preimplantare pentru embrionii
umani fecundati in vitro.

lasertia genicd in celule somatice

Utilizarea in scop terapeutic a celulefor somatice manipulate genetic,
poate avea efecte deosebite in caz de deficit si deficiente proteice
determinate monogenic, pentru gene care au fost deja §i clonate, avind sanse
mari de terapie genica, fata de bolile determinate poligenic. De asemenea ele
pot fi aplicate in monosomii (pierderea unui cromozom intreg) sau trisomii
(prezenta unui cromozom suplimentar).

Conditiile pentru o terapie ideald au fost enuntate in 1990 de Verma
(14), ele fiind urmatoarele:

- si asigure o vindecare pe viati a bolii;

- insertia genei sa nu prezinte efecte secundare;

- gena sd poatd fi inserati in locusul siu normal (recombinare omo-
logé) in celulele gazdei;

- gena s3nitoasi sa substituie specific copia genei anormale:

- gena inseratd si nu activeze oncogene latente sau si inactiveze 0
antioncogend activi;

- cunoagterea bolilor care se preteazi la terapie genici;

- cunoagterea posibilititilor de control corespunzator a expresiei genei
transferate.

Tehnicile de bazi mai utilizate in transferul de gene normale in
celulele somatice ale pacientilor sunt: microinjectia de ADN normal
purificat direct in celule; transfectia. preluarea de citre celule in timpul
cultivarii a ADN-ului normal administrat: fuziunea protoplastelor bacteriene
sau liposomilor continand ADN cu membrana plasmatica a celulelor {inta;
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- electroporatia, 0 metod2 prin care un soc ekxfic ponewmc face
permeabild membrana celulelor {intA pentru ADN-wd axtracelhfsr Eber
administrat;

- introducerea unor "vectori retrovirali” manipulati gemetic, § eclslete
infectate, care convertesc ARN-ul lor in ADN, integrindad s
cromozom. Utilizarea cu preponderenti a vectorilor viral, pestwn
introducerea de gene normale in ADN-ul celulelor afectate, a permis
constatarea cd numai anumite celule "{inta" pot fi utilizate in transferul
genic, ele trebuind a fi: suficient de rezistente pentru a suporta manipularea;
sd poat3 fi usor recoltate din corp §i reintroduse; s aibi o durata lunga de
via{4, luni, ani sau toata viata.

Celule fintd

Cele mai utilizate celule §i {esuturi, apte pentru a fi manipulate
genetic prin transfer genic sunt:

A. Celule medulare

1. Culturi de celule stem, optimizate ca numir, corectate genetic prin
insertia genei normale, asociate concomitent cu administrarea unor factori
de cregstere celulari ca interleukina 1, 3, 6 si factorul de crestere a coloniilor
de macrofage pentru stimularea proliferarii acestor celule la receptori (12).

2. Culturi de celule medulare cu reinsertia de gene normale, eficiente
atdt in transferul genetic normal, cit §i in exprimarea genelor transferate in
aceste celule (12, 18, 19).

3. Transfer genic in culturi de limfocite T, autologe corectate prin
reinsertie genicd, pentru diferite gene normale umane readministrate
bolnavilor in injectii lunare. Recent National Institute of Health (NIH). a
aprobat aplicarea clinica curentd a acestei metode, in tratamentul cancerului
§i al unor imunodeficiente ale enzimei adenozin-deaminaza, reprezentand
inceputul unei noi ere in medicina moleculara (6, 22).

in cazul adenozin-deaminazei (ADA). dupa reinjectarea celulelor la
bolnavi, gena normald ADA a fost capabild a exprima enzima normald
restaurand potential functia imuna (5).

Sindromul SCID (imunodeficienia combinata severd), are urmétoarele
caracteristici principale:

- deficitul ADA este cauza a 1/4 din cazurile SCID,

- nu se deosebeste clinic de alte cauze SCID,

- din copilérie apar frecvente infectii oportuniste,

- se mogteneste autozomal recesiv,

- are o frecventi rari de 1/100 000 nasten,

- netratat are o evolutie fatald in primul an de viati,

- acumularea metabolitilor deoxiadenosinei, in special dATP, conferd
0 toxicitate selectiva pentru limfocite.



Pe linga tratamentul SCID (3) celulele medulare au ficut posibila
corectarea 3i tratarea talasemiei (prin inserfia genelor pentru alfa si beta
globind normala) (2, 21).

4. Transplant de mdduvd osoasd alogend, de la un donor HILA
compatibil (19). A fost eficace in 60% din defectele congenitale imune, ca
tratament  precoce  in  osteopetrozi,  tezaurizmoze  congenitale
mucopolizaharidoza Hurler sau Gaucher.

5. Transplant de mdduvd osoasd sdrdcitd in celulele T de la umd din
parinti, haploidentica (19).

B. Culturi de celule somatice nehematopoietice (fibroblasti, celule
endoteliale, cheratinocite etc.), corectate prin reinserie genici, obisnuit
folosite in terapia de suplimentare, atit in tulburiri ereditare, cit i in vanate
alte boli (infectioase §i cancerul).

1. Implante de celule epiteliale

Scopul acestor implante de celule epiteliale manipulate genetic este
de a asigura sinteza §i secretia unor proteine, produse normal in anumite
celule si deversate in plasma sangvind, care s poati fi utilizate si de alte
tipuri celulare.

Posibilitatile de tratament in acest caz includ: hemofilia, boli prin
deficit hormonal, STH, boli prin deficit proteic.

2. Implante de fibroblaste

Sunt celule preferate, accesibile, rezistente, capabile de cultivare si de
manipulare genic3 prin vectori virali, pot secreta substante in singe, ar putea
fi usor de inlaturat la nevoie, poseda un mare potential terapeutic.

Au fost create fibroblaste manipulate genic pentru factorul VI i IX
a coagularii (desi normal nu-1 produc), pentru a sintetiza proteine diferite ca
STH, NGF-factorul de crestere a nervilor, levodopa.

Verificarea experimentald a eficacitifii terapeutice in vivo pe soareci
si sobolani a demonstrat urmitoarele posibilitai:

a) Gena umani pentru factorul VIII a fost inseratdi in ADN-ul
celulelor ovariene de hamster in culturd. Globulina antihemofilica astfel
sintetizatd se aplica in tratamentul hemofiliei, din anul 1987, produsul fiind
perfect tolerat de pacienti far efecte secundare, sau risc de contaminare virala.

b) In cazul factorului IX uman al coagularii a fost realizata injectarea
la soareci a vectorului viral cu inserfia genei pentru factorul IX uman. S-a
evidengat sinteza acestuia timp de 15 zile, soarecii reactionind imun
impotriva proteinei striine umane.

Au fost deja verificate in modele experimentale animale urmitoarele
irplanse:

L Iepiawe intracerebroie de fibroblaste manipulate genetic cu
xuped de a corecta afectares newronilor; permite depasirea barerei
bamatocmoefalice pentrw produgii  genelor inserate (clonate); permite



programarea fibroblastelor pentru diferite proteine care si difuzeze in
celulele nervoase.

2. Implante de fibroblaste manipulate genic pentru a secreta factorul
de crestere a nervilor (NGF). Au stimulat cresterea neuronilor la sobolan,
iar la om regenerarea neuronilor al ciror deficit se asociazi cu pierderea
memoriei in boala Altzheimer (desi rolul NGF in determinismul bolii nu a
fost evidentiat).

3. Implante de fibroblaste programate pentru sinteza de Levodopa

Au fost verificate in modele animale create pentru boala Parkinson, a
cérei cauzi nu este precis cunoscuti.

4. Celule hepatice manipulate genetic

Au fost create in vederea unei terapii genice in hepatopatiile prin
deficit, hipercolesterolemie familiald sau cu deficit de receptori LDL, fiind
verificate experimental la iepuri.

Hepatocite recoltate de la iepurii din linia Watanabe, o Tinie cu deficit
genetic de receptori LDL (low density lipoprotein), dup3 inserarea genei
normale in ADN-ul celular, celulele au sintetizat un receptor LDL biologic
activ. Acest model extrapolat la om ar permite utilizarea sa in cazuri de
hipercolesterolemie familiala sau cu deficit de receptor LDL.

Injectarea directd a iepurilor Watanabe cu gene pentru receptorii
LDL, a permis detectarea tranzitorie in corpul lor a acestor proteine.

5. Implante de celule endoteliale umane manipulate genetic prin
vectori retrovirali

Aceste celule manipulate genetic, pot insera gene pentru produsii de
secretie in celulele endoteliului care méargineste vasele sangvine, eliberand
mai repede produsii, oferind un ‘contact mai intim cu sangele decit
fibroblastele.

6. Mugchii

Terapia degenerescenfei musculare Duschenne, beneficiazd de
rezultatele cercetirilor de inginerie geneticé (16).

S-a demonstrat c& copiilor suferinzi de aceastd boalad le lipseste o
proteind numita distrofind. Gena care codificd aceastd proteind este prea
mare pentru a putea fi inseratd intr-un vector retroviral. Severitatea
simptomelor poate fi mult amelioratd prin inlocuirea doar a unei jumatiii a
genei absente sau anormale. Verificarea eficientei terapeutice s-a facut la
soareci cu distrofie musculard prin injectarea intramusculard directad de
ADN normal crud sau numai a genei normale pentru sinteza distrofinei.
Administrarea a dus la ameliorarea simptomatologiei cu sinteza produsulu?
timp de céteva luni. in mod similar, aite gene injectate direct in mgschil
unor animale de experien{ad au dus la o crestere a cantitafii proteinelor
codificate de acestea timp de cateva luni, chiar dacd ADN-ul injectat nu s-a
integrat in cromozomi.



fn prezent se fac cercetdri pentru gasirea unui vehicul potrivit. care
prin administrarea in vivo sau in vitro in culturi de celule deficitare sa
insereze gena in ADN-ul propriu, celulele urmand a fi reinjectate boinavului
n tesutul pintd (16).

7. Plamanul

Se preconizeazi 1in cazul tratamentului fibrozei chistice a
pancreasului, inhalarea de spray sau aerosoli continand vectori retrovirali,
cu gene normale umane inserate.

Terapia genicd anticanceroasa

Orice celuld modificata genetic in sens malign, v-a prezenta una din
urmitcarele modificiri care intereseaza:

- factorii de crestere celulara sau receptorii pentru factorii de cresterce
si diferentiere celular,

- cdile lor pentru transducerea semnalelor nucleare §i citoplasmatice;

- cregterea rezistentei la factorii citotoxici;

- alterarea comunicinii intercelulare intre celulele invecinate (4, 7, 10).

in masura descifrdrii mecanismelor genice §i biochimice de
cancerizare, scopul terapiei genice in afectiunile maligne urmareste:

- identificarea indivizilor cu antioncogene defective mostenite sau
castigate (gene supresoare ale tumorilor);

- identificarea modificarilor precursoare ale cancerizirii;

- caracterizarea gradului de progresie a uneitumori nediagnosticabile;

- formarea de anticorpi antimembranari ai celulelor tumorale;

- sinteza de substanfe imune variate, care sa transporte citotoxine sau
izotopi radioactivi in anumite populatii celulare;

- folosirea semnalelor celulare pentru ‘a modifica proliferarea
tumorali (15).

Strategiile genetice ale supresiei tumorale prin terapie genicd se
bazeazi pe urmitoarele considerente:

- clonarea §i caracterizarea genelor supresoare ale tumorilor,
descoperite pani acum,

- constatarea prezentei aceleiasi gene supresoare (antioncogend) sau
oncogena in mai multe tipuri tumorale,

- prezenta in aceeagi tumoare a mai multor tipuri de oncogene sau
antioncogene;

- tipuri de gene supresoare §i oncogene, caracteristic alterate in tipun
tumorale specifice;

- observarea ci antioncogenele au ca functie controlul activitifii
celulelor normale in special proliferarea, diferentierea §i senescenta;

- identificarea genelor implicate in invingerea senescentei (ele duc la
imortalitate avind on potential de proliferare nelimitat);

E)



- utilizarea vectorilor retrovirali in scopun terapeutice prin terapie genica.

Vectorii retrovirali dupé Sincovics (20) poseda urmatoarele avantaje:

1. rup si transduc oncogene celulare;

2. pot introduce in ADN-ul celulelor maligne antioncogene (gena Rb),
pentru a le transforma in celule revertante normale urmand a fi reinjectate
intratumoral dupa cultivarea lor in vitro,

3. virusurile oncolitice lizeaza celulele tumorale.

Parvovirusurile se replicd numai in celulele in curs de diviziune pe
care le lizeaza, exercitind astfel un efect selectiv antitumoral, fard a afecta
celulele normale aflate in repaus mitotic.

- infectia cu mixovirusuri §i paramixovirusuri asigurd cresterea
capacititii de ridspuns a antigenelor de suprafatid celulard si stimularea
capacitijii de aparare a gazdei, actionand §i asupra altor celule de acelasi tip,
neinfectate cu virus, fiind denumita innmitate antitumorald postoncoliticd.

4. Virusurile, celulele infectate viral si celulele tumorale, induc
sinteza de limfokine, citochine gi a factorului de necrozi a tumorilor (TNF),
care activeazd celulele NK (natural killer) si T (celulele T citotoxice),
impotriva celulelor infectate viral i a celulelor tumorale.

S. Virusul rujeolei poate activa direct sau indirect celulele supresoare,
cauzind remisia limfopatiilor §i hematopatiilor maligne. Activarea direct
are loc prin infectarea celulelor de limfom cu virusul rujeolei, iar activarea
indirectd se realizeazi prin inducerea mediatorilor moleculari ai celulelor
mononucleare supresoare, fata de proliferarea celulelor tumorale in limfo- gi
hematopatiile maligne. cauzind remisiunea lor.

6. Vectorii retrovirali pot introduce in celulele tumorale antioncogene
(gene supresoare tumorale normale) sau alte gene virale (herpes) ce codifici
noi antigene de suprafati sau proteine specifice normale, crescind astfel
antigenitatea celulelor tumorale, care devin mai vulnerabile in reactia de rejet a
gazdei impotriva tumorii. Vectori ca retrovirusurile au urmatoarele avantaje:

a) In celulele infectate, retrovirusurile convertesc ARN-ul propriu in
ADN, integrandu-! intr-un cromozom {dar numai in celulele care se divid).

b) Pot include mai mult material genetic stridin pentru vehiculare decat
virusurile ADN.

¢) Pot infecta o gama larga de specii §i tipuri celulare.

d) Retrovirusul modificat in vector retroviral nu contine genele
proprii pentru sinteza proteinelor virale §i ca urmare el nu se va reproduce in
vrganism, decat gena striind inclusé tn genomul sau.

¢) in transferul genic se utilizeazd numai anumite "celule {inta"
suficient de rezistente pentru a suporta manipularea genici (celule medulare,
limfocite, fibroblaste etc.). Celulele {inta trebuie s& poata fi recoltate usor de
la pacienti si reintroduse in organism cu usurind: sa aiba o duratd de viaja
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lunga (luni sau ani); in celule expresia genei terapeutice inserate in vector si
imite exact pe aceea a genei normale.

Metode de terapie genica anticanceroasa

1. Metoda TIL (limfocite T care infiltreazi tumorile).

A fost creatd si utilizati cu mare succes de Rozenberg, in terapia
antineoplazica umana. Consta in prelevarea din tesutul tumoral de limfocite
T care se cultiva in vitro in prezenta interleukinei.

in urma cultivarii, limfocitele devin ucigase numite si celule LAK
(limphokine activated killers). Reinjectarea intratumorala a acestor limfocite
a dus la disparitia tumorilor §1 metastazelor la zeci de pacienti.

2. Transfectia (preluarea directa de gene normale sau de mici fragmente
de ADN normal) in vivo sau in vitro urmata de reinjectarea celulelor.

Aceastid tehnicd terapeutici a fost verificati in culturi de celule
tumorale din retinoblastom, transfectate cu gena Rb normali sau cu celule
dintr-o tumoare mamara sau prostatica, transfectate cu ADN normal.

Reinjectarea celulelor transfectate la bolnavi a prevenit dezvoltarea
tumorilor primare, prin aparitia fenomenului de revertant (transformarea
celulei canceroase in celula normal3) (7, 27).

3. Imunomodularea genetica prin introducerea in celulele canceroase
sau limfocite a genelor pentru citokine. acizi nucleici antisens, ribozimi
(molecule circulare mici intronice care funcfioneaza ca gene mobile) sau
gene pentru diferii factori de crestere sau necroza a tumorilor (12).

Insertia factorului de necrozi al tumorilor (TNF) in limfocitele LAK
extrase din tumori, cultivate in prezenia interleukinei este o tehnica terapeutica in
lucru, determinand stimularea capacitifii antitumorale a imfocitelor LAK.

4. Utilizarea de vectori virali cu afinitdji tisulare specifice (herpes,
hepatiti B) special construiti, pentru replasarea {intit a unor gene.

Virusul herpes modificat a putut insera in ADN-ul celulelor tumorale
in culturd o gend care le confera sensibilitate la distrugerea prin ganciclovir,
medicament antiviral. Administrarea de ganciclovir cobailor sau bolnavilor
la o siptimini de la reinjectarea intratumorald a celulelor cultivate a
determinat regresia tumorilor. Ca urmare National Institute of Health a
solicitat autorizarea aplicarii metodei la pacientii fard sanse de supraviefuire.

5. Transfer de gene mediat de cromozomi in celulele rransfeciate

Se realizeazi izolarea cromozomilor metafazici printr-o tehnica
speciald, care vor interactiona cu o suspensie de celule tumorale (2-10%)
cultivate initial pe un mediu neselectiv, apoi pe un mediu selectiv, permitind
proliferarea doar a celulelor transfectante, in care a patruns cromozomul
strdin administrat.

in cazul tumorilor renale s-a realizat in culturd replasarea in celule
tumorale a unui cromozom 11 normal. Reinjectarea celulelor la bolnavi a
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suprimat dezvoltarea tumorii (Stanbridge citat de 7). Cromozomul 11
contine diferite oncogene dintre care amintim: HRAS 1 (sarcom de sobolan
tip Harvey 1); TCL2 (leucemie/limfom cu celule T); MEN (neoplazii
endocrine multiple); SEA (eritroblastozi aviara S 13); BCL 1 (leucemie cu
celule B); ANC (carcinom de canal anal-2); CBL 2 (secventd retrovirald
wansformant); antioncogena ST 3 (gend supresoare a tumorigenititii-3)
(Mc Kusick. Mendelian Inheritence in Man. Ed. 9-a.1993).

In acest caz, suprimarea dezvoltirii tumorale a fost indusd de
antioncogena ST3 normald, existenti pe cromozomul 11, transfectat in
celulele tumorale.

6. Metode specifice de imunoterapie

a) Utilizarea terapeuticd a anticorpilor monoclonali (25).

Administrarea anticorpilor monoclonali in carcinoame de glanda
mamari (antigen pozitiv) impotriva oncogenei neuw/Her-2, exerciti un efect
direct de inhibare a dezvoltirii tumorale (25).

b) Imunoterapia antitumorala bazati pe manipularea genelor pentru
sinteza antigenelor tumorale specifice. Schema cea mai actuali gi eficace de
imunoterapie specifica se bazeazi pe descoperirea ci limfocitele T citolitice,
izolate de la unii pacienti cancerosi pot fi induse a reactiona cu un complex
molecular numit antigen E (o moleculd specifica HLA-Al §i o peptidi
derivatd dintr-o proteind MAGE-1).

MAGE-1 este prezenti la peste 30% din melanoame 1a peste 15% din
tumorile mamare $i pulmonare. Metoda nu e aplicatd decit la pacientii cu
alele HLA-A,; (26% albi §i 17% negri). Se cauti variante tehnice pentru
aplicarea schemei la pacientii care au mostenit alte tipuri de alele HLA.

Redam dupa Boon Thiery (29) schema etapelor de imunizare.

Metastazd
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s — | B
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phrtare
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| ¢ bTE
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sangvine dﬁ. tomoral se dacd  oumizat cu celule umfoeiteie T .

esiate M testeazd e le omorite rispund p

pentu POTtY  pentru POBUV ceptind sntigen E impotriva cchule-

HLA-A, MAGE-1 lor tumorale §i
le distrug

Fig.mr.1: Terapia genici a bolii SIDA
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O terapie eficace a bolii SIDA este dificil de realizat {inand cont de
existenfa genelor suprapuse in genomul viral. In principiu se urmareste
cresterea rezistentei limfocitelor fata de atacul virusului HIV (SIDA).

Ipoteza de lucru vizeazi dou obiective i anume:

- manipularea genici a limfocitelor recoltate de la bolnavii de SIDA,
prin insertia in ADN-ul celulelor a unor gene care si impiedice patrunderea
virusului SIDA in celule §i diseminarea sa in organism;

- obtinerea unor celule de diferite tipuri programate a sintetiza o
proteind de invelig (CD,) gasita pe limfocitele T, de care se fixeaza virusul.
Se speril ¢ lansarea in circulatie a unor celule programate pentru sinteza
proteinei CDy ar deveni o capcand de fixare a virusului salvind limfocitele
T, care gi-ar mentine capacitatea de aparare antiviral (26).
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GENE THERAPY IN HUMAN PATHOLOGY

Livia Chiorean

Gene therapy is a new therapeutic methodology under study,' muhmg t‘rom
the almost limitless possibilities of cloning healthy, normally functioning genes in
the somatic, germinal cells, or embryos or in initial developrqeni stages. Ater
inserting the gene in the patient’s cells, they will be retransferred in the body of ths
individuals who inherited an abnormal copy of the same gene. The conditions ::



application of gene therapy, as well as the technologies of gene insertion in germinai
and somatic cells are specified.

The transfer of normal genes into the somatic genes of patients is achieved
through: direct microinjection of normal purified DNA into the cells: transfection
(the taking over of normal DNA during cell culturing); the fusion of bactenal
protoplasts or DNA containing liposomes (artificial phospholipidic vesicles in
bimolecular layer) with the plasmatic membrane of the target-cells; electroporanion.
the permeation of targetcell membrane by means of a strong electric shock for free
extracellular DNA; the use of retroviral vectors, genetically manopulated etc.

This study analyzes different targetcells used for genetic reinsertion in
different diseases, cancer therapy included.

Sosit la redactie: 20.06.1994

ASPECTE CLINICE IN POLINEUROPATIA UREMICA

M. Pereanu, |. Pascu®
Spitalul Clinic Judetean Sibiu

*Clinica de Neurologie, Spitalul Clinic Judetcan Mureg
Universitatea de Medicina §i Farmacie TArgu-Mures

Polineuropatia constituie una dintre cele mai frecvente complicatii ale
insuficientei renale cronice (I.R.C.) ajunsi in stadiul uremic ireversibil (1).

Afectarea sistemului nervos periferic (S.N.P.) la bolnavii uremici a
atras atentia clinicienilor destul de tirziu, incepind din a doua jumatate a
secolului al XIX-lea, prima utilizare a termenului de polineuropatie uremica
fiind atribuita lui Lancereax (1884).

De mentionat faptul paradoxal c3 in decursul primei jumititi a
secolului al XX-lea neuropatia periferici din cadrul L.R.C. nu mai apare
pomenitd in tratatele medicale de specialitate (30).

Urmare articolului original publicat de Asbwry, Victor si Adams (4) a
apirut in mod clar c3 o polineuropatie mixti senzitivomotorie poate apirea
frecvent la pacientii uremici ca rezultat al LR.C.

Interesul asupra manifestirilor nervoase periferice din .LR.C. a crescut
in special dupa aplicarea metodelor moderne de dializd artificiala cronicd si
mai ales dupi efectuarea cu succes a rransplantului renal (21). Aceste doud
evenimente cruciale au stimulat interesul asupra studierii neuropatiei
uremice atit din punct de vedere clinic c¢ét §i al modificérilor paraclinice (in
special neurofiziologice).
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Incidenta polineuropatiei este practic necunoscutid, materiaicle
publicate pana in prezent relevand variafii considerabile (30), cuprinse in
general intre 25% i 85% din bolnavii cu LR.C. (40).

in toate studiile, cu exceptia celui al lui Thomas (40) predomimania
masculind a afecfiunii este netd, natura nefropatiei neparind si aibi
influent3 asupra dezvoltirii afectiunii neurologice (32).

Manifestiri ale neuropatiei periferice constituie parte integrants din
tabloul clinic al sindromului uremic terminal. La pacientii examina{i riguros,
semnele de neuropatie lipsesc in general atit timp cit clearence-ul la
creatinini depiseste 6 ml/min. (22).

Tabloul clinic al polineuropatiei uremice este nespecific, fapt ce il
face greu de delimitat de alte neuropatii metabolice sau carentiale in care
simptomele senzitive sunt predominante, cel putin in stadiile incipiente ale
afectiunilor (24). Ulterior, o data cu involufia axonald progresivd, apare
evidentd o disfunctie senzitiva §i motorie ascendenti.

A. Simptomele subiective constau in:

- Parestezii sub forma de furnicaturi, injep&turi, amoreli in repaus
sau prurit difuz (15,26) si constituie de obicei primele acuze ale bolnavilor.
Acestea pot s3 apar3 cu aceeasi frecventd in degetele de la mdini si de la
picioare, spre decsebire de alte semne neurologice care se manifestd mai
pregnant la nivelul regiunilor distale ale membelor inferioare (30). Pruritul,
cel mai adesea generalizat, se datoreazi involutiei §i reducerii numarului
total al terminatiilor senzoriale cutanate ca o consecintid a polineuropatiei
uremice (17).

- Sindromul de arsuri in picioare "buming feet syndrome" apare doar
la 0 mic# parte din numarul bonavilor. Trebuie mentionat ¢ acest sindrom
si-a pierdut din importanta diagnosticd pentru polineuropatia uremici, el
fiind mai des intilnit in neuropatiile: diabetica, alcoolica, arsenicald, prin
carenfa de vitamina B! si de acid pantotenic (26).

- Durerea. simptom adesea absent in stadiile primitive ale polineuro-
patiei, poate fi proeminent in neuropatia avansati, manifestindu-sc sub
formi de dureri lancinante de-a lungul nervilor (22).

- Crampele musculare apar descrise de o minoritate a pacientilor
seara sau tarziu in noapte.

- Sindromul de picioare nelinigtite "restless legs syndrome™ descris de
Ekbom (16), a fost raportat ulterior de catre Nielsen (30) la 70% din
pacienti. Apare in special seara la culcare i este descris ca o necesitate
stringenta de a misca picioarele §i de a face citiva pasi in camerd (10, 23).
Unii autori descriu acest sindrom ca si cel mai timpuriu semn de neuropatie
clinicd uremica. Tratamentul de electie il constituie clonazepamul 0.5 mg
seara la culcare (22). Dup# Nielsen ins&, sindromul apare si independent de
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neuropatia uremicd, el fiind descris adesea si in alte neuropatii (diabetica,
prin awitaminoze, paraneoplazica s.a.) (30).

B. Semnele obiective

- Scdderea percepyiei vibratorii §i diminuarea sau abolirea reflexelor
ostendinoase (R.O.T.) achiliene apar cel mai timpuriu si constituie initial
unicele semne clinice obiective ale neuropatiei periferice (8, 18, 22, 29).
Afectarea sensibilititii vibratorii este mai importantd la nivelul halucelui
decit la nivelul maleolei interne, argument clinic esential in incadrarea
uremiei in afectiunile de tip "dying-back” (38).

- Diminuarea sensibilitdtii profunde si in primul rind al sensibilitatii
vibratorii, care apare mai afectatd decit cea mioartrokinetici, cu pistrarea
relativ nealteratd a sensibilititii termoalgice (25) duc la aparitia tabloului
clinic de "pseudotabes nefrogen” (26).

Determinarea pragului de sensibilitate vibratorie cu ajutorul unui
vibrator electromagnetic a relevat decelarea unei scideri a valorilor sale la
bolnavii la care neuropatia uremicid s-a ameliorat dupa instituirea
hemodializei cronice, in timp ce conductibilitatea nervoasa scizuti poate si
mai persiste luni de zile (37, 38). O scidere §i mai marcatd a pragului de
sensibilitate vibratorie a fost observata dupi transplantul renal (7, 30, 45).

Masurarea sensibilitdtii termice 1a 20 pacienti cu L.R.C. terminala a
evidentiat anomalii doar la 6 pacienti. Rezultatele obtinute dovedesc o
disfunctie nesemnificativi a  fibrelor aferente mici, care conduc
sensibilitatea termoalgici. Cand aceste modificdri totusi apar, ele nu se
coreleazi cu aspectele clinice relevate in polineuropatia uremici (3, 13).

Trebuie mentionat ci semnele clinice apar de obicei la nivelul
membrelor inferioare §i au un caracter ectromelic, prezenta lor la nivelul
membrelor superioare constatindu-se doar in cazuri severe (22).

- Afectarea tuturor modalitdfilor senzitive mergind péna la anestezie
cu distributie "in yjosetd”, precum §i deficitul motor si atrofia musculard
distald incepand cu muschii mici ai piciorului, reprezintd semne tardive in
evolutia neuropatiei uremice. Aparitia lor constituie o dovadd de mare
gravitate, recuperarea completd a functiei motorii odatd afectatdi nu mai
poate fi atinsi nici dupa initierea unui program de dializa eficient (23, 31).

S-au citat cazuri de instalare precoce a amiotrofiilor cu atingerea
muschiului pedios, apoi a muschilor gambieri, ai coapsei §i extrem de rar ai
muschilor antebratului §i brajului, cu tendint3 la generalizarea amiotrofiilor.
Se poate afirma c3 atingerea musculard nu se datoreazi exclusiv afectarii
nervoase periferice, o amiotrofie difuzi dominind uneori tabloul clinic, in
ump ce RLO.T. si sensibilitatea obiectiva sunt conservate (22). Tulburirile
nutrivionale §i reducerea activitifii musculare in cadrul uremiei par a fi
principalele cauze ale afectirii musculare; nu poate fi ins3 exclusd nici
jprteza prezenei unei miopatii uremice la aceasta categorie de bolnavi (28).
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Dupi Sobh si colab. (35) amiotrofia la nivelul mugchilor proximali ca
§1 in mugchii lojii anterioare ai gambei $1 ai muschilor mici ai picioarelor
conduc la o stare de oboseala timpurie caracteristica uremiei. Cauzele sunt
complexe, nu sunt in intregime cunoscute §i ele cuprind, printre altele,
deficienta de carnitind, malnutritia, neuropatia. miopatia uremica si excesul
de parathormon.

Haider si colab. (19) descriu aparitia unei neuropatii optice in 1.R.C.
Urmarind incidenta acestei afectiuni timp de 24 de luni la 60 de pacienti
aflati in hemodializi. autonii au constatat aparifia la 4 pacien{i a unei
neuropatii optice acute tipice. Au fost descrise si alte cayze de neuropatie
optica severd in cursul hemodializei cronice (20, 33).

Rezultatele obtinute in urma efectudirii audiogramei si a inregistririi
potentialelor evocate auditive din truchiul cerebral la bolnavi uremici
evidentiazi o diminuare a acuititii auditive §i o alungire a undelor I-III.
Rezultatele reflectd o afectare subclinicd a nervului acustic ca o parte a
neuropatiei uremice axonale generalizate.

Dintre factorii patogenici agravanti ai polineuropatiei uremice, cei
mat semnificativi par sd fie reprezentaii de gradul insuficienjei renale,
expnmat cel mai bine prin rata filtrérii glomerulare, precum si de durata de
la instalarea L.R.C. pani la efectuarea masuritorilor electrofiziologice (6,
31). Nu s-a constatat nici o corelatie intre severitatea neuropatiei §i gradul
azotemiei rezultat din determinarile serice ale ureei §i ale creatininei (30).

Varsta pare sa constituie o importanta deosebita in special la barbati
si intr-o mai mic& masuri la sexul feminin. Trebuie mentionat ci §i in mod
fiziologic s-a constatat o relatie invers proportionald intre scaderea V.C.N. si
virsta cazurilor examinate (41).

S-a constatat de asemenea o vulnerabilitate crescutd a nervilor
periferici la pacientii uremici, manifestiri clinice constatindu-se la leziuni
nervoase minime. De asemenea efectul medicamentelor cu actiune
neurotoxica dovedit3 apare mai pregnant in cursul polineuropatiei uremice,
fapt ce obligd la urmidrirea atentd a concentratiilor serice pentru aceste
substante la bolnavii cu LR.C. (2, 11, 34).

Prezentarea tuturor acestor date confirma afirmatia lui Tenckhoff (39),
rimasi inc3 valabili, care sustine ci fiecare pacient cu LR.C. avansatd trebuie
obligatoriu examinat pentru a evaiua existenta sau absenta neuropatlel

C. Newropatia autonomd uremica

O serie de cercetiirori au demonstrat anomalii in funcponarea snstcmulun
nervos autonom la pacientii uremici, atit la cei aflafi in hemodializa cronica, cat
i la cei care nu au inceput acest tratament. Printre anomaliile puse in
evidentd au fost raportate: transpiratii profuze, raspunsuri anormale la
manevra Valsalva, afectarea functiei baroreceptoare. hipotensiunea
ortostatici, variatia intervalului R-R pe electrocardiogrami s.a. (9, 23, 44).
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Dupi Vita i colab. (42, 43) la pacientii hemodializafi existd o mare
variabilitate in evolutia funciiei nervoase autonome, cu imbunatitire la o
serie de subiecti §i deteriorare la altii. Dintre pacientii cu uremie $i functie
autonomi normali la inceputul studiului, o deteriorare a sistemului nervos
vegetativ a fost observati la 33-35% din pacientii urmiriti pe o perioada de
18 luni §i la 62,5% dintre cei urmariti timp de 56 de luni.

Desi Mallamaci si colab. (27), Ausserwinkler si colab. (5) au notat o
afectare continud a neuropatiei autonome la pacientii uremici tratati prin
hemodializi cronica intermitentd, Zoccali §i colab. (46) au constatat faptul
c3 tratamentul hemodialitic opreste progresiunea afectirii parasimpatice la
bolnavii cu [LR.C.

Frecven{a anomaliilor sistemului nervos autonom la bolnavii uremici
este totusi mult mai mica decit neuropatia senzitivomotorie (12).

Rezultd din cele expuse faptul ci patogeneza neuropatiei uremice
autonome raméne inc3 necunoscuta, unele dintre mecanismele patogenetice fiind
doar presupuse. Rezultatele contradictorii asupra afectinii sistemului nervos
autonom au fost raportate atit dupa hemodializa cronici intermitenta, cit si dupa
dializa peritoneala ambulatorie continui sau transplantul renal (14, 43).
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CLINICAL ASPECTS OF URAEMIC POLYNEUROPATHY

M.Pereanu, 1.Pascu

After the first description of the uraemic polyneuropathy as one of the most
frequent complications of the chronic renal failure, the application of moderm
methods as the chronic artificial dialysis and the successful performing of the renal
rransplant, have stimulated the scientists’ interest about this affection. In this essay
the most important signs and symptoms that commonly appear in the uraemic
polyneuropathy are presented. There are briefly presented the autonomous nervous
system abnormalities which, although less frequent than the sensorymotor ones, have
aroused an increasing interest lately.

Sosit la redactie: 15.12.1994

STUDII ELECTROFIZIOLOGICE iN NEUROPATIA
UREMICA

M. Pereanu, 1.Pascu®

Spitalul Clinic Judetean Sibiu
*Clinica de Neurologie, Spitalul Clinic Judejcan Mures
Universitatea de Medicind §i Farmacie TArgu-Mures

Examinarea electrodiagnostica a evoluat destul de rapid intr-o metoda
paraclinica de o importanti deosebitd in evaluarea polineuropatiei suspecti
sau stabilith clinic, dupad ce Adrian §i Bronk (1929) au obfinut primele
electromiograme umane, Denny Brown si Pennibacker (1928) au distins
potentialele de fibrilatie de cele de fasciculatie i Dawson si Scotr (1949) au
inregistrat potentiale de actiune nervoasa cu electrozi de suprafati (1).

Stabilitd pe fundamente neurofiziologice, investigatia electrodiagnostica
complementeazi examinarea neurologici. Cele mai multe examinir
electrofiziologice sunt sensibile in special la disfunctia fibrelor cu diametrul
mare.

Existd putine aspecte specifice pentru o anumitd afectiune. Totusi
leziunile caracterizate prin degenerare axonali senzitiva §i/sau motorie pot fi
in mod clar distinse de cele cu demielinizare segmentala uniforma.

Studiile de conducere nervoasa sunt neinvazive si utile nu numai in
evaluarea diagnostici, dar prin examiniri seriate, se poate urmérn progresia
sau raspunsul la terapie (1).

Semnalate incad din 1964 (Funk-Bremiano, Preswick, Jeremy s.a)
anomaliile conducerii nervoase din polineuropatiile uremice au fost ulterior
confirmate de numeroase studii (23).
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Detcrmminile electrofiziologice au devenit in uitima perioads cele
i, importamte metode de evidentiere ale neuropatiei intr-un stadiu precoce,
subcimic. cind indicd semnele obiective (adesea chiar §i cele subiective)
lipsesc dm manifestirile clinice ale polinéuropatiei uremice; pe de alti parte,
aceste metode sunt necesare, aga Cum am mai ardtat, pentru urmirirea
enolutiei neuropatiei o data diagnosticata (4, 12, 14, 19, 27).

A. Studiile electromiografice (EM.G.) utilizeazi ca electrozi de
culegere fie ace concentrice, fie electrozi de suprafata.

Neimdorfer si colab. (17) au evaluat datele E.M.G. inregistrate pe
maugchiul oponent al policelui si extensor scurt al degetelor la bolnavi cu
LR.C. Dupi criteriile stabilite de Buchtal, "patemnul" neurogen ce indici o
afectare nervoasi periferici necesitd prezenta a cel putin una din
urmatoarele modificari:

- activitate spontana patologica: fibrilatii sau unde lente pozitive,

- traseu simplu sau intermediar la contractia musculari maxima,

- cresterea frecventei undelor polifazice (> 12%).

Rezultatele obtinute pe cei 80 de pacienti cu I.R.C. examinati au
relevat modificiri neurogene la 8 pacienti (10%) in muschiul scurt extensor
al degetelor 5i la 4 pacienti (5%) In muschiul opozant al policelui. Aceste
date sunt cu atit mai relevante cu cét clinic nu apireau semne de deficit
motor (17).

Liberson i colab. (13) au comparat rezultatele inregistrate
electromiografic cu datele privind V.C.N. la 21 de pacienti cu LR.C.
Potentiale de fibrilatie au fost inregistrate la 10 din 19 pacienti; acestia
prezentau de asemenea valori scizute ale V.CN.

in studiul publicat de Bolton (7) toti bolnavii cu neuropatie uremica
investigafi cu electrozi coaxiali prezentau semne E.M.G. de denervare in
mugchii distali ai piciorului: potentiale de fibrilatie, reducerea numirului
total al potentialelor de unitate motorie la contractia musculard voluntard,
cresterea incidentei potentialelor polifazice, unele dintre ele fiind anormal
de lungi. Dupi efectuarea transplantului renal s-a observat o imbunititire
partiald a acestor anomalii, potentialele de fibrilatie au disparut si s-a
observat o crestere a frecventei potentialelor motorii la contractia musculard
maxima.

inregistrarea E.M.G. la contractia musculari voluntard din mugchiul
scurt al policelui efectuata la 29 de pacienti uremici de citre Nielsen (16)
releva un traseu de interferentd la 25 si o reducere a interferentei cu
amplitudine normald la 3 pacienfi. Aceasta indicid faptul c3 blocul de
conducere apare rar in fibrele motorii ale nervului median, in timp ce
V.C.M. era adesea scizuti. Invers, la aceiasi 29 de pacienti inregistrarea
EM.G. la contractia voluntarA maxima din muschiul scurt extensor al
degetelor releva adesea o scidere a unititilor motorii (traseu de interferent
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sdrac la 12 pacienti) fapt datorat de citre autor umui bloc de conducere
motorie pe nervul sciatic popliteu extern.

Ameliordrile spectaculoase care se constatd in urma dializei si mai
ales a transplantului renal se datoresc in mare parte refacerii mediului
umoral, restabilindu-se conditiile electrochimice necesare unei activitai
normale a unititilor motorii §i senzitive (1, 17).

B. Determinarea vitezei de conducere nervoasd (V.C.N.) atit motorie
(V.C.M.) cat i senzitivd (V.C.S.) este consideratd de majoritatea autorilor
ca fiind cel mai sensibil indicator al afectdrii celulei nervoase in uremie,
Descrisi initial de citre cercetirori la pacienfii cu neuropatie clinici
manifestd, sciderea V.C.N. a fost observatd ulterior i la pacienti ce nu
prezentau semnele clinice de atingere nervoasi (21).

intelegerea efectivdi a mecanismelor de producere ale neuropatiei
periferice uremice necesita studii elecrofiziologice ale nervilor periferici, in
particular la nivelul extremitatilor inferioare, fapt ce reflect3 tendinta generali a
acestor neuropatii metabolice de a fi mai pronungatd in nervii mai lungi.
Examin#ri atente ale latentelor distale la nivelul fibrelor motoni §i ale
caracterului potenfialului de actiune musculard obfinut au o importan{i
deosebita, in special daca se tine seama de faptul c& majoritatea fibrelor nervoase
sunt serios afectate anterior aparifiei valorilor scizute ale V.CN. (10).

in ciuda diferitelor tehnici de dializi exists totusi un consens general
asupra efectului metodei in neuropatia periferici: hemodializa adecvata
previne deteriorarea neuropatiei §i poate chiar induce o ugoard imbunétitire
(10, 26).

Dupa zeci de ani de investigatii s-a ajuns la urmétoarele concluzii cu
privire la determinarea V.C.N. in neuropatia uremica:

1. Scaderea V.C.N. are loc precoce, inaintea atingerii altor parametri
ai sistemului nervos periferic manifestati obiectiv (stadiul de neuropatie
subclinicd). Masuritori ale V.C.S., desi mai dificil de realizat, ar indica
existenta inca si mai timpurie a anomaliilor (11).

2. Afectarea V.CN. este aproape egald la nivelul membrelor
inferioare §i al celor superioare, fapt ce sugereaza ci I.R.C. este insotitd de o
scadere general a propagérii influxului nervos (16). )

3. V.C.N. este mai scizutd distal decdt proximal la examinarea
aceluiasi trunchi nervos ("dying-back neuropathy”). Kiley (11) subliniazi
importanta studiilor electrofiriologice ale nervilor periferici, in particular acelea
efectuate la nivelul membrelor inferioare, fapt rezultat din tendinta generala a
acestei neuropatii metabolice de a fi mai pronuntata la nervii mai lungi.

4. De mentionat ci la nivelul membrelor superioare sunt decelate
frecvent modificari unilaterale ale V.CN,, in special pe nervul median,
datorate indeosebi tulburarilor hemodinamice secundare efecturii fistulelor
arteriovenoase Cimmino-Brescia (15).
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Cel mai standardizat studiu electrofiziologic il constituie cel al
V.C.M. pe nervul sciaticul popliteu extern (S.P.E.), deoarece acesta
reprezintd de obicei primul semn electrofiziologic ce devine anommal, el
reflectand cel mai adecvat severitatea neuropatiei (11, 19). in aceeasi ordine
de idei determinarea V.C.M. pe nervul median este mai putin satisficatoare,
dar este vitald in neuropatia uremica severd, mai ales cind decelarea V.C.N.
pe SP.E. nu se poate efectua din cauzi cid muschiul scurt extensor al
degetelor este total degenerat in afectiunile avansate (4).

Bicknell si colab. (2) au studiat V.C.N. pe nervii mediani, ulnan si
peroneali la 46 de pacienti aflati in dializi peritoneala sau hemodializi. Doar
6 pacienti prezentau rezultate normale, 37 avind polineuropatie periferica,
16 mononeuropatie mediand subclinicd, iar 9 sindrom de tunel carpian.
Anomaliile V.C.N. erau la fel de frecvente atit in dializa peritoneala cit si in
hemodializi. Disfunctia nervoasi era independenta de afecfiunea cauzald a
[.R.C,, locul de acces al suntului, prezenta sau absenta osteodistrofiei.
Pacientii dializafi necesitd studii V.C.N. frecvente, cel putin pentru a
identifica timpuriu sindromul de tunel carpian §i de a preveni astfel leziuni
nervoase ireversibile.

Examiniri atente ale latentelor distale (L.D.) in fibrele nervoase si al
caracterului potentialului de actiune musculardl obtinut oferd date noi pentru o
mai buni intelegere a mecanismelor patogenetice. Aceasta cu atit mai mult cu
cdt majoritatea fibrelor nervoase sunt afectate serios inainte de a se evidenpia
incetinirea semnificativd a V.C.M. demonstrata printr-o singuri masuratoare (1).

Albers (1), Kominiami si colab. (12) atrag atentia asupra faptului ci
determindrile obignuite ale V.C.N. dau informafii asupra fibrelor cu
conducere rapid4, care au diametrul cel mai mare. Starea fibrelor mielinizate
subiiri, cu conducere lentd, rimane cvasi-necunoscuti.

Dupia Nielsen (16) V.C.N. in LR.C. pare si fie mai sever afectate la
barbati decat la femei. Diferena a fost statistic semnificativad in privinta
V.CM. pe nervul S.P.E. in timp ce la nervul median diferenta era intre 5-
10%. Acest fapt sugereaza in opinia lui Bolton (4) faptul ci functia nervoasi
poate fi influentata de factori biologici inci necunoscuti.

In studiile recente efectul benefic al hemodializei cronice intermitente
corect efectuate asupra V.C.N. este in mod clar dovedit §i de aceea se
considerd astizi ca este de preferat initierea tratamentului hemodialitic inci
din stadiul preclinic al neuropatiei. Sciderea progresivd a V.C.N. apare mai
relevanti la cazurile in care initierea hemodializei este ficutd precoce. Sunt
prezentate totusi de citre diversi autori §i cazuri in care o remisiune a V.C.N. nu
este observata nici dupa mai multe luni de hemodializa adecvata (10).

in perioadele de la inceputul introducerii hemodializei cronice ca
metod3 terapeutici mulfi pacienfi prezentau o neuropatie invalidantd (20).
Aceasta se datora in primul rind faptului ci gedintele de hemodializi se
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efectuau siptiminal (22). Este in mod unanim acceptat astizi ci aceasti
complicatie poate fi diminuatd sau prevenita prin sedinte mai frecvente de
hemodializa (2 x 6 ore sau 3 x 4 ore pe saptamana). Totusi, odatd neuropatia
apiruti, ea necesitd peste 1 an de dializa sustinutad pentru a deveni clinic
reversibild. Reiese de aici c# prevenirea aparitiei neuropatiei clinic
manifeste constituie una dintre principalele indatoriri ale instituirii precoce a
hemodializei (12, 22).

Din cauza utilizarii sale pe scara largi, precizia masuritorilor V.C.N.
au o importanta deosebiti in urmarirea eficientei hemodializei. Unele studii
au aritat cd existd o marje larga de variatie a V.C.N. normale §i ci pot exista
modificiri de la zi la zi chiar la acelasi individ, astfel ca orice interpretare a
V.C.N. la un pacient trebuie facuta cu multa circumspectie (21).

Astizi in unititile de dializi se studiazi curent de maniera periodica
V.C.M. si V.C.S. la bolnavii aflati in tratament in primul rind pentru a se
urmin calitatea si deci eficienta hemodializei (20, 23).

Dacé supravegherea neurologici s-ar limita doar la aceste masuratori,
ar exista riscul de a lasa si evolueze o neuropatie pur axonali, care s nu
scadd V.C.N. decat putin sau deloc. Masurarea V.C.N. permite aprecierea
esenfiald a calitdfii mielinizirii sau a demielinizirilor ce apar in
polineuropatia uremica, afectiuni ce se insotesc totdeauna de o atingere
axonald. Teoretic aceasti atingere axonali poate fi chiar predominanti, dar
ea si nu modifice V.C.N. chiar §i cand neuropatia este severa, daci mielina
se péstreazi intacti Rezultd c3 pentru a supraveghea §i depista o
polineuropatie axonald de orice origine trebuie asociat examenul clinic
periodic cu masuritori ale V.C.N., determinari repetate ale potentialelor de
actiune ale nervilor §i amplitudinea rispunsului "M". Masuritorile acestor
ultimi doi parametri dau o relafie aproximativi cu privire la activitatea
fibrelor mielinizate ce au rimas functionale (1, 23).

in prezent se pune problema utilizirii aparatelor de dializi cu flux
inalt in vederea scurtirii timpului de hemodializi/sedinta. Tartersall si
colab. (26) raporteazi efecte benefice ale metodei asupra neuropatiei clinice
severe dupi numai 10 luni de tratament. Acest fapt ridic ins3 cu o mai mare
acuitate problema duratei sedintelor de hemodializa §i a periodicitéfii optime
de repetare a lor pentru a obtine un efect benefic maxim, reflectat cel mai
fidel prin normalizarea V.C.N.

Cu privire la importanta transplantului renal, aceasta este cu atit maj
mare cu cit se creazi astfel premisa unici de a se elimina efectiv pe cale
fiziologici substantele toxice acumulate, dupd citeva zile sau siptimani
chiar de la efectuarea cu succes a operatiei (3).

Transplantul renal imbun#titeste indiscutabil V.C.N. la nivelul tuturor
nervilor periferici. Procesul de recuperare pare si prezinte trei caracteristici
tundamentale (10):
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- cresterea V.C.N. este bifazicd, cu o fazi rapida si timpurie ce incepe
dupa citeva zile §i o alta tardiva §i lentd care apare mai tirziu §i dureaza
céteva luni,

- evolutia este aproape paraleli la toti pacientii, indiferent de gradul
de incetinire a V.C.N. preoperator,

- modul de recuperare este uniform la diferiti nervi i segmente
rervoase, de§i recuperarea finald este mai putin completd la membrele
inferioare decit la cele superioare.

Recuperarea clinica totald este obtinuti la cei mai multi pacienti, iar
V.C.N. poate atinge valori normale. Sechele nervoase pot persista la cei cu
neuropatie foarte severd anterioard transplantului. Nu existd disfunctie
autonomd la bolnavii transplantati (3, 10).

C. Alte studii electrofiziologice in neuropatia uremica

Numerosi autori au studiat /atenta undelor "F" a ciror alungire
precoce semnaleazi anomalii ale conducerii nervoase proximale. Cresterea
sa nuanteaza rezultatele obtinute prin determinarea clasicid a V.C.N., avind
in vedere distanta lungé a portiunii de nerv studiata (1, 5, 14, 18). Relagia
intre latentele "F" i "M", intr-un punct de stimulare dat, reprezintd unul
dintre cei mai sensibili indicatori ai afectirii proximale sau distale ale
nervului (25).

Reflexul "H", un reflex monosinaptic’ al maduvei spinarii analog
reflexului achilian, masoara de asemenea V.C.N. ' pe segmente lungi ale
nervului (1, 24).

Shahani (25) sustine c3 anomaliile reflexului "H" si ale undei "F",
desi sunt specifice patologiei proximale, radiculare, pot fi detectate in
afectiunile SN.P. intr-un stadiu timpuriu, mult inainte de aparifia semnelor
de denervare la electromiografia conventionala.

Gafter si colab. (8) au corelat rdaspunsurile evocate auditive ale
trunchiului cerebral la bolnavi cu [.R.C. inainte §i dupd inceperea dializei.
Ambele grupe de pacienti prezentau o intirziere a latentelor undelor 3 si 5.
Nu s-a constatat o corelajie semnificativa intre latenia undelor, uremie,
creatininemie, parathormon §i durata tratamentului hemodialitic cronic. Yu
si colab. (28) considerd ci potentialele evocate auditive ale trunchiului
cerebral sunt in general normale §i neafectate dupé transplantul renal.

Gambaro §i colab. (9) au studiat corelatia dintre modificdrile V.C.M.
§i potenfialele evocate vizuale la 31 de pacienti cu LR.C. aflafi in
hemodializi. Rezultatele indica usoare afectiri ale S.N.C., ca de exemplu
intirzierea undei P chiar in absenta semnelor clinice ca si existen{a unei
polineuropatii senzitivo-motorii distale. Gradul de afectare a S.N.P. se
coreleazi cu durata dializei §i cu o serie de constante sangvine, dar nu cu
parametrii potentialelor evocate auditive. Autorii concluzioneazd ci nu
existd corelatie intre afectarea S.N.P. si a S.N.C. fapt ce s-ar datora unei
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diferente in mecanismul patogenetic de producere a lor. Dupa Yu §i colab.
(28) determinarea potentialelor evocate vizuale in I.R.C. evidentiazi cel mai
adesea o afectare subclinics, care nu se imbunititeste dupi transplantul renal.
Determinarea latentelor potentialelor evocate somatosenzitive la
nivelul punctului ERB, spinal §i cortical relevd importanja acestei metode
diagnostice in polineuropatii, in special cand localizarea leziunilor nervoase
este proximala (6). Potentialele evocate somatosenzitive releva un deficit de
conducere periferic adesea subclinic, paralel cu diminuarea V.C.N., ambele
determinari fiind substanfial imbunitatite dup4 transplantul renal (28).
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ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDIES IN URAEMIC NEUROPATHY

M_Pereanu, 1 Pascu

Based on neurophysiological foundations, the electrodiagnostical
investigations are complementing the neurological clinical examination. The nerve
conduction velocity studies are noninvasive and useful not only in the diagnostical
evaluation but, through repeated measurements, one can pursue the progression of
the disease and the response to therapy. The electrophysiological determinations
have become lately the most important methods to point out the neuropathy in an
early stage, subclinically, when the neurological symptoms and signs are missing
from the clinical manifestations of the uraemic polyneuropathy. The improvement of
the electrophysiological parameters after the beginning of the chronic intermittent
dialysis and, again, after the successful renal transplantation, represents arguments of
great importance in the demonstration of the reversible character of the uraemic
polyneuropathy after the elimination of the causal factors.

Sosit la redactie: 15.12.1994
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STUDII CLINICE

ASPECTE CLINICE $I TERAPEUTICE iN LIMFOAMELE
MALIGNE MEDIASTINALE

G.Oltean, Smaranda Demian, Simona Bdtagd

» Clinica Medicala nr.1
Universitatea de Medicin §i Farmacie Targu-Mures

Limfoamele maligne pot afecta mediastinul ca manifestare a
diseminarii bolii sau ca determinare primard de boald (debut mediastinal)
(3). in literatura de specialitate au apirut numeroase lucrdiri care evidentiaza
faptul ci cel mai frecvent limfom cu localizare mediastinala este limfomuj
Hodgkin, urmat de limfomul nehodgkinian cu celule mari (1, 2, 4). De
asemenea, localizirile mediastinale, indeosebi cele primare, creazi serioase
probleme de investigare §i tratament, incepand cu dificultifi in precizarea
diagnosticului §i urmirirea evolutiei bolii dup3 terapia citostaticd sau/si
radioterapie (5). -

Lucrarea yi-a propus un studiu asupra aspectelor clisice §i terapeutice
ale limfoamelor maligne cu debut mediastinal sau a celor cu determinini

. mediastinale pronuntate.

Material si metodd

Studiul a fost efectuat in pericada 1988-1993 pe un num#r de 17
cazuri internate in Clinica Medicald nr. 1 din Targu-Mures, fiind vorba
despre 11 femei si 6 birbati, in varsti de 17-51 de ani §i la care s-a depistat
existenta unei formatiuni (adenopatii) voluminoase mediastinale, in 4 dintre
cazuri fird alte determinari ganglionare.

-Diagnosticul a fost precizat prin biopsie ganglionari, in 2 dintre
cazuri, aceasta obtindndu-se in urma toracotomiei. In majoritatea cazurilor
biopsia a fost . efectuatdi din adenopatia insotitoare cu localizare
supraclaviculardi. Stadializarea bolii s-a ficut dup3 criteriile Ann Arbor, pe
baza examenului fizic, a testelor de laborator de rutind, studiul miduvei
osocase, examinarea radiologici toracics, examenul ecografic sau tomografic
ebdominal.

S-a studiat evolutia clinici postterapeuticl, remisiunea completi fiind
definitd prin disparifia tuturor manifestarilor de boald pe o durati de cel
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pufin 3 luni de zile, iar remisiunea partiali prin reducerea cu cel putin 5% a
masei tumorale. Au fost studiai urmétorii parametri:

- manifestdrile clinice in momentul diagnosticului;

- tipul 5i incidenta limfoamelor cu determinari mediastinale;

- mijloacele terapeutice utilizate si eficienta acestora;

- evolutia §i supraviefuirea bolnavilor.

Datele au fost prelucrate statistic.

Rezultate obtinute

1. Tabelul nr.l prezintd manifestdrile clinice in momentul
diagnosticului. Se observd ci toti bolnavii s-au prezentat cu simptome
atribuabile unei dezvoltari rapide a masei mediastinale (durere toracici.
tuse, dispnee) si cu simptome nespecifice (subfebrilitifi, astenie).

Tabelul nr.!
Manifestiri clinice (N=17 cazuri)
Simptome si semne fizice Nr. (%)
Dureri toracice 14 (82,35)
Tuse 8 (47,05)
Dispnee 741,17
Transpirafii nocturne 7(41.17)
Subfebrilitip 6 (35,29)
Disfagia 2(11,76)
Prurit 2(11,76)
S. de ven3 cavi superioari 7(4LI7
Adenopatia scalenicd/supraclavicularfi 6 (35,29)
Reactia pleurala 2(11,76)
Brahialgii 2(11,76)

Dintre semnele fizice se constats prezenta in 41,17% din cazuri a unui
sindrom de cava superioard si in 35,29% din cazuri a unei adenopatii
scalenice sau supraclaviculare (considerate, de regula, in contiguitate directa
cu tumoarea) in céte 2 cazuri fiind prezente reactii pleurale gi brahialgii. In 3
cazuri am constatat adenopatie generalizatd, dar cu caracter de
micropoliadenopatie (D sub 2 cm), pe prim plan trecind formatiunea
ganglionara mediastinala (in 4 cazuri avind diametrul de peste 10 cm).

2. Tabelul nr.2 prezintd tipwrile de limfoame existente in studiul
nostru. Se observa ca cele mai multe cazuri (9 cazurni: 52,94%) sunt reprezentate
de boala Hodgkin, urmaté de limfomul cu celule mari i apoi de limfomul
limfoblastic si cel cu celule mici §i mari, aspecte in concordanta cu datcle
existente si in alte studii din literatura de specialitate.
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Tabelul nr. 2
Tipul de limfoame (N=17 cazuri)

Limfomul Nr. %
1. Boala Hodgkin 9 52,94
2. Limfom cu celule mari 4 23,52
3. Limfom cu celule mici gi mari 2 11,76
4. Limfom limfoblastic 2 11,76
Total 17 100,00

3. Mijloacele terapeutice utilizate §i eficienta acestora sunt redate in
tabelul or.3. Pentru tratamentul bolii Hodgkin am utilizat cel mai adesea
cura MOPP, in 2 cazuri combinatk cu radioterapie de consolidare. Pentru
limfoamele nehodgkiniene cura cea mat utilizati a fost CHOP, in 2 cazuri cu
adiugare de Bleomicind gi intr-un caz asociati radioterapiei de consolidare.

CHOP(6 ciclurirradioterapie consolid. 1
Total 17 12
(100%) | (70,58%) | (29.41%)
(MOPP=mecloretamin+oncorin+procarbazin+prednison;.
CHOP=ciclofosfamidi+farmarubicin+oncovin+prednison;
Bleo=bleomicini; RC=remisiune completd; RP=remisiune partiala).

Tabelul nr.3
Mijloace terapeunice i eficienta lor

Milocul terapeutic Nr. caz RC RP
MOPP (6-8 cicluni) 7 5 2
MOPP(6 cicluri}+radioterapte consolid. 2 2 -
CHOP (6 cicluri) 5 3 2
CHOP+Bleo. (6 cicluri) 2 1 1
1 -
5

in 12 cazuri (70,58%) am obginut remisie completa §i in 5 cazuri
(29,41%) remisie partiali, dupd utilizarea a cel putin 6 cure de
chimioterapie. in 2 cazuri masa tumoral mediastinald a disparut complet
dupd o singurd curdi CHOP: continuarea curelor a mentinut bolnavul in
remisie complet timp de 9 luni dupa care au apirut complicatii neurologice
majore (paralizii de nervi cranieni §i periferici, atrofii musculare), fara
aparitia de adenopatii.

4. in figura nr.1 este redatd supravietuirea bolnavilor precum gi
procentul celor aflati in remisie completd. Dup3 6 luni de tratament remisia
completd se mentine in 70,58% din cazuri, la 1 an in 61,20% din cazuri, la 3
ani in 44,70% a acestora, procentul mentinindu-se §i la 4 ani de zile. in
privinta supraviefuini, la 1 an erau in viatd 92% din bolnavi, la 2 ani 74,16%
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dintre acestia, la 4 ani 66,19% dintre boinavi. Procentul este similar
cazurilor tratate cu acelagi tip de cure i in alte studii, supravietuirea fiind
insd mai redusa, fapt explicat prin prognosticul mai sever al determinarilor
mediastinale.

% ————  supraviejuire
1001 qq O0-0-0 RC (remisiec compl.)
80
i [Gei]
! 44.70%l
20

M 12 T} 24 30 36 LUN

Figwr. . Limfoame mediastinale
Concluxii.

1.Limfoamele cn debur mediastinal sunt relativ frecvente, in cele mai
multe cazurni fiind vorba despre boala Hodgkin (52.94%) sau de limfoame
aehodgkiniene cu celule mari §i limfoame limfoblastice.

2.Diagnosticul este dificil in cazurile neinsotite de adenopatii
periferice, fiind nevoie de toracotomie pentru examenul histopa‘ologic.
Simptomatologia clinici de debut, prezentd in toate cazurile, cuprinde
durerea toracica (82,35%), tusea (47,05%), dispneea (41,17%) precum si
transpiratiile nocturne §i subfebrilititile prelungite. In 41,17% din cazuri
este prezent sindromul de compresie a venei cave superioare, iar in peste 1/3
din cazuri adenopatie scalenic3/supraclaviculara.

3.Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, CHOP, CHOP +
Bleomicin3) asociati in unele cazuri radioterapiei de consolidare se pot
obtine remisiuni complete in 70,58% din cazun.

4. Supravietuirea bolnavilor in limfoamele mediastinale atinge 74,16%
din cazuri la 2 ani de zile §i 66,19% la 4 ani. Procentul remisiilor complete
este de 61,20% din cazuri la 1 an §i de 44,70% la 4 ani de zile.

5.Localizarea mediastinald se constituie intr-un factor de prognostic
mai sever al limfoamelor maligne.
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CLINICAL AND THERAPEUTICAL ASPECTS IN MEDIASTINAL
LYMPHOMAS

G.Oltean, Smaranda Denuan, Simona Hépgd

The study made on 17 cases suffering from large mediastinal adenopathy
reveals a relative high frequency of malignant lymphomas with mediastinal start, the
most frequently found disease being the Hodgkin’s disease (in 52.92% of the cases)
or lymphomas with large celis or lymphoblastic lymphomas. The diagnosis is
difficult in the cases unaccompanied by peripheric adenopathy. In 41.17% of the
cases signs of mediastinal compression are found. The polychemotherapy (MOPP,
CHOP, CHOP+Bleomycine) associated in some of the cases with radiotherapy leads
to complete remission in 70.58% of the cases. The survival after four years is 66.19
per cent, and the complete remission is 44.70%. The mediastinal location seems to
be a more severe prognostical factor in malignant lymphomas.

Sosit la redactie: 01.11.1993

AZ ATRIO-VENTRIKULARIS ATVEZETES VIZSGALATA
PITVARI FIBRILLACIOBAN, DIGOXIN ADAGOLASA UTAN
S Incze S, Frigy A., Vass R.. Brrzaniuc E., Cot0i S.

Marosvasarhelyi Orvostudoményi és Gyogyszerészeti Egyetem
i 2z, Belgydgyaszau Klinka

A pitvari fibrillicié a mindennapi orvosi gyakrolatban leggyakrabpap
el&fordulé ritmuszavar, melyben a kezelés egyik o célja egy hemodinamikai
szempontbd| gazdasagos kamrai ritmus elérése.
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Komputer segitségével felvazoltuk a kamrai ciklusok eloszlasi
gorbéit. ami a ritmus gyors, pontos és amvalt megkoézelitést lehetové tette.
[ly médon — kozvetett dton — osszefoglalé képet kaptunk az atrio-
ventrikuléris atvezetésrdl és annak alakulasarol Digoxin hat4séra.

A kamrai elektromos valasz pitvari fibrillacioban szabilytalan xamrai
ritmusban, abszolut arrythmidban nyilvanul meg, és kialakulasa az atrio-
ventrikuldris rejtett vezetésén alapszik (3,4), (1. abra).

]
l %;% v Vv

1. dbra: Rejtett vezetés az atrio-ventrikularis zonaban, pitvari fibrilliciéban;
f1. f8 = dtvezetett pitvari impulzusok; £2-f7 = az atrio-ventrikuléris zéniban
killdanbdzé mélységekben blokalt impulzusok; J = atrio-ventrikularis junkcié;
A = pitvar; V = kamra; V’,V”’ = kamrai komplexusok

A rejtett vezetést meghatarozd tényezdk a kdvetkezdk: a pitvar-
junkcié hatérra jutd impulzusok  frekvencidja és sorrendjének szabdly-
talansaga, valamint az AV csomo refrakter periédusa (1,2,5).

Anvag és modszer

12, pitvari fibrillaciéban szenvedd betegen végeztiink komputeres
ritmusanalizist. A betegek atlagéletkora 68 év volt. Az alapbetegség
szempontjabdl a megoszlas a kovetkezd: 1 mitral sztenozis, 11 ischaemias
szivbetegség. A tanulmanyt megel6zoen a betegek legalabb egy hétig nem
kaptak kardiotonikumot vagy mas, az atrio-ventrikularis atvezetésre haté
szert. A Digoxin adagolasa 0,25 mg/nap volt.

A ritmusanalizist Digoxin adagolasa elétt, illetve a kezelés 7. napjan
vegeztiik, legkevesebb 200 kamrai ciklus feldolgozisaval.

Eredménvek

A Digoxin a bradikardizilissal parhuzamosan novelte az R-R
tavolsagok irregularitdsét, valamint szorédasi spektrumat, az R-R minimum
és maximum k&ziétt kitldnbséget.
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2. dbra: R-R tavolsagok spektrilis megoszlasa Digoxin eldtt (als6 vonal) és 7 naps
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3. dbra: Extrém bradicardia Digoxin tiladagolds utén. Komputeres spektrilis
feldolgozas (alsé vonal kezelés elot, felsd vonal kezelés utan).

Egy esetben extrém bradikardia kovetkezett be Digoxin tiladagolas
kovetkeztében, egy masik esetben pedig nagy foku frekvencia novekedés
1épett fel, feltehetben meglévo preexcitdcios szindroma miatt.

Megbeszélés

A kamrai ciklusok elosziisi gorbéi igen hasznosnak bizonyultak a
kamrai elektromos valasz megitélésében. Nagy elonye a komputeres
spektralis feldolgozasnak, hogy dsszképet nyijt egy olyan idében lezajlé
jelenségrdl, mint amilyen a pitvari fibrillaci6. A gorbéket clemezve a
kdvetkezdket tapasztaltuk: nem kdvetik a gauszi eloszlast; a kamrai ciklusok
eloszlasa spektralis: bizonyos R-R tavolsag-értékek gyakrabban fordulnak
eld (alapfrekvenciak), s ez a gorbén csicsok formajaban jelentkezik. A
Digoxin a bradikardizildssal parhuzamosan fokozta az R-R tavolsigok
szorédasi spektrumat, az eloszlasi gorbe spektralis jellegét.
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Elért eredményeinket egy tanulmany bevezetd részének tekintjiik.

Tovébbi célunk az R-R tavolsigok eloszlasi gorbéinek (spektralis
abrék) bevezetése pitvari fibrillaciés betegek folyamatos monitorizalasaba,
EKG-komputer interface felhasznilasaval.

A modszer a killonb6zd idGpontokban (pl. kezelés eldtt és utin)
felvett gorbék elemzésén és dsszehasonlitdsan alapuina.
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THE COMPUTERIZED STUDY OF ATRIO-VENTRICULAR
CONDUCTION IN ATRIAL FIBRILLATION: THE EFFECTS OF DIGOXIN

Incze S., Frigv A, Vass R., Brdnzaniuc E., Cotoi S.

Applying a computerized program to a group of 12 patients suffering from
atrial fibrillation, the distribution spectrum of the distances R-R was achieved

The electrocardiographic signal was processed by an interface with the role of
tuming the values of distances into digital signal.

On thus obtained images, some R-R distances appear more often in the form
of .

pcm’fhe following changes occurred due to the action of Digoxin: bradycardia

increased, the distribution curve of the R-R distances widened and the spectral
character of the image became more evident.

Overlapping the spectral images of the R-R distances (before and after
treatment), the general changes produced can be shown very clearly.

The obtained track may become an important parameter in evaluating and
following the therapeutic efficiency of the atrial fibrillation.

A szerkesztGségbe érkezen: 1994. februdr 9.-én.



TABLOUL CLINIC, FACTORII FAVORIZANTI,
CONCORDANTA INTRE DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC SI
CEL CHIRURGICAL iN BOALA LITIAZICA
Studiu retrospectiv

Imola T6rok, Ana Bratu, C.Dudea

Clinica Medicala nr. 1
Universitatea de Medicind i Farmacic Targu-Mures

Datoritd ultrasonografiei diagnosticul de litiaz& biliard se pune astizi
mult mai frecvent. Ea poate fi descoperiti fie cu ocazia ecografiei efectuate
pentru o altd afectiune, fie ca urmare a simptomatologiei tipice bolii litiazice
(L5.7

Scopul studiului nostru retrospectiv consta in analiza tabloului clinic,
a factorilor favorizanfi ai litiazei biliare, precum §i a concordantei intre
diagnosticu) ecografic si cel chirurgical (4, 6).

Material 3i metodd

Studiu s-a ficut pe bolnavii cu litiaza biliard diagnosticati ecografic in
cursul anului 1993 In Clinica Medicald ar.l Targu-Mures.

Pacientii au fost grupafi pe baza tabloului clinic §i al factorilor
favorizanti ai litiazei biliare prezente la lotul nostru de bolnavi. Prin
urmirirea rezultatului interventiei chirurgicale i a examenului histopatologic am
putut stabili concordanta intre diagnosticul ecografic §i csl chirurgical.

Rezultate

Din totalul de 2573 de bolnavi examinafi ecografic in clinica noastra,
292 au prezentat litiazi biliara.

Din grupul asimptomatic au ficut parte bolnavii cu litiaza biliar3, fard
colicd, icter, colecistitd acuti, pancreatitd acutd. Acest grup cuprinde 154
pacienti, reprezentind 56,16% din totalul cazurilor diagnosticate ca avind
litiaza biliara.

in cel de al doilea grup, litiaza biliard a fost de asemenea
asimptomatich. Ea s-a descoperit incidental in timpul examinrilor
ecografice la bolnavi cu hepatitd cronici, cirozi hepaticd, diabet zaharat,
obezitate, rectocolitd ulcero-hemoragica, tumori ale tractului digestiv, cu
metastaze hepatice i boala Hodgkin. Grupul este format din 73 de boinavi,
reprezentand 25%.

Daci pacientilor cu litiaza biliari asimptomatici le adiugim pe cei
examinati pentru simptomele altor boli, observim ca in cazuistica noastra,
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din 100 de persoane cu litiazi biliars, 81,16% sunt asimptomatici. Cu
aceastd cifri ne situdm la limita superioard a datelor din literatura de
specialitate care spun ci din 100 de persoane cu litiazi biliars, 60-80% sunt
asimptomatice (2, 3).

in cea de a treia grupa am ncadrat bolnavii 1a care Titiaza biliara a fost
insofitd de colicd, icter, colecistits acutd, pancreatiti acutd. Observim deci
cé litiaza biliard simptomatica reprezintd doar 22,16% din totalul pacientilor
cu litiaza biliard diagnosticati in decurs de un an.

Ca factori favorizanti ai litiazei biliare, pe primul loc se situeaza
afectiunile hepatice (hepatita cronicd §i ciroza hepatici) reprezentind
impreund 42,96%, adiugand si metastazele hepatice prezente la 3,12% din
cazurile examinate, acest procentaj creste la 46,08%. Al doilea loc revine
obezitifii prezentd intr-un procentaj de 35,15%. Consumul de
anticonceptionale i diabetul zaharat apar ambele ca factori favorizanti la
7% din bolnavi. Rectocolita ulcero-hemoragica este asociat cu un procentaj
de 0,78%. Aceasta cifra poate fi explicatd §i prin numérul mic al bolnavilor
cu acest diagnostic, examinati in decurs de un an. Boala Hodgkin prezent la
4 bolnavi cu litiaza biliara poate fi o afectiune concomitenti. Rimane de
urmirit frecventa cu care apare aceasta asociere.

Din totalul de 292 de bolnavi cu litiaza biliard numai in 128 (43,83%)
de cazuri am gasit asocieri cu factori pe care i-am considerat favorizanti ai
formarii calculilor biliari. In restul situatiilor §i anume ia 164 (56,17%)
pacienti cu litiaza biliard nu am gisit cauza favorizanta.

Din studiul nostru reiese o concordanti de 97,70% intre diagnosticu)
ecografic al litiazei biliare si complicatiilor sale, cu diagnosticul stabilit
intraoperator si histopatologic. (p<0,04 semnificativ statistic). In cazul
icterului prin obstructie in portiunea, distald a coledocului rimane o
posibilitate de eroare de 2,30%. Aceastd cifrd reprezintd diagnosticul fals
pozitiv, prin considerarea al altor cauze de obstructie datordndu-se litiazei,
ca strictura coledociana, pancreatita cronic, tumori etc.

Din totalul de 77 bolnavi operati, 65 au fost simptomatici pe cind 12
au fost asimptomatici.

Motivele interventiei chirurgicale la acestia din urm rezidi din faptui
cd litiaza biliard a fost insofita de afectiuni §i condifii care impuneau
interventia in scop preventiv, si anume femei tinere din cauza complicatiilor
posibile in timpul sarcinilor; vezica biliard atrofici din cauza posibilitafii de
evenimente severe in 6% din cazuri; bolnav tanar cu diabet zaharat intrucat
riscul operator creste cu varsta; vezica biliard de portelan (20-60% se
complici cu cancerul de vezica biliard); calculi descoperifi cu ocazia altor
interventii (la 70% din bolnavi, neindepirtarea duce la simptome majore fn
6 luni-2 ani). Decizia bolnavului a fost luatd in considerare in 3 cazuri.
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Concluzii

1. Din totalul de 292 bolnavi diagnosticati in decurs de un an ca avand
litiaza biliara 81,16% au fost asimptomatici incadrindu-se in datele din
literatura medicald si numai 22,26% au prezentat simptomatologia litiazei
biliare.

2. Afectiunile hepatice reprezintd principalii factori favorizanti ai
litiazei biliare fiind prezente la 46,08% din cazuri (hepatita cronica, ciroza
hepaticd, metastaze hepatice). Obezitatea reprezintd 35,15%, consumul de
anticonceptionale §i diabetul zaharat in medie de 7% fiecare. Bolile
intestinale doar 0,78%. Boala Hodgkin prezenti in 3,12% din cazuri este o
afectiune concomitent sau un factor favorizant.

3. Concordanta intre diagnosticul ecografic §i cel chirurgical a fost de
97,70%. Diagnostic fals pozitiv de 2,30% s-a inregistrat in calculul
coledocian localizat distal. Litiaza biliard asimptomatici a beneficiat de
interventie chirurgicala in cazurile cu risc de complicatii in viitor sau in
urma deciziei bolnavului.
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CLINICAL MANIFESTATIONS, PREDISPOSING FACTORS,
CONCORDANCE BERWEEN ULTRASONOGRAPHIC AND SURGICAL
DIAGNOSIS IN GALLSTONE DISEASE
Retrospective study
Imola Torok, Ana Braru, C.Dudea

By ultrasonography, the diagnosis of gallstone is more frequently made today.
The galistone could be found during examination for another disease or for typical
symptoms of gallstone disease.

We make a retrospective study of clinical manifestations, predisposing factors
for gallstone formation and also, the concordance between uitrasonographic and
surgical diagnosis.

The patients have been grouped according to the clinical manifestations such
as: asymptomatics, with another disease symptoms ans symptomatics. We found that
from 100 patients with gallstone only 22.26% had symptoms.

As predisposing factors we found liver diseases (chronic hepatitis, cirrhosis,
hepatic metastasis), obesity, oral contraceptives, diabetes mellitus, intestinal diseases
and Hodgkin's disease.

The concordance between ultrasonographic and surgical diagnosis is 97.70%.

Sosit la redaie: 30.05.1994

CORELATIA DINTRE POTENTAREA
POSTEXTRASISTOLICA $i ISCHEMIA MIOCARDICA

C. Conta, S. Cotoi

Clinica Medicald nr.3
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Potentarea postextrasistolici (PPES) este un fenomen care, desi
cunoscut inci de Eindhoven, a fost mai putin studiat pini acum. PPES
constd in aparifla unei contractii miocardice mai puternice dupd o
extrasistola (3, §, 6).

Acest fenomen a fost explicat prin faptul ci dupa extrasistold urmeaza
o diastold mai lungi, numiti pauzi compensatorie, pe parcursul cireia
ventriculul este destins suplimentar fati de o diastold normald printr-un
aport suplimentar de singe, ceea ce duce la o cregtere a presarcinii. Aceasta,
conform legii Frank-Starling, duce la cregtere a fortei de contractie (1, 2, 5, 6, 9).

Studii recente ecografice §i experimentale au demonstrat c& PPES pe
miocard ischemic e mai puternicd decit pe un miocard normal (8, 11).

in lucrari anterioare s-a putut demonstra aparifia undei T negative
rumai in complexul ce urmeazi extrasistola ventriculard, la bolnavi cu
cardiomiopatie ischemici (5, 7).
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Corelatia dintre PPES si ischemia miocardica fiind mai pufin studiata
din punct de vedere teoretic, pentru a o explica pot fi elaborate doua ipoteze:

a) prima ia in considerare faptul ca pe parcursul pauzei compensatorii
tensiunea intramiocardica este scazutd, ceea ce duce la o scidere a tensiunii
in ramurile intramiocardice ale arterelor coromare, astfel ci perfuzia
miocardic3 va fi mult imbunatititd fatd de conditiile unei diastole normale.
Aceastd crestere a aportului de oxigen are drept rezultat o sporire a
contractilititii miocardului, care in sistola ce urmeazi pauzei compensatorii
se contractd mai puternic, ceea ce are ca rezultat un consum de oxigen
crescut §i, ca urmare, o accentuare usoari a ischemiei preexistente (2, 5, 7).

b) o a doua ipoteza se bazeaza pe faptul ca in miocardul ischemic sau
insuficient se acumuleazi ioni de Ca2* pe baza unei inhibari datoritd
hipoxiei, a pompei de Ca2* - Na*. Astfel, daca fibra musculara in interiorul
cireia existd o cantitate mai mare de Ca2* continuti in sistemul tuburilor in
T este alungiti suplimentar printr-o pauzd compensatoric ce duce la
cresterea presarcinii, la urmitorul stimul are loc o crestere a descarcarilor
intrasarcoplasmice de Ca2”, ceea ce duce la o crestere a numarului de
miofilamente de actini si miozini ce se cupleaza, crescand astfel forta si
durata contractiei (9, 10). Datoritdi faptului ci hipoxia miocardici se
accentueazd printr-un consum sporit de ATP in timpul cuplarii actina-
miozini, reintroducerea Ca2* in sistemul tuburilor in T este incetinita,
procesul desfaguriandu-se cu un consum energetic prin hidroliza ATP, ceea
ce face ca relaxarea s3 fie mai lentd. Conform acestei ipoteze se accentucazi
hipoxia miocardic3 ca urmare a cuplarii unui numar crescut de miofilamente
actinice gi miozinice (2. 5, 7, 10).

fn sprijinul acestor dou ipoteze vine si constatarea ci pe unele wasce
ECG ce nu prezintd modificin care si ne indice o eventuald ischemie
miocardicd, aparitia unei extrasistole este urmati dupa pauza compensatorie
de un complex ECG cu o unda T negativi, care pare si ne indice prezenta
unei ischemii (5, 7). Suspiciunea unei ischemii latente ce devine manifesta
in urma PPES este intdritd §i de observatia c¢i un tratament cu isosorbid
dinitrat duce la disparitia fenomenului de negativare a undelor T negative
postextrasistolice demascand o ischemie miocardica silentioasa (fig.nr.1).

Fignr.l. inregistmrea ECG in derivatia V3, cu viteza de 25 mm/sec. Complexul 2 §i
6 sunt extrasistole ventriculare, urmate de pauza compensatorie si inversarea unde1 T
in complexul extrasistolic.
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Actualmente, PPES este folositd la explorarea rezervei contractile
miocardice in special dupa infarctele miocardice si la diferentierea dintre
asa-numitul "stunned myocardium” si "hybernating myocaridum”, grade
diferite de afectare a miocardului in urma unor accidente ischemice (4, 6, 7, 8).

Sunt in curs de efectuare pe plan mondial o serie de studii clinice,
experimentale §i eco-Doppler, studii ce se spera si furnizeze clinicienilor o
noud metodad de investigare a rezervei contractile miocardice si de
diagnosticare precoce a cardiopatiei ischemice, ca §i o explicajie
satisfacitoare §i pe deplin acceptata a fenomenelor ce constituie substratul
corelatiei dintre PPES si cardiopatia ischemici (1, 3, 4, 5, 8, 10).
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CORRELATION BETWEEN POSTEXTRASYSTOLIC
POTENTIALIZATION AND MYOCARDIAL ISCHAEMIA

C. Cotta, S.Cotoi

As a consequence of certain clinico-electrocardiographic findings of our own,
which indicate the postextrasystolic occurrence of a complex with ischaemic T wave,
we made an attempt to give an explanation for this behaviour. Based on the latest
data in literature, there may be described two theories meant to account for the
phenomenon and the correlation between extrasystolic potentialization and
myocardial ischaemia: one based on the decrease of the perfusion of the
myocardium, and the other on the increased energy consumption in conditions of
myocardial ischaemia.

Sosit la redactie: 22.06.1994

REACTUALIZAREA UNOR ASPECTE CLINICE §I DE
LABORATOR IN GIARDIOZA COPIILOR

Lucia-Sanda Fetea, C.Rusnac, Mania Floristeanu, Marcela Sigmirean,
L Neagos, Elisabeta Racos

Clinica de Pediatnie nr.3
Universitatea de Medicind §1 Farmacie Targu-Mures

Giardia (lamblia) a devenit in ultima vreme mult mai frecventd, atét
printre adulti, cit §i, mai ales, printre copii (4, 6, 8, 10). O serie de studii
epidemiologice subliniaza receptivitatea crescuta a copiilor in general §i a
celor mici (inclusiv sugari) in special, pentru Giardia-lamblia, precum si
agresivitatea crescuti a parazitului la varstele mici (6, 12). Acest lucru a
pus problema unui “status imunologic aparte” al copiilor, care ar
favoriza prezenta si agresivitatea parazitului, pe linga nivelul scazut al
deprinderilor igienice yi aglomerarea in colectivitifi, obignuite la aceasta
varsta (1, 11).

46

M S 308 M IS0AE IFY 3N TOENRENSS TN NERr N VR TR Y €Y PR 2 VPSR i P rna st SIAIY A



) Dacli, la aceastd frecventid crescutd adiugim §i lipsa unei
simptomatologii caracteristice, dar care imitdi foarte multe Imbolniviri
digestive sau extradigestive, atunci intelegem de ce, in practici. se fac
adeseori greseli, fie neglijand o boald majora pe temeiul nejustificat al
unei giardioze imaginare, fie vazind in orice indispozitie
nesemnificativa a copilului o giardioza si apeland la cure repetate de
tratament antiparazitar.

Pornind tocmai de la aceste aspecte, nu rar intalnite si in practica
pediatrica, spitaliceascd sau de ambulator, am dorit prin studiul de fata
sa readucem in discutie o serie de date clinice si de laborator privind
giardioza copilului, in scopul reactualizirii unor probleme de
simptomatologie si diagnostic ale acestei parazitoze larg raspandite si in
fara noastra.

Material §i metode

‘Studiul nostru se refera la 216 copii cu varsta cuprinsi intre 9 luni si
16 ani (125 fete i 91 baieti) internati in Clinica de Pediatrie nr.3 in cursul a
4 ani (1989-1992). Nu toti acesti copii au fost trimisi in clinici cu
diagnosticul de lambliazi, la cei mai mulfi investigatiile pentru aceasti
parazitozi au fost dictate de o simptomatologie presupus a fi declansata sau
intretinutd de o giardioza, care in clinicd s-a confirmat prin examene
coproparazitologice (prezenta de chisturi de Giardia) sau prin tubaj
duodenal (existenta de forme vegetative ale parazitului). Pe langa examenul
clinic, acestor copii li s-au efectuat §i diferite’ examene de laborator:
hemograme, frotiu sangvin, VSH, probe de disproteinemie, proteinograma,
imunoelectroforezi, chimism gastric, examen macro- §i microscopic al bilei.
bilicultura, probe de digestie ale materiilor fecale §i chiar un examen
electroencefalografic. Aceste investigatii paraclinice, au fost efectuate, cu
metodele uzuale, in laboratorul Clinicilor de Pediatrie nr.2 si 3. in
laboratorul Central al Spitalului Clinicii Municipale §i in laboratorul de
imunologie al UM.F. Tg.-Mures.

Bineinteles, au fost exclusi din lotul de studiu, copiii cu suferinte
digestive, hepatobiliare, alergice, nervoase etc., de altd origine decit
parazitard. respectiv prin giardioza.

zultate

Redam in continuare - sub formd de tabel - simptomatologia
prezentatd de copiii nostri, pe categorii de semne clinice §i pe grupe de
varsta.
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Tabel nr.|
Semnele clinice intlnite 1a copiii cu giardioza

Grupele de varstd si 0-1an 1-3 ani 4-8 ani 9-16 ani

numirul de cazuri (9 cazuri) | (36 cazuri) | (102 cazuri) | (69 cazuri)
% % % %
1.Semne digestive

Dureri abdominale 223 58,3 87,3 82,6

Grequri/varsaturi 77,8 36,1 40,2 42,1

Diaree/constipatie 88.9 41,7 26,5 13,1

Baloniri postprandiale - 25,0 37.3 60,8

Halena fetida - 19,4 314 42,1

Gura amar3 - - 25,5 449

Hepatomegalie 66,7 75,0 80.4 85,5
2.Semne nervoase

Nelinigte/agitatie 77.8 44.4 34,3 21,7

Somn agitat/insomnie 55,6 72,2 43,2 37,7

Somnolentd/adinamie - 25,0 284 69,6

Cefalee/ameteli - - 16,7 39.2

Tulburdri de atentie si

memorie - - 2,9 43.5

Aslenie nervoasi

‘randament scolar redus - - 15,7 42.1

Crize tetanice 223 36,1

'spasmofilie 432 449
3.Semne alergice

Urticarie - 5,6 26,5 36,3

Alte manifestari alergice

(prurit cutanat, nazal sau .

anal; - eritem -exudativ - 33,3 28,4 20,3

polimorf; alergie respi-

ratorie, digestiva etc.)

Dureri articulare - - 15,7 18,8
4.Semne generale

Paloare 55,6 80,6 81,4 71,1

Ochi incercanati - 222 24,5 217

Hipotrofie ponderala 77,8 333 28,4 14,5

Subfebrilitat 233 19,4 9.8 174

Din datele hemogramei semnaldm: anemie moderati la 62,5% din
camiri §i mai accentuatdi la 25,9% (varstele mici fiind mai afectate);
Jeucocozi moderata la 34,7% si eozinofilie moderati (cel mult 10-12%) la
39.4% din cazurile de giardiozi. VSH a fost moderat accelerati la 30,1%,
iar probele de disproteinemie (discret sau moderat alterate) la 61,1% dintre
bolnavi. Proteinograma a aratat sciderea albuminelor serice in 55,6% din
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cazuri, in schimb dozarea imunoglobulinelor nu a arfitat o scidere
semnificativd a IgA care s indice o eventualad scidere st a IgA secretorii
intestinale, asa cum pretind unii autori (12). Calcemia a fost scizuti la
41,7% dintre copii, clinic o parte dintre acestia prezentind §i manifestiri de
tetanie, ceilalti numai semnul Chwostek pozitiv. Chimismul gastric a fost
gasit normal la 28,7% din cazuri, crescut la 9,7% i scazut (hipoaciditate) la
61,6%. De asemenea, examenul microscopic al bilei a fost normal la mai
putin de o treime dintre bolnavi si modificat patologic (prezenta de
leucocite, hematii, mucus, elemente micotice, celule epiteliale, bacterii etc.),
la 63,4% dintre copii. Bilicultura nu s-a efectuat de rutini, dar in cazurile
pozitive s-au gisit in preponderentd enterococi §i stafilococi. Proba de
digestie, la examenul microscopic al materiilor fecale a artat, in principal, o
digestie insuficientd a grasimilor si glucidelor,A dar §i a proteinelor,
modificari intilnite la 53,3% dintre copiii testati. In sfarsit, EEG efectuat
chiar §i la bolnavii fard manifestiri convulsivante, a relevat in 44,9% din
cazurile de giardiozi trasee disritmice, lente, ample i chiar iritativ-
lezionale (unde lente sinusoidale, unde delta polimerfe, unde lente in pants
abrupta).

Discupia rezultatelor

Din datele prezentate de noi, in concordanti §i cu datele din literatura
medicald (3, 5, 7, 9), rezultd ci in materie de simptomatologie clinici
preponderente sunt tulburarile digestive, iar in cadrul acestora, ceea ce se
intalneste mai frecvent (fara si fie obligatoriu) este durerea abdominali.
Urmeaza tulburarile de tranzit §i, in special, diareea trenanti, recidivanti la
copili mici, greturile matinale, senzafia de "guri amari" si balonirile
postprandiale, la cei mari. Dintre semnele clinice generale, sciderea in
greutate este cea mai des intalnita, iar dintre fenomenele alergice - frecvente
si foarte variate - pruritul nazal sau anal §i eruptiile cutanate de tip
urticarian. Tulburérile neuropsihice (neliniste, agitatie la cei mici i stare de
oboseali, cefalee difuza la cei mari) intregesc tabloul clinic. Inca din 1949,
Gaehlinger (citat de 12) a denumit Giardia ca "parazitul asteniei si al stinlor
anxioase”, iar din 1984, Asgian si colab. (2) au demonstrat ci acest parazit
sta la baza multor manifestiri paroxistice nocturne si/sau diurne, ca §i a unor
convulsii epileptice sau neepileptice, care nu rispund decit la tratament
antiparazitar. Astfel, dacd la suferinjele clinice de mai sus, adaugim din
punct de vedere al laboratorului anemie secundar3, eozinofilie moderati,
disproteinemie, hipocalcemie §i hipoaciditate gastrici, iar mai nou
modificarile EEG descrise, atunci diagnosticul de giardioza se impune si
face necesard precizarea lui prin examene coproparazitologice sau tubaj
duodenal. Dar, pana la confirmarea acestui diagnostic, trebuic excluse o
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serie de suferinte hepatobiliare, digestive, nervoase, alergice, cu atit mai
mult cu cat ele figureazi, de obicei, in antecedentele "incircate” ale acestor
bolnavi, dupd cum foarte corect atrag atentia unii cercetatori i clinicieni cu
autoritate in materie de parazitologie, precum profesorii Fazakas in 1989 (4)
§i Gherman in 1990 (10).

Conchwzii

1. Studiul de fatd se referd la 216 copii cu giardioza, internati in
clinicd in decursul a 4 ani, la care s-au exclus suferinte digestive, alergice,
hepatobiliare si/sau nervoase de alta origine decit cea parazitara.

2. Din punct de vedere al simptomatologiei clinice, manifestarile
digestive ale giardiozei s-au situat pe primul loc, durerea abdominali
recurentd fiind simptomul cel mai frecvent intilnit, semnele generale,
alergice si nervoase urmand in aceasti ordine descrescatoare celor digestive.

3. Laboratorul a aritat pe laingi anemie moderati, hipoalbuminemie
discretd, probe de disproteinemie ugsor alterate, calcemie usor scazutd si
modificiri EEG (disritmie lenta si chiar focare iritativ-lezionale), uneon in
absenta unor manifestiri convulsivante sau neconvulsive paroxistice,
nocturne si/sau diurne.

4. Se poate deduce de aici ca giardioza - cea mai frecventd parazitozi
la ora actual3 - poate imita din punct de vedere clinic si paraclinic o paletd
foarte largd de afectiuni de care trebuie si finem seama in stabilirea
diagnosticului si a terapiei giardiozei.
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CERTAIN CLINICAL AND LABORATORY ASPECTS OF CHILDREN’S
GIARDIOSIS AS RECURRENT TOPIC OF THE DAY

Lucia-Sanda Fetea, C.Rusnac, Maria Florigteanu, Marcela Sigmirean, L Neagoy,
Elisabeta Racog

As, on the one hand, giardiosis is widespread and apparently it seems to be
increasing, and on the other hand the errors and especially the exaggerations in the
medical practice, concerning the diagnosis and therapy of this parasitosis, the authors
have studied a group of 216 children with such an infestation, aged between 9
months and 16 years, in order 1o refresh the knowledge regarding clinical and
laboratory symptomatology encountered in, these children. The preponderance of
digestive manifestations should be remarked, but those of general character,
neuropsychic or allergic, as well as the existence of some laboratory data leading to
the diagnosis of this parasitosis are frequently occurring, but at the same time this
accounts for the confusion connected with 8 series of gastro-intestinal, hepato-biliary,
neuropsychic and allergic conditions of other aetiology than that of giardiosis.

Sosit la redactie: 17.05.1993

COBORAREA COLONULUI TRANSVERS PE CALE
TRANSMEZENTERICA PENTRU ANASTOMOZELE
JOASE COLORECTALE

S o, [EVBres

Clinica de Chirurgie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie Torgu-Murey

Cobordirea colonului transvers pentru anastomozele joase colorectale,
sau pentru diferitele tipuri de telescopare a céistigat tot mai mult teren in
51



ultima vreme (2, 4). Necesitatea acestei manevre s-a impus din ratiuni de
radicalitate oncologica. dar i datoritd frecventelor complicatii aparute dupi
alungirea ansei sigmoidiene, prin ligaturi vasculare in fosta zona de interes
anatomo-chirurgical. Sudeck.

Material, metoda si rezultate

intre 1970-1991 s-au efectuat in clinica noastrd 65 hemicolectomii s
rezectii de colon sting largite, la care s-a folosit si tehnica coborini
colonului transvers in vederea anastomozei joase. Principala complicatie
functionald postoperatorie a fost ocluzia inaltd prin compresia duodenului
(D3) si a unghiului Treitz de citre colonul transvers coborit. Au fost
necesare 3 reinterventii in care s-au efectuat anastomoze L-L intre Dj si
prima ansi jejunali. In alte douid cazuri aceastd anastomozd s-a ficut
preventiv pentru a evita eventuala ocluzie i reinterventia.

Neajunsurile descrise au fost inliturate prin adoptarea tehnicii de
coborare a colonului transvers pe cale transmezenterica, care s-a aplicat in 9
cazuri consecutive, dind satisfacfie deplini, cu rezulitate functionale foarte
bune. Nu s-a recurs la nici o colostomie de protectie.

Tehnica operatorie

Rezectia sigmoidiand limitatd in cadrul operatiei Dixon (rezectia
anterioard a rectului) lasid neatinsi jumatatea superioard a mezocolonului
sigmoidian (5). in acelasi timp sacrificarea la promontoriu a pediculului
mezenteric inferior prin sectionarea arterei, pune regiunea rectosigmoidiani
in situatia unui aport scizut de singe dinspre teritoriul aortic de deasupra. in
astfel de conditii trebuie s3 mergem cat mai jos cu rezecfia rectulut pentru a
avea un bont rectal bine vascularizat §i si nu sacrificim pediculii
hemoroidali mijlocii in timpul decolarii rectului (6, 7).

- Cind tumoarea se gaseste pe colonul descendent sau pe partea
superioard a buclei sigmoidiene mobilizarea §i cobordrea transversuiui
devine obligatorie sentru a ajunge la anastomoza retroperitoneala cu bontul
rectal (7).

Dac3 in mezocolonul sting sau paraaortic gasim ganglioni sau daci
mezocolonul este retractat spre aorta mai ales de-a lungul arterei mezenterice
inferioare, coborarea transversului si evidarea largi paraaortica cu extirparea in
bloc a mezocolonului sting devine obligatorie din ratiuni oncologice.

in astfel de situatii, uneori, este necesard §i extirparca unghiului
splenic al colonului in partea stingi a transversului, cobordnd colonul ramas
spre pelvis transmezenteric prin aria avasculara ileocecala (7).

Coborirea colonului transvers presupune urmitoarele manevre:
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- Mobilizarea colonului descendent: planul bun de clivaj se giseste
induntru ureterului, unde nu riscdm si lezam vasele mezocolonului
descendent. Ducem decolarea pana la polul inferior al rinichiului sting si
apoi trecem la mobilizarea transversului;

- Mobilizarea colonului transvers: intinzind colonul transvers cu
mana stinga si incredintind stomacul celui de al doilea ajutor, se practici o
decolare coloepiploici completa, atacindu-se bursa omentala in mijlocul sau
intr-o zon unde ea este liberd. Mergem la inceput citre fundul de sac drept,
pini la artera gastroduodenald, apoi urmam decolarea spre unghiul sting in
contact cu colonul care trebuie si fie fara epiploon.

- Mobilizarea unghiului stdng: aceasta este foarte usoard i fird
hemoragie daca epiploonul a fost complet detasat. Unghiul sting detagat,
trebuie si urméirim decolarea pani la linia mediana. Trebuie s& urmam in sus
marginea inferioar3 a pancreasului gi si atingem aorta, cind vom vedea vena
mezenterich inferioard - sub marginea inferioard a pancreasului, unde o
inconjoari ansa duodeno-jejunala inainte de a se varsa in vena splenici.

- Ligaturile de cobordre: pentru a cobori colonul transvers nu ne
ramane decit si legam 2 pediculi dupd ce i-am izolat perfect: artera
mezenterica inferioara, pe care o sectionim la origine, deci deasupra colicei
stingi; vena mezenterici inferioard pe care o vom secfiona singurd. Aceasta
sectiune detaseazi imediat in bloc colonul transvers, a cérui derulare nu mai
este limitath decat de porfiunea avascularid a mezocolonului (1) (fig.nr.1).

Fig.nr.1

in practica, datorits cobordrii colonului transvers este absolut inutil de
a ne preocupa de dlspozi;ia vasculari a sigmei care este totdeauna
indepartata in masi, ca §i o mare parte sau totalitatea descendentului, uneori
a unghiului splenic §i a unei parti a transversului. In cazul chirurgiei
oncologice se indepérteazi in bloc nu numai tumoarea ci de asemenea ciile
limfatice §i ganglionii evantaiului sigmoidian gi a trunchiului mezenteric
inferior.
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Concluzii

Existd o alternativé a unui procedeu operator pentru cancerul localizat
in vecinitatea jonctiunii colonului sigmoid §i descendent sau cand vrem
neapérat s ne convingem cé coborarea colonului prin dreapta nu mai are
riscul ocluziei intestinale inalte (la Treitz). in timp ce acest cancer este
tehnic un cancer sigmoidian, intregul colon sigmoid §i colonul descendent.
incluzind flexura splenicd trebuie si fie indepartate. Detaliile acestui
procedeu operator devin interesante prin ligaturile vasculare complementare:
ramura stingi a colicei medii sau ambele ramuri, vascularizatia segmentului
colic rimas din transvers facandu-se rewograd prin a.colica dreapta si
a.ileocecocolica. Colonul transvers rimas este coborat prin spatiul avascular
mezenteric dintre a.mezenterica superioara §i a.ileocolica, pentru a fi dus la
anastomoza T-T cu bontul rectal. Aceasta este 0 metodad superioari de
reconstructie a colorectului.

Se asigurd o lungime confortabild a colonului pentru anastomoza.
Posibilitatea indepartirii oncologice a colonului sting permite anastomoze
colorectale folosind colonul transvers sau chiar ascendent. care este mai
putin septic si mai bine pregatit.

Metoda este uneori mai laborioasa, dar mult mai sigurd decit
coborirea clasica a colonului transvers.
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TRANSMESENTERIC DESCENT OF THE TRANSVERSE COLON FOR
COLORECTAL ANASTOMOSIS

S Banc

The descent of the transverse colon for a colorectal anastomosis, after a left
hemicolectomy for cancer, may cause a compression on the third segment of the
duodenum (D3) and on the duodenojejunal angle. We observed this functional
complication in 5 patients (among 65 patients operated in our service between 1970-
1991, with left hemicolectomies and enlarged left colectomies) being necessary three
reinterventions with one death, and two preventive anastomoses of the
duodenojejunal angle loops. In order to avoid the danger of compression and to
provide a more comfortable length of the descended colon for colorectal
anastomosis, we used the descent by transmesenteric way. in 9 consecutive patients.
This procedure permits a more complete resection of the primary lesion. together
with all mesentery that contains lymph nodes to which the tumor is likely to spread,
without the risk of the shortness of the transverse colon loop. No proximal colostomy
was used. There were no postoperative complications.

Sosit la redactie: 2.11.1993

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA STRATEGIE DES
RESECTIONS TRANSURETHRALES (RTU) DES TUMEURS
VESICALES SUPERFICIELLES (TVS)

D.Nicolescu. V.Ogan, 1 Bakos, M Inpirus, O.Gofza, Orsolyp Martha,
C.Cantar, | Dumpraveanu g

Clinique Urologique
Université de Médecine et de Pharmacic Targu-Mures

De nos jours le traitement initial des tumeurs vésicales superﬁclelles
est la rasection transurathrale (RTU) avec ou sans utilisation de
cytostatiques ou BCG par voie locale (5). Les données bibliographiques font
état d’un taux élevé de récidives aprés ce type de traitement (1).

Dans les travaux plus anciens. I'incidence des récidivgs est d'environ 70%
alors que dans les travaux plus récents ce taux descend § environ 39% 3).

Les principales raisons d'une difference aussi significative semblent
etre:

1. L'amélioration de la stratégie et de la technique de RTU;
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2.Une possibilité accrue de distinguer une récidive d'une tumeur
restduelle (2, 8). Dans le but de confirmer ces données et d'améliorer nos
résultats, nous avons procédé & une rétrospective comprenant 200 cas de
tumeurs superficielles, séparées en 2 groupes de 100. Ces 2 groupes ont
bénéficié d'une technique différente:

1. - Une résection standard pour le groupe nr.1;

2. - Une résection de type différentiel pour le groupe nr.2 (tab.I).

Tab.l
Groupe 1: TRU standard
Groupe 2: RTU de type différentiel

Aprés 1 23 mois tous les patients ont subi une RTU itérative.

Aujourd’hui il est acquis que seul I'examen histologique rigoureux est
capable de définir les 2 éléments capitaux de 'evolution de la tumeur: la
modalité et le degré d’extension.

Les pricipales modalités de I'extension tumorale sont (2): 1. 1e type
"compact” (fig.nr.1); 2. de type "tentaculaire” (fig.nr.2). Pour cette raison la
RTU standard qui tient compte uniquement de ['examen anatomo-
pathoiogique d'ensemble, présente le risque d'une résection incompléte,
donc d'une tumeur résiduelle.

Fig.nr.1 Extension tumorale Fig.nr.2 Extension tumorale
"compacte” "tentaculaire”

Par contre, 1a RTU de type différentiel, comporte des examens
biopsiques distincts dans des zones bien définies:

1. La partie exophitique

2. Le lit tumoral (base de ia tumeur)

3. La région peritumorale

Ces prélévements multiples offrent la chance d'une extirpation
radicale de la tumeur (4, 8).

Quelle est la technique de la RTU de type différentiel (fig.nr.3, 4)
(1,2).
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Fig.nr.3, 4: Latechnique de la RTU de type différentiel: 1-partie exophytique;
2-5 -biopsies peritumorales; 6-biopsie dans le lit umoral.

- On réséque initialement la partic exophytique de la tumeur
(Prélévement nr.1), qui va préciser le "grading” de la tumeur;

- Ensuite on réalise les 4 biopsies péritumorales (Prélévements 2 & 5):
Elles vont définir I'extension tentaculaire.

- La demiére biopsie, dans le lit tumoral, est effectuéc dans le centre
de la base tumorale (Prélévements nr.6); elle permet de définir Vinfiltration
compacte. Les 6 prélévements vont bénéficier d'un examen histologique
distinct. En cas de tissu tumoral restant, la résection va se répéter suivant la
méme technique.

- Pourquoi et comment s’effectue 1a résection itérative?

Elle permet de vérifier la totalité de F'ablation tumorale et d’enlever
une éventuelle tumeur résiduelle apres la résection antérieure. Elle sera
effectuée 1 a4 3 mois aprés la RTU initiale. Elle sera aussi une résection de
type différentiel (3, 7, 9).

Resultats

Dans les 2 groupes opérés par les 2 techniques différentes on a
analysé les 2 paramétres suivants:

1. L'incidence des tumeurs résiduelies;

2. L'incidence des récidives.

1. L'incidence des tumeurs résiduelles.

L'examen histologique de la résection itérative montre les résultats
suivants. Dans le groupe ayant subi une RTU standard: I'incidence des
tumeurs résiduelles est de 57%, alors que dans le groupe nr.2 ayant subi une
RTU de type différentiel, cette incidence descend & 31% (tab.II).



Tab.ll

L'incidence des tumeurs résiduelles

Groupe | (RTU standard): 57%
Groupe 2 (RTU différentiel): 31%

[I. L'incidence des tumeurs récidivantes. Le contrdle périodique,
effectué jusqu'a 3 ans, reléve des résultats différents également en ce qui
concemne le taux des récidives tumorales. Celuici este respectivement de
46% dans le groupe nr.1 et de 21% dans le groupe nr.2 (tab.II).

Tab.1ll
L'incidence des tumeurs récidivantes (3 ans)
Groupe |: 46%
Groupe 2: ° 21%
Discussions

Le prognostic des TVS dépend d'une multitude de facteurs parmi
lesquels les plus importants sont (3):

- La dimension, le nombre et le "grading” tumoral, le carcinome "in
situ” et l'aneuploidie. Plus récemment, surtout aprés les études de Klan
(1992) (4) et de Alken (1994) (1) on attribue un role de plus en plus
important a la qualité de 1'exécution de la resection et & l'impérativité de sa
répétition précoce (R. itérative) (2).

De cette facon Kolozsi (6) a réussi a réduire le taux des tumeurs
résiduelles de 61% a 21,5%, Klcn (4) de 48,8% a 34.5 et nous de 57% a
34%.

La nouvelle stratégie diminue implicitement le taux de récidive
tumorale. Celui<i este seulement 23% dans I'étude de Kohrmann (5) et de
21% dans notre étude. L'analyse synthétique des données précédentes
permet de tirer plusieurs conclusions:

1. La nécessité d’abandonner la technique de 1a RTU standard;

2. L'obligation de pratiquer une RTU de type différentiel, associce a
une RTU itérative;

3. La nouveile stratégie résectionnelle permet de réduire de facon
significative le taux des tumeurs résiduelles et aussi des récidives tumorales.

4. Jusqu'a 1 4 3 mois aprés une RTU, une tumeur décelée
endoscopiquement n'est pas une récidive mais une tumeur résiduelle ou une
tumeur non dépistée lors de 1a résection antérieure.

5. La RTU des TVS est un acte thérapeutique de grande
responsabilité, clle demande une stratégie et une technique opératoire
rigoureuse,
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VARIANTE TEHNICE DE REZOLVARE ENDOSCOPICA A
STRICTURILOR URETRALE

R.Boja, C.Wg, C.Canidr , S Nedelcu, D Nicolescu
Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Murey

Uretrotomia internd (Ul), metodd terapeutick wveche, a fost
reactualizatd datoritd uretrotomului optic Sachse (1974), cu care se
secfioneazi strictura la vedere. Uretrotomia internd optica (V1O) a
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revolutionat tratamentul stricturilor uretrale. Indiferent de etiologie, orice
stricturd se abordeazi in primul rand endoscopic (1, 2, 3, 4).

U.L nu exclude ins3 chirurgia deschisd - uretroplastia - care este
rezervatd astdzi doar unui numir limitat de cazuri fiind in acelagi timp
tratamentul de electie al stricturilor recidivate dupa uretroplastie.

Lucrarea i5i propune o prezentare a multiplelor modalita{i actuale de
rezolvare endoscopicd a stricturilor uretrale in functie de sediu, numir,
etiologie etc. i o analizi a rezultatelor dupa Ul

Cazuisticd

Am efectuat un studiu retrospectiv, nerandomizat, a cazuisticii clinicii
noastre, pe o perioad de 10 ani (1982-1991). in intervalul de timp amintit
au fost internati 921 de bolnavi cu stricturi uretrale. Intervalul de varst3 al
bolnavilor a fost de 20-84 ani. S-au practicat 1124 de UL Diferenta dintre
numirul bolnavilor §i cel al interventiilor rezidi din efectuarea la un numir
de 147 bolnavi a 2 sau 3 U.L (Tabelul nr.1).

Tabelul nr.1
Nr. bolnavi Nr. interv Nr. UL
774 1 774
91 2 182
56 3 168
921 1124

Incidenta stricturilor uretrale in functie de etiologie este redatd in
tabelul nr.2.

Tabelul nr.2
Etiologie Nr. bonlavi %
_Congenitale 14 1,52
Posttraumatice 109 11,83
Inflamatorii 477 51,80
Iatrogene 278 30,18
Necunoascutii 43 4,16
Total 921 99.49

Ponderea o detin stricturile uretrale inflamatorii §i cele iatrogene (775
bolnavi-81,98%), dupd interventii chirurgicale deschise sau transuretrale, pe
vezic3 §i prostatd.

778 (84,74%) bolnavi au avut stricturi unice.



Localizares la nivelul uretrei anterioare pendulante s-a intilnit la un
numir de 207 (22,47%) bolnavi, in timp ce 395 (42,88%) bolnavi au avut
stricturi cu localizare bulbard. 571 (61,99%) dintre bolnavi au avut stricturi
localizate strict la nivelul uretrei posterioare, iar 143 (15,52%) bolnavi au
avut stricturi multiple localizate la nivelul uretrei anterioare §i posterioare
(Tabelul or.3).

Tabelul nr.3
Localizare Nr. %
Meat uretral 68 7,38
Uretra pendulanta 139 15,10
Uretra bulbara 395 42,88
Uretra membranoasa 176 19,11
Anterioard/bulbar3 20 2,17
Antenoard/posterioar3 123 13,35
Total 921 99,99

La 562 (61,02%) dintre bolnavi strictura uretral a fost o afecfiune
singular3, in schimb 359 (48,98%) bolnavi au avut si alte afectiuni urinare,
asociate stricturii care s-au rezolvat endoscopic in aceeasi sau in alte sedinge
(Tabelul nr.4).

Tabelul nr.4

Boli asociate Nr.
Adenom de prostati (A.P.) 124
Cancer de prostatd (C.P.) 6
Litiaza vezicald (L.V.) 117
L.V.+A.P. 37
L.V.+C.P. 5
T.V. 16
L.renald (N.L.P.) 37
L.ureter lombar (U.R.S.A.) 11
L.ureter pelvin (URS.R) 6
Total 359921 (38,97%

Variante tehmice de rezolvare

Dintr-un total de 350/921 (38%) din bolnavii cu stricturi ale uretrei
anterioare gi/san stenoze de meat uretral, la un numir de 345 interventia a
constat in U.L Otis, la o calibrare de 20-22 Ch. Sectionarea s-a efectuat
totdeauna la ora 12, in scopul de a preveni lezarea corpului spongios al
uretrei §i a corpilor cavernosi. Se cunoaste ci la nivelul uretrei pendulante,
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corpul spongios este despartit de corpii cavernosi doar printr-o lami de fesut
conjunctiv relativ subtire (septul penian). De regula, acesti bolnavi au avut
stricturi inflamatorii unice sau multiple, supraetajate. scurte.

La 5/350 bolnavi cu stricturi strinse, care nu au permis introducerea
uretrotomului  Otis, s-a efectuat UILO. cu ajutorul miniscopului.
Instrumentul permite vizualizarea §i secfionarea strict la ora 12, in deplini
sigurantd, chiar si a stricturilor etajate.

Bolnavii cu stricturi ale uretrei anterioare i bulbare, sau posterioare
(143/921-15,52%) au fost rezolvati intr-o singura sedintid. Dupa uretrotomia
internd Otis (strictura uretrei anterioare), cu uretrotornul optic Sachse s-a
rezolvat apoi cea de a doua strictura (bulbara).

359/921 (42,88%) din bolnavi au avut stricturi cu localizare bulbara,
in timp ce 319/921 (34,63%) au avut stricturi localizate la nivelul uretrei
posterioare.

Introducerea uretrotomului optic permite localizarea precisd a
stricturii in segmentul bulbar, membranos sau prostatic al uretrei, in timp ce
vizualizarea aspectului endoscopic al stricturii permite identificarea
orificiului, care se cateterizeazi cu o sond ureterald (4-5 Ch), in scop de
ghidaj.

La 491/921 bolnavi cu stricturi ale uretrei bulbare i ale uretrei
posterioare, sectionarea endoscopicd a stricturii s-a realizat de-a lungul
sondei ureterale in scopul evitirii perforatiei uretrei. Strictura este sectionati
pas cu pas, prin miscari de avansare si de retragere a cutitului, atunci cind
strictura este lunga si strinsi, sau de avansare §i retragere a uretrotomului cu
cutitul avansat, in pozitie fix4. la care se asociazi §i o ugoard migcare in sens
cranial, in cazul stricturilor scurte gi stranse.

La 24/395 bolnavi cu stricturi bulbare s-a practicat uretrotomie
internd Maisoneuve. Majoritatea bolnavilor sunt pacienti la vérste avansate,
cu vechi stricturi scleroase, etajate, recidivate dupd U.LO. la care
uretroplastia este contraindicati.

in anumite circumstante (cdi false dupi tentative nereusite de
cateterism uretral) este imposibild identificarea orificiului stricturii.
Administrarea de ‘ndigocarmin i.v., pe sonde de cistostomie clasici sau a
minima, permite identificarea endoscopicd a orificinlui stricturii, in
momentul evacuirii colorantului, dupd o compresiune manuald a regiunii
suprapubiene.

18 bolnavi au avut stricturi fibroase scurte, de 0,4-0,6 cm, care s-au
rezolvat printr-o incizie in stea a diafragmului scleros, urmati in acecasi
sedinta de rezectia fesutului fibros flotant in lumenul uretrei, pe 2/3 din
circumferinta uretrei.

O situajie deosebiti este reprezentati de 38 bolnavi cu stricturi
uretrale posttraumatice, sau cu stricturi inflamatorii, recidivate dupa
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uretroplastie, care au dezvoltat zone intinse de fibrozi cicatriceals
periuretrald, asociath cu calusuri fibroase stenozante perineale.

La acesti bolnavi U.LO. s-a efectuat numai prin abord bipolar. La 22
dintre bolnavi s-a reusit cateterismul anterograd al uretrei prin introducerea
cistoscopului sau a uretrotomului optic in uretra posterioard, prin plaga de
cistostomie pind la nivelul stricturii. Acest abord permite cateterismul
anterograd, la vedere, a uretrei cu o sonda ureterala introdus prin cistoscop
sau ureteroscop. Dupi depégirea stricturii, sonda ajuns3 in uretra anterioard
este identificatd cu ajutorul uretrotomului care secfioneazi ghidat strictura
uretrala.

La restul de 16 bolnavi cu rupturi de uretr# deplasarea bonturilor
uretrale §i calusurile fibroscleroase dezvoltate au obstruat complet lumenut
uretral; in aceste cazuri abordul bipolar a fost salutar. Am folosit doui
modalitafi. Prima const in transiluminarea diafragmului scleros cu ajutorul
ureteroscopului introdus in uretra posterioard prin orificiul preexistent de
cistostomie - diafanoscopia -. Uretrotomul optic se introduce pini la
stricturd suprimind sursa de lumind a uretrotomului, se identifici prin
diafragmul scleros lumina ureteroscopului. Acesta se incizeazi progresiv,
péna cand uretrotomul patrunde in uretra posterioara.

O altd modalitate constd in introducerea unui dilatator Beniqué
prin orificiul de cistostomie pand la nivelul stricturii. Cu uretrotomul
optic se vizualizeazd centrul zonei care proemind in lumenul uretrei
sanitoase §i migci sincron cu migcarea Beniqué-ului. La acest nivel se
incizeazid progresiv pas cu pas {esutul fibros, pand cénd dilatatorul
Beniqué menginut in tensiune apare la nivelul zonei incizate. Tesutul
scleros se incizeazi in continuare la ora 12, pini cind uretrotomul poate
patrunde ugor in vezica.

Postoperator, drenajul urinilor s-a realizat pe sonda uretro-vezicals, in
scop de calibrare a zonei sectionate. Durata mentinerii cateterului uretro-
vezical a fost de 3-6 saptaméni.

Rezultate

Aprecierea rezultatelor dupd U.L s-a ficut pe baza urmétorilor
parametri: fluxul urinar mediu; existenfa sau nu a reziduului determinat
ecografic; ex. urind i urocultura; existenta sau nu a acuzelor subiective.
Examenul radiologic: Rgf. reno-vezicald si U.LV., uretrocistografia
retrograda §i mictionald s-au efectuat doar la bolnavii cu recidive la
intervale scurte de timp dup U.L §i acuze urinare joase importante.

Am obginut rezultate excelente §i bune la 81% din cazuri (Tabelul
nr.5), in timp ce 19% din bolnavi au avut rezultate rele.
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Tabelul nr.5

Rezultat Nr. %
Excelent 313 34
Bun 433 47
Riu 175 19
Total 921 100

Cele mai slabe rezultate dupd Ul s-au inregistrat in general la
bolnavii cu stricturi posttraumatice, in special la cei cu recidive dupa
uretroplastie pentru stricturi inflamatorii recidivate, scleroase §i in numir
mai mic, dupd U.l. pentru stricturi iatrogene.

in functie de lungimea stricturii, rezultatele comparative cele mai
bune s-au obtinut dupéd U.L pentru stricturi scurte (0,5-1 cm) (Tabelul nr.6).
Rezuitate mai slabe s-au obtinut la bolnavii cu stricturi lungi situate in
segmentul bulbar §i membranos al uretrei.

Tabelul nr.6
Lungimea stricturii Excelent Bun Riu Total
0,5-1cm 254 232 24 510
1-1.5cm 49 167 54 270
1,5cm 10 34 97 141
Total 313 433 175 921

Amalizate In functie de localizarea stricturii (Tabelul nr.7), cele mai
bune rezultate dupa U L s-au obtinut la bolnavii cu stricturi scurte, situate la
nivelul uretrei bulbare.

Tabelul nr.?

Localizare Excelent Bun Riu Total
Meat uretral 15 37 16 68
U.pendulanta 26 68 45 139
U.bulbara 208 140 47 395
U.membranoas3 64 188 67 319
Total 313 433 175 921

Contrar unor rezultate bune §i foarte bune semnalate de unii autori
dupd indepirtarea rapidi a cateterului uretral, am fost §i suntem in
continuare adepfii mentinerii acestuia cel putin 3 siptAmdni, exceptind
bolnavii cu stricturi scurte §i largi. La bolnavii cu stricturi lungi, asociate
sau nu de calusuri fibroase importante, cateterul uretrovezical a fost
mentinut 4-6 siptdméni. Suprimarea sa mai rapida, la 3-7 zile nu a fost
urmatd de imbunitafirea rezultatelor, chiar la bolnavii cu stricturi scurte.
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Discuii

U.L este astizi metoda terapeutic3 princeps in tratamentul stricturilor
uretrale, indiferent de etiologie. Dupd unii autori ea are o fiabilitate de 85-
95% ( 1,_ 2, 4, 5). Pentru bolnav este o interventie mai scurtd §i incomparabil
mai putin agresivi fati de uretroplastie, care pretinde o internare de durata,
se efectueazi in mai multi timpi si are rezultate incerte (6, 7). in caz de
restenozare a uretrei, U.L poate fi repetatd de mai multe ori, iar in cazurile
unde recidivele apar la intervale foarte scurte de timp dup U.lL, se poate
efectua cu succes uretroplastia (8, 9).

Stricturile uretrale, mai ales cele posttraumatice, sunt consecin{a
tesutului fibroscleros cicatriceal, care apare in focarul traumatic, in urma
vindecarii leziunilor. in acest fesut restricturarea rapidi dupd uretroplastie
este destul de frecventa. U.L este in acest caz un tratament de electie, fiind o
interventie minim agresivi, precisé, cu un coeficient mare de fiabilitate.

Sectionarea stricturilor se face in conditii de securitate, folosind drept
ghid sonda ureterali cu care se cateterizeazi in prealabil strictura. Incizia se
efectueazi intotdeauna la ora 12 §i urmeazi traiectul sondei ureterale pentru
a preveni perforarea corpului spongios si-a corpilor cavernosi. in cazul
stricturilor largi §i scurte, U.I.O, se poate efectua fari sonda ureterald de
ghidaj (1, 2, 3, 4, 10).

Cand cateterismu) retrograd cu sonda ureterald poate fi efectuat, se
impune abordul bipolar. Ureteroscopul introdus anterograd in uretra
posterioard, prin orificiul de cistostomie, permite cateterizarea anterogradi a
stricturii. Dac3d nici aceasti manevrd nu reugeste, transiluminarea
diafragmului scleros cu ajutorul ureteroscopului’ permite secfioparea
stricturii la vedere. Alteori, sectionarea tesutului fibroscleros cicatriceal se
efectueazi cu succes pe un Beniqué introdus in uretra posterioard, prin
orificiul dc cistostomie (4, 11).

Incidenta recidivelor dupd UL este legatd de mai mulfi factori:
localizare, numir, lungime, dar mai ales de prezenfa fesutului scleros
cicatriceal. De aceea, rezultatele U.LO. sunt mai modeste in stricturile
uretrale posttraumatice, iar indicatia de U.L pentru aceastd categorie de
bolnavi trebuie foarte corect stabilitd. Tesutul fibros cicatriceal in exces
poate fi nu numai secfionat, ci chiar rezecat endoscopic. O alternativé relativ
recentd este liza acestui fesut prin laser. Incidenta recidivelor dupa U.L este
mult redush, mai ales in stricturile posttraumatice, prin aplicarea unor
proteze uretrale "Wall-stent".

Indicatiile plastiilor de uretrd sunt in prezent mai restrinse, nu atit
pentru rezultatele mai slabe fas de ULO., cat mai ales pentru c& majoritatea
stricturilor se incadreazi in grupul celor care au indicatie de uretrotomie
interna. Astfel U.L si operatiile plastice sunt modalitifi terapeutice care nu
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se exclud. ci se completeaza reciproc. De alegerea judicioasi a uneia dintre
ele sau de combinarea lor depind rezultatele favorabile in tratamentul
stricturilor uretraie, mai ales in ceie posttraumatice (1, 2, 3, 4, 10, 11).

Concluzii

1. Uretrotomia intemd este procedeul primordial de tratament al
stricturilor uretrale de orice etiologie.

2. Este o interventie minim agresiva, fiabila i repetabild la intervale
de timp variabile.

3. Nu exclude posibilitatea unei plastii ulterioare, sau poate constitui
o modalitate de rezolvare a unei stricturi secundare, dupa o uretroplastie
esuati.

4. Stricturile uretrale dificile se abordeazi cu succes bipolar prin
diferite variante tehnice, folosind orificiul preexistent de cistostomie pentru:
introducerea anterograda a sondei de ghidaj, secfionarea zonei infrangisabile
pe Beniqué sau incizia tesutului scleros prin transiluminarea acestuia -
diafanoscopia -.
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TECHNICAL OPTIONS FOR INTERNAL OPTICAL URETHROTOMY AS
ENDOSCOPIC SURGICAL TREATMENT OF URETHRAL STRICTURES

Boja R., Catarig C., Canidr C., Nedelcu S., Nicolescu D.

The endoscopic surgical treatment in almost all cases of urethral strictures are
nowadays the internal optical urethrotomy. The urethroplasty is reserved only for a
few numbers of cases, where the internai optical urethrotomy cannot be applied or is
followed by earty recurrence after one or more interventions. Qur study represents a
synthesis of the Urological Clinic of Targu-Mures in 1983-1992 about the
endoscopic surgical treatment of urethral strictures.

Here are presented many technical options used by the authors in the
endoscopic surgical treatment of more than 900 patients with urethral strictures
related to the aetiology, placement, number, lengh of strictures and particularities of
cach case.

Conclusions

1. The internal urethrotomy is the first choice treatment of urethral strictures
of any aetiology;

2. It is a safe surgical treatiment with low aggressiveness and it can be
repeated when necessary. In time, after this procedure, it is possibe to perform a
urethroplasty if necessary. It is a way of treatment after failed urethroplasty.

3. The management of urethral strictures with high degree of treatment
difficulty, could be the two directions endoscopicaly approach. These metliods are
using the preexisting percutaneous cystostomy as follows:

1.-antegrade placement of ureteral catether, through the stmcture
which will serve as guide of urethrotomy.

2.-for interrupted urethra, the internal optical urethrotomy, can be
performed using the light of cystoscope placed antegrade in prostate urethra as a
guide of urethrotomy, by transillumination.

3.-sometimes, through cystostomy, we placed in prostate urethra a
curved Beniqué; its movements will guide the internal urethrotomy.

Sosit la redactie: 15.11.1993
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STUDII EXPERIMENTALE SI DE
LABORATOR

MODIFICARI MORFOPATOLOGICE ALE FICATULUI IN
INTOXICATIILE ACUTE LETALE CU ETANOL. Nota I

L.Hecser, V Hdddreunu, Sabina Elena Marcu
Disciplima de medicini legald
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures
Institutul de Medicina Legala "Prof.dr. Mina Minovici®-Laboratorul exterior Tlrgu-Murey

Pe plan mondial, consumul de alcool are o tendinti de cregtere
progresivi: in Franta in perioada 1910-1971 consumul initial de 5,1 | pe cap
de locuitor a crescut la {6,7 1, sau in Italia - tot in pericada respectivi - s-a
ajuns de la 5,1 1 la 13,9 | (4), In acelasi timp semnalindu-se cresterea
mortalitiitii §i morbiditatii prin intoxicatii cu alcool etilic.

Corelatia dintre wlburidrile hepatice (reflectate prin icter) §i consumul
excesiv de alcool a fost semnalatd incd in manuscrisele vechi indiene de
medicind Ayurveda (45). in sec. al XVI-lea Vesalius aduce argumente
morfologice in aceastd privinti. Heberden in 1802 descrie ficatul cirotic
(17) §i precizeazi, ci "la originea acestuia se giseste foarte frecvent un
consum excesiv de bauturi spirtoase, care atacd specific fical”. Legitura
dintre alcoolism §i steatoza hepatica este stabilitd de Addison in 1836 (1).
Dupi aceasta perioadi - cu toate ci a existat o retinere privind cauzalitatea
determinantd - asociatia intre consumul abuziv de alcool si atingerea
hepaticd s-a acceptat larg si termenu! de “cirozi" a devenit sinonim cu
alcoolismul in limbajul medical curent (29).

In ce priveste atingerea hepatica corelatd cu alcoolul, existd o
succesiune cronologic gradata de la ficatul gras, hepatitd alcoolics, pani la
ciroza hepatici.

Steatoza hepatica §i hiperlipemia sunt cele doua manifestiri bine-
cunoscute ale etilismului. In termeni medicali, descricrea detaliatd 8
steatozei se datoreste lui Magnus Huss (1849), (18) si lui Rokitansky (1849),
(46). S-au angajat discufit pasionante pentru a lamuri daca alcoolul etilic
exercitdi sau nu un efect hepatotoxic direct §i dacd modificarile
morfopatologice hepatice rezultd in urma efectului alcoolului gi/sau al
regimului alimentar dezechilibrat.

68 — 7



Ficatul gras - stadiul initial al "hepatopatiei alcoolice™ - se intilneste
foarte frecvent: studiile de biopsie hepatica in cazul alcoolicilor arati
prezenta acestuia in 90% (12). in ultima perioada. incidenta steatozei
hepatice a crescut atit in SUA (22), cit si in Europa (6), cu sporirea
mortalitafii prin alcoolism. Morfologic, ficatl gras alcoolic §i ciroza hepatici de
origine etilicd nu pot fi diferentiate dc aceleasi afectiuni de altd etiologie (29),
epitetul de "alcoolic" se foloseste in cazul afectiunilor ce se intilnesc in cazul
unui consum important de alcool si cand nu exista alte cauze care si explice
boala (29). S-a preconizat c& determinarea unor markeri de tipul VEM-ului §i
gama-GTP (39,9) pot sustine obiectiv etiologia lor etilici.

La rozaitoare. regimul alimentar grav carentat insugi induce sau poate
intretine - in absenta alcoolului - leziuni hepatice. Aceste rezultate
extrapolate ia om, ar pieda pentru faptul ca leziunile hepatice la alcoolici nu
se datoresc alcoolului, ci exclusiv carenjelor alimentare (29). Datele
statistice din Frania (40) si Germania (20) aratd insi ci incidenta
hepatopatiei este in functie de cantitatea consumata de alcool si nu in raport
cu carenia alimentari. Problema pare a fi rezolvati in urma modificlrii
administrérii experimentaie de alcool, stiut fiind faptul c& animalele au o
aversiune pentru concentratii man de alcool pe care-1 inger3 ad libitum (27).
Administrarea "fortatid" de alcool induce steatozi hepatici (10) si maimutele
babuini devin alcoolo-dependenti si simptomatologia de sevraj se manifesta
prin convulsii (28).

in forma sa moderati. steatoza hepatica alcoolici se caracterizeazi
prin acumulare de grasimi in hepatocite ("ficatul gras") de obicei benigna si
reversibila. dar s-au descris recent un numar de decese inexplicabile (morti
subite) la alcoolici. la care autopsia a evidentiat doar o steatozi hepatici
masiva (22, 44). .

Dupd stabilirea rolului alcoolului-in etiopatogeneza s:weatozei
experimentale, rimane de clarificat importanta acestuia in patologia umana.
in condipile de control strict, de diferite regimuri alimentare, cu sau fard
alcool, s-a putut constata, c la toti voluntarii, alcoolul antreneazi o steatoza
hepatici atit la examenul histopatologic, cit §i dupid determinarea
concentraiei de lipide din biopsia hepatici, care a relevat sporirea
trigliceridelor de 25 ori fata de valorile normale (29, 30).

in lucrarea de fati ne referim la morfopatologia ficatului la persoanele
decedate in urma intoxicatiei acute cu etanol, intr-o cazuistici medico-legald

neselectatd, pe o perioada de 10 ani.

Material, metode. rezultare

in pericada 1980-1989 in cadrul Institutului de Medicina Legald
*Prof.dr. Mina Minovici" - Laboratorul exterior Targu-Mures s-au efectuat
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6476 experitize pe cadavru (autopsii). In 775 cazuri (11,9%) s-a
concluzionat in sensul unei intoxicatii acute, din care 200 cazuri cu alcool
etilic. Aceasta reprezintd o incidentd de 3,08% din cazuistica generala si
25,9% din cazuistica intoxicatiilor acute.

in ce priveste mediul de provenientd, 126 cazuri (63,0%) s-au
inregistrat in mediul rural, iar 74 cazuri (37,0%) in mediu! urban. Cazuistica

a cuprins 156 barbati (78,0%) si 44 femei (22,0%).

Virsta intoxicatilor a fost de 19-74 ani (virsta medie 46,1+14,3 ani).

Determinarea alcoolului s-a efectuat in 67 cazuri (33,5%) din sange -
in lipsa urinii - §i in 133 cazuri (66,5%) att din sange cét si din urini.

Valorile alcoolemiei au predominat la nivelul de 3,014,5 g% (133
cazuri - 66,5%). Este de subliniat ci valorile mari ale alcoolemiei s-au

constatat mai ales la femei (6,8%) in comparatie cu barbatii (3,8%),
diferentele nefiind insa statistic semnificative (t=1,25<1,96).

incercirile noastre de a preciza dacd persoanele decedate in
antecedente erau sau nu consumatoare de bauturi alcoolice (perioada, ritmul,
doza, felul bauturii etc.) s-au soldat cu esec parial: investigatiile paralele
sau incrucisate primite de la membrii de familie, colegii de munca au fost
contradictorii, neevaluabile stiintific. Trebuie totusi s& subliniem ci datele
primite indicau in majoritatea cazurilor un consum sustinut si prelungit de
tlcool, predominant sub forma spirtoaselor tari (fuic3).

" Analiza histopatologica s-a efectuat pe fragmente de organe prelevate
¢u ocazia autopsiet, dupa fixiri §i prelucriri uzuale, ulterior sectiunile s-au
reexaminat pentru gradualizare §i prelucrari speciale (selectiv).

Histopatologia ficatului s-a evaluat in 170 cazuri (86,1% din
cazuisticd) din care 136 birbati (85,9% din totalul intoxicatiilor la acest sex)
i 34 femei (77.3% din aceasti categorie). Incidenta cazuisticii in functie de
categoriile de varstd §i valorile alcoolemiilor se prezinti in tabelul nr. 1 si 2.

Tabelul nr.1
Virsta ani Total % Barbati %* Femei %*
cazuri
20-29 9 53 9 6,7 0 0
30-39 29 17,0 23 17,1 6 16,7
« 40-49 59 34,7 47 35.0 12 33,3
" 50-59 56 329 38 28,3 18 50,0
60-69 16 9.4 16 94 0 0
70-79 1 0,6 1 0,7 0 0
170 134 36

* din esantionul de sex

Se poate constata predominanta cazurilor la categoria de varsta 40-59
ani la barbati i de 50-59 ani la femei. Tendin{a incidentei in raport cu varsta
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este de regresie (Y}=32,76; Y=23,9]; b=-1.77). Aceasti regresie este mai
accentuat la birbati (Y[=27,3; Y¢=19,3; b=-2,0), fa{a de femei (Y 15,86,
Y¢=5,16, b=0,34).

Tabelul nr.2
Alcoolemie g¥%o Nr. cazuri cu %
ex.histopat. hepatic
sub 25 8 47
2,51-3,0 28 16,5
3,01-3,5 47 27,5
3,514.0 37 21,8
4,014.5 28 16,5
4,51-5.0 13 7,6
501-5.5 8 4,7
5,51-6,0 1 0,6
: 170 100,0

Din tabelul prezent rezultd predominania cazurilor la valon de 3,01-
3,5 g%o0 de alcoolemie. Incidenta cazurilor in functie de valorile alcoolemiei
arata o tendinta de regresie (Y=16,24; Y4=8,82; b=1,06).

Modificérile morfopatologice hepatice se prezinti cum urmeazi
(tabelul nr.3).

Tabelul nr.3
Modificari histopatologice hepatice Nr. cazuri
Distrofic adipoasa hepatocelulara 99
-microvacuolari 17
-micro-macrovacuolari 29
-macrovacuolard 53
gr.1 15
gr. 11 13
gr. HI 8
g v 17
Distrofie adipoasé + hidroprotidica 20
Sideroza hepatica 2
Corpi Mallory 3
Citoliza hepatich 4
Hepatit3 alcoolic3 2
Hepatita cronicl activa (agresiva) 2
Ciroza hepaticl 7

Ne propunem analiza unor modifican lezionale pe care e consiaerdm
induse mult probabil de alcool, celelalte tipuri de modificari fiind prezente,

fira semnificatie, in cazuistica medico-legala generald de autopsii.
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{a 119 cazuri (70,0%) s-au gdsit modificdri distrofice adipoase
hepatocelulare de diferite tipuri. In aceastd categorie predomini forma
macrovacuolard a distrofiei (steatoza hepatici difuzi) relativ caracteristica
actiunii ctanolice, care a fost prezenta in 53 cazuri (31,2%). Steatoza hepatica s-a
apreciat de la grl la gr. [V In funcfie de gravitatea (severitatea) extinderii
procesului distrofic: sub 25% din hepatocite gr.1, peste 75% gr.IV (42).

Incidenta distrofiilor adipoase este la esantionul de birbati de 74.5%
(100 cazuri), la femei de 52,8% (19 cazuri), diferentele nefiind semnificative
statistic. Pe cazuistica investigatd histopatologic, in raport cu categoriile de
varsta, incidenta distrofiilor adipoase hepatice este proportionali, mai ales la
categoriile 20-39 ani si de 60-69 ani.

Incidenta distrofiei adipoase hepatice in functie de virsta si sex, aratd
valori sporite la 40-44 ani (21,0%) la barbati §i 50-59 ani (31,6%) femei
(tabelul nr.4).

Tabelul nr.4
Virsta ani Nr.cazuri %* Nr.cazuri %*
barbati n=100 femei n=17

20-24 3 3,0 0 0
25-29 3 3,0 0 0
30-34 4 4,0 1 5,3
35-39 16 16,0 0 0
40-44 21 21,0 3 15,8
4549 14 14,0 4 21.0
50-54 13 13,0 5 26,3
55-59 16 16,0 6 31,6
60-64 8 8,0 0 0
65-69 2 2,0 0- 0

* din categoria celor cu examen histopatologic hepatic, pe sexe

Tendinta incidentei distrofiei cu virsta este de progresie pozitiva atit
la barbati, cat si la femei. Rezultatele se referd la incidenta procentuald,
rezultind o progresie mai accentuati la femei.

Studiul steatozei hepatice pe categorii de vétstd §i departajare pe sexe
deceleazi, ci la categoria de vérstd 45-59 ani existd o diferentd evidentd
privind incidenta acestui proces distrofic la cele doui categorii. La barbati
din 100 de cazuri la aceasti categorie de vArsti s-au gisit 43 cazuri (43,0%),
la femei din 19 cazuri s-au diagnosticat 15 cazuri (78,9%), diferentele fiind
statistic semnificative (t=2,45 < 1,96; g=0,05, p<0,2, tabelul nr.4).

in timp ce la categoria 20-44 ani la barbati incidenta distrofiei
adipoase hepatice este de 47,0%, la femei - tot la aceasta categorie de varsta
- este de 21,1%, diferentele fiind statistic semnificative (+=2,18 < 1,98, q <
0.85, tabelul nr.4).
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Datele prezentate sunt demonstrative in sensul decalajului de varsi,
ce pledeaza fie pentru un consum de alcool mai accentuat si sustinut la
varstele mai inaintate la femei cu receptivitate vitimitoare hepatici sporita
a alcooluluj la acest sex (poate la un consum moderat sau ocazional,
eventual de loc in tinerete), fie pentru o "rezistena” care culmineazi doar in
timp la o varsti dati, dupi un consum obisnuit in anteperioadi. Am mai
subliniat. ci datele obtinute, ce se referd la obignuinta consumului de alcool
nu sunt de incredere stiintifici si la femei ele au fost §i mai aproximative,

In raport cu valorile alcoolemiilor, incidenta este mai mare la valorile
de 3,51-4,0 g% 5i de 4,01-4,5 g%o (89,2%, respectiv 82,1 fatid de numarul
cazurilor din categoriile respective; tabelul nr.5).

Tabelul nr.5
Alcoolemie Barbati | Femei | Total %* Nr.intoxicagi cu
£%o etanol
sub25 - 6 0 6 75,0 8
2,51-3,0 12 5 17 60,7 28
3,01-3,5 24 2 26 553 47
3,514.0 27 6 33 892 37
4.014.5 22 1 23 82,1 28
4,51-5,0 6 3 9 | 692 13
5,01-5.5 2 2 4 50,0 8
5,51-6,0 1 0 1 100,0 1
100 19 119 170

* in raport cu numarul cazurilor de alcoolemii din cazuistica general pe

categorii

Tendinta incidentei este de progresie negativd pe esantionul studisg
atat la femei, cit §i la barbati.

Analiza detaliati a cazurilor cu steatozi hepatica gravi (gr. lII-IV)
depistate in 25 cazuri (14,7%) arati ci aceastd forma de distrofie are o
incidenta de 16,4% la barbati (22 cazuri) si de 8,3% la femei (3 cazuri),
diferentele desi evidente cifric, nu sunt semnificative statistic (t=1,51 <
1.96). La barbati, din 100 cazuri cu distrofie adipoasd hepaticd cele 22
cazuri cu distrofie grava reprezintd o incident de 22,0% (din categoria
respectivi), la femei din 19 distrofii adipoase hepatice, forma gravé are o
incidenta de 15,8% (3 cazuri). .

Comparand incidenta virstelor, se constat} ci virsta medie la bérbati
cu distrofie adipoasd hepatici grava este de 44,4%10 ani (27-63 ani) cu un
coeficient de variafie de £22,5%. La femei, vérsta medie a esantionu]un
general este de 47+9,1 ani (51-57 ani), iar cea cu distrofie adipoasi hepaticd
gravd, de 53,7425 ani (coeficientul de variatie +4,6%). Din date rezultd o
inomogenitate mai mare a esantionului la barbati si faptul, ca aceasta formd
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de leziune hepatici apare mai repede la birbati in comparatie cu
femei Constatarea poate fi explicatid prin consumul mai precoce §i mai
masiv al spirtoaselor la biarbati, fata de femei

Credem ca nu este lipsiti de important3 observatia noastra in 6 cazuri
(3,5%) cu alcoolemii relativ reduse - sub 2,5 gk%o - prezenia steatozei
hepatice masive, fird alte modificiri morfologice macro-microscopice cert
tanatogeneratoare. in aceastd situatie existd posibilitatea ca substrat,
perturbarea metabolicd complexi si grava indusa de alcool, decit intoxicatia
acuta etilic3 propriu-zisa.

Discutii

Majoritatea persoanelor care consumi cantitifi relativ reduse de
alcool (2040 ml pe zi) au, probabil, o steatoza hepatici (41). In statistica lui
Mezey §i Santora (36) din 55 alcoolici cronici 56% au avut o incircare grasi
hepaticd in absenta simptomatologiei clinice §i biochimice a acesteia.
Diagnosticul clinic al atingerii hepatice se stabileste intimplator (42) in
prezenta unei hepatomegalii, eventual cu subicter sau icter. Mai rar, bolnavii
cu steatozd hepaticd gravd (gr. [V) sau colestazd severd (clinicd si
morfologicd) decedeazi brusc dupi o coma hepatica (43). Steatoza hepatica
grava, dacd consumul de alcool este sustinut, evolueazi in 92% a cazurilor
spre o hepatita alcolici (33) cu sindrom biochimic evident. In cazuistica
noastra, fati de 25 cazuri de steatozi hepaticd gravi, hepatita alcoolica s-a
diagnosticat doar in doua cazuri.

Steatoza hepatici - in conditiile unei abstinente totale de alcool, la un
regim alimentar adecvat - dispare in 4-6 saptimani §i in general este o boali
benigni (24) si nu predispune la cirozi (37). In cazuistici noastra, cele 7
cazuri de cirozi diagnosticate, au avut §i o steatozi hepatica gravi, element
morfologic cu siguranta nu intimplator.

Pe de aitid parte, studiile consacrate evolutiei spontane a acestel
distrofii aratd ci la majoritatea persoanelor care abuzeazi de alcool, nu se
constat steatozi hepatic3, fie ci incarcarea adipoasi hepatocelulara dispare,
desi pacientii continui si consume bauturi alcoolice. Din contra, 80% dintre
bolnavi, care au hepatita alcoolicd §i continui s consume alcool, fac ciroza
hepatica. Ea nu constituie o etapi intermediard care sd ducid de la ficatul
normal morfofunctional la faza initiala a cirozei (25).

Atat la om (32), cit i la sobolan (2) administrarea alcoolului intretine
o hiperlipemie moderati, ce intereseaza in special lipoproteinele cu densitate
foarte micd.

Consumul de alcool stimuleaza activitatea L-alfa-glicero-fosfat-acetil-
transferazei hepatice (19). Mecanismul acestei stimuliri nu este inca
elucidat, ea poate fi direct dependenti de faptul ci alcoolul este oxidat cu
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siguranti la nivelul microsomal (29). Alcoolul poate induce de asemenea
indirect, sporirea productiei hepatice de lipoproteine avand la dispozifie o
mare cantitate de acizi gragi, oxidarea lor fiind redusi sau sinteza crescuti.
S-a observat in acelasi timp. in vivo, cresterea produciiei de glicerolipide
(35), a activitéfii glicosil-transferazei in aparatul Golgi (15), a sintezei
fractiunii protidice din lipoproteine (2). Dupd Bode si colab. (5), rata
sintezei acizilor grasi este redusa la sobolani.

Un raspuns foarte puternic dupad consumul de alcool se constatd la
persoanele care au §i 0 anomalie metabolic la nivel lipidic sau glucidic, i
anume: hiperlipemie esentiald (16, 32, 34), pancreatita (_1|), diabet zaharat
sau prediabet (8,32), hipersensibilitate esentiala la etanol insusi (23) sau
regim alimentar foarte bogat in grisimi (3, 7, 23, 50, 52).

Dupi o doza unici masiva de alcool. tara plasmatic3 a acizilor grasi
libeni este sporitd. Estler si Ammond (13) presupun cé sporirea importanti a
acizilor gragi plasmatici este secundar eliberarii de catecolamine, care sunt
activatoare puternice a lipolizei tisulare. intr-adevar, administrarea de beta-
blocante (Dibenzamina, Fenoxibenzamina, Ergotamina) previne aparitia
unei steatoze hepatice de origine etilicd. Suprarenalectomia impiedica
acumularea de trigliceride (5). Ponderea oxidarii alcoolului este
neschimbati la animalele suprarenalectomizate §i la sobolanii tratati cu beta-
blocante. Se poate deduce prin urmare ci acumularea de trigliceride dupi
ingestie de alcool, nu pare indusi - probabil - de catabolismul alcoolului, ci
se datoreste mai degrab3 actiunii farmacologice a moleculei de alcool (14).

Se poate admite c3 degradarea etanolului in organism duce la
cresterea cetonemiei. in cursul ‘metabolizarii alcoolului, se formeazi
cantitifi importante de acetat §i s-a stabilit ci acetatul poate fi acumulat in
ficat sub forma de corpi cetonici (20, 31). Pe de alta parte, ciclul acidului
citric este blocat §i se poate astepta la o supraproductie de acetil-CoA ce
provine din beta-oxidarea acizilor gragi. Dar lucrurile nu stau asa: din
contrd, etanolul este un anticetogen. S-a demonstrat ci alcoolul diminui
cantitatea de corpi cetonici urinari la diabetici (38), injectia i.v. de alcool
reduce cetoza de foame, care revine la valorile initiale dupa oprirea perfuziei
alcoolice (51). Numai blocarea beta-oxidarii acizilor grasi poate explica
lipsa de formare a corpilor cetonici.

O parte din carbonul provenit din oxidarea alcoolului se regaseste in acizii
grasi din ficat §i in alte organe, principalul acid gras fiind acidul palmitic (48),
dar rezultatele experimentale tind a demonstra ¢ alcoolul fie augmentcaza
geneza lor, fie diminui aceasta. Problema riméne insa contradictorie.

O doza unici, masivi de alcool poate insdsi antrena infiltratia
adipoasa a ficatului. DiLuzio (11) a administrat la sobolani, 4 jeun o doza
toxica de alcool §i a notat aparifia concentratiei anormale de trigliceride in
ficat. Aceasta a revenit la normal in decurs de 6-12 orc. Este ins greu de
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imaginat c3 steatoza masivd macrovacuolar - in care vacuolele man de
grisimi deplaseazi nucleul hepatocitar la periferie, mai ales in zonele
pericentrolobulare (43, 49) - s3 apara in decurs de ore.

Dupa Lieber si colab. (27) lipidele care se acumuleazz in ficat dupa
consumul de alcool, pot proveni din alimente. Autorii constatd ci la un
regim alimentar bine echilibrat, dar cu un consum important de alcool - cel
putin in conditii experimentale - se constituie steatozi hepaticd, care
depinde insa de cantitatea alcoolului consumat. Aceasta inseamni c existi
un "prag" peste care alcoolul este susceptibil de a provoca steatoza.

S-a afimat ca alcoolul blocheazi eliberarea de trigliceride din ficat
(47). Totusi, Baraona si Lieber (2) au constatat ci ingestia cronica de alcool
nu diminui, din contrd augmenteazi formarea de lipoproteine hepatice.
Intrebarea, dacid "eliberarea” de lipoproteine in circulatie este consecutivi
hiperlipcmiei, ce se noteaza dupa ingestie masiva de alcool, rimane deschisa.
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MORPHOPATHOLOGICAL MODIFICATIONS OF THE LIVER IN
LETHAL ACUTE INTOXICATIONS WITH ETHANOL. |

L.Hecser, V_Hddéreanu, Sabina Elena Marcu

In 1980-1989 at the Institute of Forensic Medicine "Prof.dr. Mina Minovici® -
Provincial Branch Laboratory of Tg.-Mures, 200 medico-legal expertises were
carried out on cadavers, because of acute ethanol intoxications, which represents a
3.08% incidence of the general casuistics of autopsies.

The authors have studied the morphopathological modifications of the liver in
170 autopsy cases. In 119 cases (70.0%) hepatocellular adipose dystrophic
modifications of various types and grades of intensity were found. Hepatocytic
macrovacuolar dystrophy was identified in 54 cases (31.2%). Mixed (hydroproteidic
and adipose) dystrophies were revealed in 20 cases, and Mallory bodies in 3 cases.
In the first part of the paper the casuistics of hepatocellular dystrophic lesions have
been analvsed. The incidence of dystrophies shows a positive progression with the
age, both in males and females.

The data of medical investigation indicate that the great majonty of
individuals with hepatocellular adipose dystrophy were chronic alcohol addicts,
consuming mainly bard drinks.

Sosit la redacyie: 25.12.1994
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PROBLEME DE STOMATOLOGIE

CAPTUSEALA REZILIENTA A PROTEZELOR TOTALE
MANDIBULARE

Melinda Székely, Simona Anca

Disciplina de propedeutica stomatologica, Materiale dentare
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

in edentatia totala mandibulardz cimpurile protetice sunt frecvent
deficitare, aviand o slabd capacitate de suport, nu pot prelua presiunile
ocluzale transmise uniform, neechilibrat de citre seile protetice rigide. Se
produce o strivire a fibromucoasei cimpului protetic intre doud suprafete
dure: seile protetice confectionate din acrilat rigid i suportul osteoperiostal
redus, insuficient ca volum i nefavorabil ca formi (4). Protezele nu
realizeazd integrarea biologica, manifestatd clinic prin dureri, leziuni de
decubit, masticafie foarte dificild afectind §i  psihic pacientii. Utilizarea
protezelor totale confectionate in mod curent prin metoda clasica cu sei rigide, in
cazul cimpurilor protetice mandibulare deficitare constituie iatrogenie.

Rezolvarea proteticd a acestor situatii clinice sunt protezele totale cu
sei reziliente. Seile acestor proteze cuprind pe fata mucozala o ciptugeala de
consistentd moale, elasticd, care impovirati in ritmul masticatiei se
comprimd, apoi revine la forma inifiald corespunzitor elasticititii
materialului. Ciptugeala rezilienti se va deforma corespunzitor fiecarui
relief in parte, atenudnd presiunile ocluzale pe care le transmite echilibrat
citre intreaga suprafatd a cimpului protetic deficitar. Plotnick (9) sustine ca
utilizarea captuselii reziliente poate reduce fortele transmise de citre proteza
de ia 20% la 60%. Protezele cu sei reziliente pot fi confectionate ca atare,
sau realizate prin captugirea cu materiale elastice a protezelor cu sei rigide
pe cale directd sau indirecti

Protezele totale cu ciptuseala rezilient3 sunt indicate in urmitoareie
situatii clinice:

1. cAmpuri protetice cu: a) mucoasa subtire, sensibild sau hiperemiata,
mobild ce nu suporti presiunile ocluzale; b) creste alveolare atrofiate sau
utens resorbite unde astfel se obtine inchiderea marginald; c) creste
ahreolare sau twherozitifi retentive bilateral, evitind astfel interventia
chrusgicald.
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2. la pacientii care nu mlm suprafete rigide de sprijin;

3. defecte orale congenitale sau dobandite care necesiti protezi cu
obturator;

4. arcada artificiala are ca antagonist dinfi naturah;

5. bruxism;

6. xerestomie.

Acrilatii plasticizafi, cauciucurile vinilice §i siliconice reprezinta cele
trei grupe principale utilizati ca materiale de ciptugire permanent moi (3).
Materialele au compozitie chimic2 diferiti, unele sunt termopolimerizabile,
altele autopolimerizabile si ader la geile protetice prin compozitia chimici
aseminitoare sau prin intermediul unui adeziv special. In Tg.-Mures la
Clinica de Protetici dentara s-a practicat rebazarea protezelor cu materiale
doar temporar moi din grupa copolimerilor acrilici, produsul Hydro-Cast
(7). In Bucuresti ca materiale de ciptusire permanent moi s-au utilizat
produsele Soft-Oryl din grupa siliconilor (10) i Superacryl plasticizat cu
Salol (4). Acrilatele elastice au o compozifie chimica asemanitoare celor de
consistenta rigida, dar contin un plastifiant.

Aceste materiale reziliente folosite pentru captusirea protezelor
dentare prezintd urmatoarele deficiente:

1. rezistenta redusa la abrazie;

2.rezistenta redusi la rupere;

3. absorbpa apei;

4. isi pierd elasticitatea in timp;

5. intre suprafata bazei si c3ptuseald apar solutii de continuitate in
care se infiltreaza saliva, resturi alimentare si se dezvolta colonii de Candida
albicans, avand consecinte nefavorabile pentru igiena bucala,

6. desprindere de suprafata bazei protezei, aderenta fiind temporard,
de céiteva luni;

7. rezistentd redusa in timp datoritd modificérilor fizico-chimice de
imbatranire.

Utilizarea materialelor reziliente a fost restrinsa de imbétranirea lor in
timp relativ scurt, intre 4-24 luni, ce duce la pierderea in mare parte a
elasticitaii 5i la un aspect dezagreabil.

Recent au apdrut materiale elastice noi: cauciucul poliorefin,
cauciucul poliofosfazin, risina fluoropolimer, fluor elastomeru! polifosfazin.
polimeri sau copolimeri elastici, siliconi auto- i termopolimerizabili.

Noile materiale prezinti urmitoarele avantaje:

1. se adapteazi perfect la cimpul protetic deficitar;

2. au o adeziune foarte bun la baza protezei;

3. nu isi pierd elasticitatea in timp datoritd presiunilor ocluzale say
substantelor de dezinfectie $i curdire;

4. rezistentd buni la abrazie;



5. biocompatibilitate;

6. sunt hidrofile;

7. isi pastreazi culoarea in timp;

8. nu au gust sau miros.

Utilizind aceste materiale. protezele cu ciptuseali rezilientd nu mai
sunt rezolviri protetice cu caracter provizoriu. ¢i de lungi durati.

in literatura de specialitate mondiali se prezintd multe succese
obtinute in utilizarea protezelor cu sei reziliente. Cea mai lungi pericadi de
testare a fost de 6 ani, dar au apirut observatiile lui Wright (1994),
prezentind cazuri clinice in care pacienfii au purtat proteze totale
mandibulare cu ciptuseald de silicon termopolimerizabil Molloplast B pini
la 9 ani.

Unii autori sustin c& in timpul masticatiei nu apar socuri, dar alfii au
aritat existenta lor. Kawano si colab. (1994) au studiat functia de amortizare
a socurilor masticatorii a patru materiale reziliente de ciptuseald a
protezelor. Materialele testate au fost: Super Soft (SS) acrilat elastic,
Kurepeet-Dough (KD) fluoropolimer, Moiteno Soft (MS) poliorefin si
Molloplast B (MB) silicon termopolimerizabil. Primele douid materiale
distribuie mai echilibrat presiunile ociuzale transmise citre cimpul protetic,
iar ultimele doui prezinti amortizare de soc mai semnificativi. Amortizarea
socului depinde de compozitia chimici a materialelor §i valoarea ei scade cu
timpul. Nu s-au observat diferente semnificative, cand grosimea materialelor
de ciptuseald era de 1,2 sau 2,4 mm. Bascom (1) relateazi ci pacientii au
senzatia "minge de cauciuc” in timpul masticatiei cdnd materialele elastice
ca siliconul sunt utilizate intr-o grosime mai mare de 1,5 mm. Astfel,
ciptuseala rezilients a protezei care atenueaza excelent presiunile ocluzale,
poate avea efect asupra fortelor de masticatie. Cu timpul elasticitatea scade
la toate materialele, ficind exceptie Molloplast B, devenind mai elastic.
Materialele reziliente care sunt polimeri devin mai rigide, cauza fiind
probabil continuarea procesului de polimerizare. Absorbtia apei este mai
scazuthk la materialele mai reziliente (MS, MB). MB prezinti cea mai
scizuta absorbtie de apa, pentru ci nu contine plastifiant in compozitia sa.

Dootz si colab. (1992, 1993) au efectuat cercetiri asupra a 11
materiale de ciptuseald rezilientdi a protezelor. S-au testat 3 tipuri de
materiale: 1. polimeri sau copolimeri elastici (Durasoft, Coe Super, Pro
Tech. Justi Soft, Vemo-Soft, Velvesoft, Soft-Pak, Flexor); 2. siliconi
{Prolastic. Molloplast B); 3. fluorelastomer polifosfazen (Novus). S-a
misurat rezistenfa la rupere §i tractiune, procentul de elongatie si duritatea
manerialelor. Datele obtinute asigurd informatii utile pentru medicii stomatologi
#n alegerea materialului cel mai corespunzitor fieciirei situatii clinice.

Firnnele producitoare de materiale dentare livreazi o mare varietate
e materiale clastice i iyi diversificd in continuu gama produselor. De
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exemplu firma VOCO din Germania produce pentru rebazarea protezelor cu
ciptuseal rezilients 3 tipuri de materiale elastice:.1. Ufi Gel (temporar) in
cazuri de urgenta pentru o perioad scurtd de timp. Este un material plastic,
transparent, poli- §i dimetacrilat, care se prezintid sub forma de pulbere si
lichid; 2. Ufi Gel P (permanent); 3. Ufi Gel L sunt materiale cu caracter de
lunga duratd. Ufi Gel P este silicon autopolimerizabil, sistem pasté-pasta gi
Ufi Gel L este silicon termopolimerizabil monofazic.

Protezele totale mandibulare avind ciptugeald rezilientd menajeazii
mucoasa sensibild, dureroasa sau uicerata in urma traumatismelor cauzate de
purtarea protezelor cu sei rigide. Ciptuseala elasticd a protezm poate reduce
resorbfia osoaséd a crestelor alveolare prin amortizarea §i repartizarea
judicioasa a presiunilor ocluzale, asigurdnd si umezirea suprafetei.

Protezele cu sei reziliente obtin integrarea biologica in scurt timp, fapt
ce poate fi demonstrat obiectiv §i subiectiv. Obiectiv, nu apar leziunile
specifice  stomatitei protetice, probele funcfionale §i testele de
electromiografie, tensiometrie electrici rezistivd §i tahometrie (4), indick
eficienth masticatorie curind dupa inserarea protezei avind seile reziliente.
Subiectiv, pacientii se acomodeazi cu aceste proteze in scurt timp,
mentinerea §i stabilitatea lor fiind foarte buni, masticatis este eficientd,
asigurind confort pacientului.
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SOFT-LINING OF MANDIBULAR COMPLETE DENTURES
Melinda Székely, Simona Anca

The most common reason reported for the need of a soft-lined mandibular
denture is difficulty of chewing, chronic supporting tissue soreness, persistent pain or
traumatic ulceration under a conventional denture with hard denture base. Soft
denture liners eliminate or reduce the pain or discomfort of denture wearers. During
function the soft denture liners distribute pressure under dentures more evenly,
reduce the impact force transmitted to the supporting structures and act as damping
malerials.

The authors, based on the data obtained from the special literature, present
the soft denture lining materials, their physical and biological properties. This
information should be useful to clinicians when they select matenials for their
patients with prosthetic problems.

Sosit la redactie: 25.05.1995



PROBLEME DE FARMACIE

BIOANORGANIKUS ELEMEK — Mg2* ES Zn2* —ES
TETRACIKLIN KOLCSONHATASANAK FIZIKAI-KEMIAI
VIZSGALATA

Duduiz Gyongyi®, K. Ajtay Miria** Feeercz L .

Marosvasdrhelyi Orvostudomany: és Gyogyszerészeti Egyetem
* Gyogyszeripar és Biotechnoldgia Tanszék. ** Toxikolégia Tanszék

A tetraciklinek kiilonbdzo Sterptomvces fajok termelte naftacén-
karboxamid linedrisan anellalt négy gyiiris szerkezetii antibiotikumok.

Komplexképzd hajlamuk kovetkeziében az egyes fémek ionjaival (Ca,
Mg, Cu, Fe, Zn stb.) kiil6nb62o aranyban reagalnak a kérnyezet pH-jatol,
valamint a gyuris rendszerhez kapcsolodo szubsztituensektol (pl. 7-
kiortetraciklin, S-oxitetraciklin, 6-demetiltetraciklin, 6-demetil-7-klortetraciklin)
fiiggoen (1,2,3).

+*
NH (CH
OH ‘ CHY,

A komplexképzés befolvasolja az antibiotikum felszivodésat, ezén
ellenjavallt a kilciumban gazdag tej és tejtermekek fogyasztasa, illetve
Ca®*, Mg?* és AIP* ionokat tartalmaz6 antacid szerek egyidejii alkalmazisa
a tetraciklinnel kezelt betegeknél.

A tetraciklinek komplexképzd hajlama szerepet jatszik egyes
fémionok katalizalta enzimatikus folyamatok hatasmechanizmusanak
moédositasaban, és a tetraciklinek és egyes biopolimérek kozott fémionok
kozvetitésével kialakuld kotések létrejortében is (pl. tetraciklinek kotodése
albuminokhoz, DNS-hez) (4, 11).

85



A tetraciklinek biodiszponibilitasa nagymértékben fiigg a proteinhez
kotott és a szabad forma aranyatol, illetve a kdlcium és magnézium ionokkal
alkotott semleges komplexek plazma koncentracidjatol (5, 6).

A vér kélcium és magnézium molkoncentricidja 13bb nagysagrenddel
nagyobb, mint a tetraciklin megszokott teripiis szintje. igy a mono-, di-
illetve trinukleans komplexek képzdodésének lehetdsége is adott. Ezen
vegyilletek kialakulasaban a Cy4Cyy, C;3Cy, C,C;3 valamint a Cj,, és N
helyzetek vesznek reszt. A gyiirikhdz kapcsolodé elektronvonzo csoportok
csBkkentik a komplexképzd helyzetek elektronsiiriiségét (pl. a C, helyzeti
klér) (6).

A fenti adatok ismeretében vizsgiltuk a tetraciklin kdlcsdnhatasat
magnézium és cink ionokkal potenciometrias modszer segitségével. A MgZ*
koncentraci6 a vizsgalt probakban megegyezett a vérszérum magnéziumion
koncentraciojaval.

Anyag és modszer

A Mg?* és Zn?* tetraciklinklorhidrittal valé k&lcsdnhatasa
eredményeként keletkezd0 komplex vegyiiletek stabilitasi allanddjanak
meghatdrozisa céljabol mértik a 10-3M koncentricidji fémion (Mg2*,
Zn2*) és 10-3M NaOH egyiittes oldatinak pH valtozasat 10-3M
koncentraciéju sésav oldat  hozzdadasira. . A méréseket tetraciklin
jelenlétében megismételtik 1 tetraciklin: 10 fémion. illetve 1 tetraciklin: 5
fémion mél-arany mellett. A probak allando ionerdsségét 10-2M
koncentriciéju KCI biztositotta.

Eredmények és megbeszélés

A stabilitasi allandokat a lépcsozetes komplexképzodés elve alapjan
(9) a titralasi gdrbék szolgaltatta adatok felhasznalasaval hatdroztuk meg. A
szabad fémion koncentracio kiszamitasanal - mivel a komplexképzd fémion
folosleg jelenétében végeztiik a méréseket - figyelembe vettilk a magnézium,
illetve a cink akvakomplexeinek képzodési ailandéit a vizsgalt pH
tartomanyban (pH 3-6). Ezeket az ériékeket a bazisok protonilodasi
alland6janak meghatarozisara szolgalo modszer szerint az aldbbi egyensily
alapjan szamoltuk:

[M(OH), (H;0), ]+ H'==[M (OH)(H,0);]" Ky

[M(OH)(H,0)] + H* [M(H,0) ] K,

Az eredményeket az 1. tdbldzat tartaimazza.
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1. Tablazat.
A Mg2* & Zn2* akvakomplexeinek képzddési Allandéi

Rendszer Ig Ky Ky lg Koy K,y
MgZ” -H,0 420 1,60.10% 3,45 28 .10°
Zn¢* - H,0 4,00 1,00.10% 3,40 252.103

A ligandum nélki), illetve a ligandum jelenlétében végzett titralasok
esetében az adott pH-n mért sésavfogyasok kilonbsége (nyc;) €ppen a
komplexben kotétt fémionok molszimanak felel meg. Ezt elosztva az

oldatban jelenlevd, ligandumok molszamaval (ny) magkaptuk az n éréket
(a komplexben az egy ligandum &ltal kétott fémionok atlagos molszamat).

;: EHS:L . (1)
nT

A szabad fémion koncentraciot, [M2+], a (2) dsszefiiggés segitségével
szamitottuk ki:

[M2+ = ( [M2+]Qs.$z ~ BHCi) 1000 )

(X Kz[H+]Z +K, [H*] +1)-(V +AV)

ahol (V+AV) az oldat dssztérfogata.

Az n éntékét a szabad fémion koncentracié negativ logaritmusanak
-lg M) ﬁlggvenveben abrazolva a képzodési gorbéket nyertiik,
amelyekrdl az n=1,5, illetve n=2,5 értékénél a stabilitasi éllandok
logaritmusai a megfeleld pH tartomanyban kézvetlendl leolvashatdk.

A kapott értékeket a 2. tablazatban foglaltuk Sssze.

2. Tdbldzat
AMg2* - T és Zn2* - T komplex stabilitasi dllandoi
Rendszer pH tartomény Képzodési Stabilitasi
arany 4)lando
Mp2*-T 3,25 - 7.00 3:1 6,17.103
Zn*-T 3.50- 6.80 2:1 1,91.10°
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Kdvetkeztetések

1. Virgilataink igazoltaik a Mg2* illetve Zn2* kélcsonhatasat
tetracikimmel.

2. A Mg2* -tetraciklin rendszer potenciometriis vizsgalatival 3,25-
7,00 pH kozitt egy 3:1 aranyi komplexet mutattunk ki, amelynek stabilitasi
alanddja 6,17.103.

3. A Zn2* - tetraciklin rendszer ugyanazon potenciometrias vizsgilata
soran egy 2:1 aranyu komplexet taldltunk a 3,50-6,80 pH tartomanyban,
amelynek stabilitisi alland6ja 1,91.103.

4. A vizsgalt kdriilmények kozott, hig vizes oldatban, pH=4 kériil az
észlelt tobbmagvii komplexek stabilitasi allandéinak 103 nagysigrendje
gyenge kdlcsdnhatisra és a tetraciklin - fémion - viz vegyes komplexek
keletkezésének valdsziniiségére utal, amelyeknek nincs lényeges szerepiik a
tetraciklin biodiszponibilitisinak médositasaban.
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PHYSICO-CHEMICAL STUDY OF TETRACYCLINE AND
BIOELEMENTS (Mg2* AND Zn?*) INTERACTIONS

Gyongyi Dudutz, Méria Kincses-Ajtay, L. Ferencz

The study of the optimization of therapeutical effects of pharmaceutical
substances by their dosage form design (adequate bioavailability and reasonable
administration according to their physico-chemical and pharmaceutical properties)
plays a special role in the present stage of pharmaceutical research.

We have studied the pharmacon - bioanorganical substance interaction. We
followed the interaction between Tetracycline and some bioclements (Zn and Mg).
The result of this reaction is a complex formation in molar ratios 2:1 for Za2* -
Tetracycline and 3:1 for Mg2* - Tetracycline, respectively.

We studied complex-formation with potentiometrical methods. To
characterize these interactions we calculated stability constants. The obtained values
for K, and K are 1.91 1103 and 6:17 - 103, respectively.

According to the stability constants’ order we suppose that the observed
interactions do not influence the therapeutical effects of Tetracycline.

A szerkesziGségbe érkezetr: 1994. dprilis 11.-én.



DIN ISTORIA MEDICINEI

MEDICI ILUSTRI iN "BIOGRAPHISCHES LEXIKON"
DE LFISCHER

A. Cojocaru
Disciplina de istoria medicinei
Universitatea de Medicind §i Farmacic Targu-Mures

Lucrare de referinti, "Biographisches Lexikon der hervorragenden
Arzte der letzten finfzig Jahre” (3) inminuncheazi datele biobibliografice
ale celor mai reputati medici de la sfargitul veacului trecut §i inceputul
secolului nostru (1880-1930).

Lexiconul lui Fischer, totalizind 1741 pagini, rezultanta unor ample
studii §i consultari (printre care §i ale profesorilor Valeriu Lucian Bologa si
Gheorghe  Zaharia  Petrescu)  reprezintd continuarea  celebrului
"Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und
Volker" aparut sub redactia lui A. Wemich (vol.I) si E.Gurlt (vol. I-VT)
intre anii 1884-1888 (6).

Sunt inclusi aici reprezentanti de marc3 ai morfologiei, fiziologiei si
medicinei universale: Abderhalden, d’Arsonval, Aschoff, Banting, von
Behring, Binet, Cushing, Du Bois-Reymond, Ebrlich, Einthoven. Freud.
Fulton, Heymans, Kitasato, Koch, Landsteiner, Langerhans, Leriche,
Latarjet, Mecinicov, Meyerhof, Pavlov, Ramon y Cajal, Recklinghausen,
Richet, Rontgen, Rouviére, Schweitzer, Sigerist, Starling, Vaquez,
Wassermann, Wenckebach, Yersin, Zondek, pentru a cita doar cateva din
cele mai celebre nume asupra cirora cititorul poate fi informat prin
succintele "monografii” ale lexiconului.

Selectia vienezului Fischer este desigur optiunea sa. Ludwig Fleck
{1896-1961), microbiolog polonez i teoretician al stiintei, care a traversat
cu demnitate ororile fascismului face remarca ci: "Das Denken des
Einzelnen... ist bestimmt durch den Denkstil, der sich in einer bestimmten
kulturhistorischen ~ Situation im sozialen Interaktionsfeld eines
Denkkollection entwickelt” (citat de Josef Neumann) (4).

Este interesant ca atarc pentru noi de vazut in ce misurd carturarul
vienez a considerat demne de a fi retinute contributiile medicilor din spatiul
geografic rominesc la spiritualitatea europeani (1, 2), dat fiind ca lexiconul
lui Fischer acopera un vast palmares de personalititi medicale.
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Din domeniul sriintelor biologice fundamentale sunt menponati: dintre
morfologi, anatomistul Victor Papilian (Cluj), remarcabil om de culturd, Istvan
Apéthy, profesor de zoologie §i anatomie comparati (Cluj), poet si nuvelist i
anatomopatologul Titu Vasiliu (Cluj), faira a fi omisi precursori ai
invifimintului anatomic modemn ca Nicolae Kretzulescu, autorul primului
manual didactic roménesc, "Manuai de anatomie descriptivd” (Bucuresti, 1843)
si Leo Davida (Cluj); dintre fiziologi, loan Athanasiu (Bucuresti), Nandor Klug
(Cluj), Laszlé6 Udranszky (Cluj) §i Ioan 1. Nitescu (Bucuresti si Cluj); dintre
microbiologi, virusologi §i imunologi, lon Cantacuzino (profesor de medicina
experimentald la Bucuresti, directorul Institutului ce-i po. .ti astdzi numele),
Alexandru Slitineanu (lagi), Constantin Levaditi (savant format la scoala lui
Victor Babes, microbiolog, virusolog, imunolog si sifiligraf stabilit la Paris, "wo
er eine ausgedehnte wissenschaftliche Titigkeit entfaltet” (3) si profesor la Clyj
unde a predat pentru o scurti perioadi de timp cunostinjele unei noi stiine in
epocd, pe care a fondat-o impreuni cu alfi cercetitori-inframicrobiologia); dintre
farmacologi, Nicolae Maldarescu (Bucuresti), unul din creatorii Farmacopeei
Romine din 1893, Sandor Ajtai (Cluj), profesor de patologie generald i
farmacologie §i Zaharia Petrescu (profesor de terapie si materia medica la
Bucuresti); dintre parazitologi, Nicolae Gh.Leon (last); dintre patologi, Jézsef
Laote (profesor de patologie generald si experimentala la Cluj); dintre chimigt,
Constantin L Istrate (profesor de chimie organica la Bucuresti) si Aurel Babes,
fratele lui Victor Babes - ciiruia lexiconul lui Wemich si Gurit (6) ii consacrd o
substantiald monografie - profesor la Scoala superioard de medicini veterinar3

Clinica gi patologia medicald este amplu reprezentata in lexiconul lui
Fischer de personalitifi din domeniul medicinei interne, neurologiei,
psihiatriei, endocrinologiei, dermatologiei, balneologiei, pediatriei.

Dintre internigti figureazi Nicolae Kalinderu (Bucuresti), Constantin
Bacaloglu (Bucuresti), Daniel Danielopolu (savantul care a fondat mai
tirziu Institutul de fiziologie normala si patologica din Bucuresti ce-i poarti
numele), Mikiés Jancsé (Cluj), Dimitrie Ionescu (Bucuresti), initial profesor
de farmacologie, Emanoil Riegler (profesor de terapeutici la lasi),
Zsigmond Purjesz (Cluj), fondator de scoald animat de o gandire clinicd
modernd, autorul unui valoros tratat de boli interne gi Iuliu Hatieganu,
celebrul profesor clujean, care ficénd o veritabila sinteza a cunostintelor de
patologie interni ale maestrului siu Purjesz, a gcolii medicale vieneze, a
clinicii franceze si a traditiilor clinice roméinesti, a imprimat $colii de
clinica medicala din Cluj pe care a creat-o, inconfundabila sa personalitate.

Neurologia §i psihiatria sunt ilustrate de savantul Gheorghe
Marinescu (Bucuresti), fondatorul Scolii roménesti de neurologie, Christea
Stefan Buicliu (neuropsihiatru si medicul sef al Spitalului Brincovenesc din
Rucuresti), reputatul neuropsihiatru Karoly Lechner (Cluj), loan Minea,
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elevul lui Gheorghe Marinescu, Alexandru Obregia (Bucuresti), mentorul
Scolii psihiatrice romanesti (initial profesor de histologie) $i maestrul lui
Constantin Urechia care a condus Catedra de psihiatrie a Facultifii de
medicin din Cluj, mentionat de asemenea de Fischer in lucrarea sa.

Nu lipsesc din "Biographisches Lexikon" savantul Coostantin Parhon
(Tasi si Bucuresti), fondatorul endocrinologiei roméinegti, dermatologul
Mihail Petrini - Galatz (Bucuresti), Gheorghe Zaharia Petrescu (Bucuresti),
dermatolog si iatroistoriograf de marca, dermatologul Tamas (Thomas von
Csépanfalva) Marschalké (Cluj), balneologul Marius Sturza (Cluj).

Dintre profesorii de pediatrie Fischer i1 include pe Gusztiv Genersich
(Cluj), Titu Gane (Cluj), Mihail Manicatide (Bucurest) §i Gheorghe
Popoviciu cu formatie stiintifica de fiziolog (Cluj).

Un palmares larg de personalititi medicale dm spapul carpato-
danubiano-pontic ne sunt oferite in "Biographisches Lexikon" de clinica $i
patologia chirwrgicala.

Dintre chirurgi, . Fischer ii mentioneazi pe Coastantin Severeanu
Dumitrescu (Bucuresti), promotorul radiologiei medicale in Romania §i
iatroistoriograf, George Assaky (Bucuresti), reputat anatomist §i chirurg,
directorul Institutului de Chirurgie §i ulterior al celui de ginecologie,
Constantin Anghelescu (Bucuresti), fost i ministru al Instructiunii publice
in perioada interbelici, Atanase Demosthen (Bucuresti), medic militar,
general, chirurg, sef al Spitalului Militar si fondatorul periodicului "Revista
sanitard militard", Thoma lonescu (Bucuresti), anatomist §i eminent chirurg,
creatorul Scolii romanesti de chirurgie modemd, Dimitrie Gerota
(Bucuresti), elevul lui Thoma Ionescu, profesor de anatomte topografici §i
chirurgie experimentala, Iacob Iacobovici (Cluj), unul din cei mai de seami
discipoli ai lui Thoma lonescu, el insugi maestrul multor chirurgi eminenti
din Transilvania i Banat. Un spatiu notabil este rezervat lui Victor Gomoiu
(Bucuresti), doctor docent, chirurg de exceptie §i fondatorul "Societdfii
Roméne de Istoria Medicinii” (1929).

Dintre medicii consacrafi ca obstetricieni §i ginecologi Fischer fi
include in lexiconul siu pe Constantin Daniel, director al Institutului de
Ginecologie de I2 Spitalul Coltea, Dénes Szabé (Cluj), Eugen von Konrad
(Oradea) si Fritz Siissmann (Sibiu).

Dintre oftalmologi figureazi Gheorghe Criiniceanu (lasi), originar
din Banat, promovat "Oberstabarzt der ruminischen Armee” (3), igienist i
bibliograf, Nicolae Manolescu (Bucuresti), fondatorul oftalmologiei
stiintifice moderne, Vilmos (Wilhelm) Schulek, Karoly Hoor (Karl von
Horocz) §i Jozsef Imre, profesori de oftalmologie la Cluj inainte de toamna
anului 1919 cind au fost inaugurate cursurile in limba roméni la
Universitatea din Cluj, August Fabritius (Brasov), Gheorghe Stinculeanu
(Bucuresti) si Dumitru Michail (Bucuresti gi Cluj), elev al lui Stinculeanu.
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Lexiconul lui Fischer ilustreazd de asemenea perioada istoricd
mentionatd cu personalitati marcante din domeniul igienei, medicinei legale
si istoriet medicinei.

Dintre igienisti sunt inclugi: savantul Iuliv Moldovan (Cluj),
fondatorul Institutului de igieni. Vasile Sion (ki §i Bucuresti), Jozsef
Fodor (Joseph von Fodor), reputat igienist, care a predat la Cluj medicina
sociald, Eduard Gusbeth, medic practician bragovean. autorul unor valoroase
lucrdri printre care "Zur Geschichte der Sanititsverhiltnisse in Kronstadt”
(Bragov, 1884) si Charles Laugier, nascut la Craiova, cn studii de igiena
ficute la Paris care revine in orasul natal unde functioneazi ca profesor gi
director al scolii sanitare din localitate.

Dintre legisti sunt mentionafi Mina Minovici (Bucuregti), fondatorui
Scolii roméinesti de medicind legald. Gheorghe Bogdan (lagi), Sandor Ajtai
(Cluj), cu formatie de patolog general si farmacolog si Baldzs Kenyeres (Cluj).

Din domeniul istoriei medicinei, informatii amanuntite gisim despre
profesorul lyonez Jules Guiart "acest mare prieten al {arii noastre” (2) care
intre anii 1921-1930 a tinut prelegeri de istoria medicinei la Cluj si despre
Valeriu L. Bologa (Cluj), discipolul lui Jules Guiart, care continudnd opera
generoasd a maestrului siu, prin personalitatea sa inconfundabild si
impresionanta sa culturd igi va pune definitiv amprenta asupra evolufiei
iatroistoriografiei rominesti. Valeriu Bologa are printre altele meritul de a fi
revigorat peste veacuri traditia umanigtilor Renagterii, gtiut fiind c&
"umanismul renascentist ji-a fixat drept | obiectiv o - cunoagtere
atotcuprinzitoare i, in zelul sdu enciclopedic, nu o dati a depdgit barierele
ce desparteau diferitele zone ale cunoastenii™ (5).

Parcurgerea datelor biobibliografice ale medicilor roméni §i de alte
nationalitifi apartinind fecundei perioade investigate de Fischer (1880-
1930) atesth ci medicina romineasch a avut in perioada istoricd consemnati
de autor, mcontestabil, o0 pregnantii vocatie ewropeand, care s-a menfinut cu
toate vicisitudimile istoriei, constantii pind astizi.

Marea majoritate a medicilor menfionati de iatroistoriograful vienez gi-au
ficut studiile in prestigicase universititi europene cu maestri ilustri ai céror
colaboratori au fost, devenind la -indul lor in propria patrie sefi de coali.

Multi dintre medicii ale ciror biobibliografii le consemneazi Fischer
n-au fost numai mesageri ai stiinfei din patria lor ci §i autentici savanti de
prestigiu european. Constantin Levaditi, de pildi, savantul caruia Fischer fi
consacri in cartea sa un spafiu notabil, a contribuit prin remarcabilele sale
descoperiri facute la Institutul Pasteur din Paris, nu numal la formarea
stiin{ifica a tinerilor medici romdni dar gi la progresul stiinei franceze.

in medicina europeani s-a integrat astfel organic de-a lungul
secolelor, pastrindu-gi identitatea culturala §i lingvistici. contributia deloc
neglijabild a medicilor romani si de alte nationalititi din spatiul :zeograf c
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roménesc, in pofida tranzactiilor teritoriale caduce ale marilor imperii,
agezate rand pe rind de curgerea implacabild a Timpului, cu solicitudine dar
fird regrete, in "muzeul de antichitafi” al istoriei universale.

In fine, "Biographisches Lexikon" al lui Fischer reliefeazi cu o mare
forta expresiva pentru cititorul avizat, utilitatea cooperdrii pentru progresul
medicinei intre savanfi de nationalitifi diferite, necesitatea cunoasterii
reciproce a culturilor, justetea neohipocratismului $i noblefea umanismului
ca orientare axiologici a omului de gtiin(a.
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FAMOUS DOCTORS IN "BIOGRAPHISCHES LEXIKON" BY LFISCHER
A. Caojocaru

In "BI" published by 1.Fischer in 1962, the author investigates the way in which
the lexicon reflects the major contributions to the promotion of the European medicine of
doctors belonging to the Romanian geographic area, between 1880-1930.

Personalities of the medical life are recorded in the lexicon. Their scientific
and didactic constributions marked the progress of different medical fields and
afferent academic teaching, such as: fundamental biologic sciences, internal
medicine, neurology, psychiatry, balneology, endocrinology, dematology,
pediatrics, surgery, hygiene, forensic medicine and history of medicine.

The article underlines the European vocation of the Romanian medicine, the
importance of collaboration among scientists of different nationalities and the
necessity of a mutual knowledge of cultures. These ideas pervade both volumes of
the Viennese historiographer’s lexicon.

Sosit la redactie: 25.05.1994
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MANIFESTARI STIINTIFICE - RECENZII

ZILELE FRANCO-ROMANE DE PEDIATRIE. LILLE, 4-6
SEPTEMBRIE 1995

in zilele de 4-6 septembrie 1995 au avut ioc la Facultatea de Medicini
a Universititii Catolice din Lille (Franta) Zilele Franco-Romdne de
Pediatrie, in organizarea mentionatei faculti}i si a Universitatii de Medicina
si Farmacie din Tg.-Mures. Reuniunea s-a situat pe linia colaboririi dintre
facultatile de medicina de expresie francezi (la doui din cele patru reuniuni
franco-romane organizate la Tg.-Mures au participat si colegi din Lille).

Programul dens al reuniunii a fost susjinut in special de personalul
scolii de pediatrie a profesorului Jacques Cousin de la Spitalul Saint
Antoine. Profesorul Cousin §i-a prezentat experienta in legaturd cu
sindromul de fragilitate a cromozomului X (Xqfra), cea mai frecventa cauzi
de retardare mintald ereditarid. Boala se caracterizeazi cariotipic prin
fragilitatea extremitatii distale a brafului lung al cromozomului X in urma
une: mutatii constind din expansiunea progresivd a trei nucleotide CGG;
modificarea poate fi pusd in evidentd printr-o metodi PCR rapida.
Malformatia se intalneste o data la 1500 baieti i la 2500 fetite, confirmand
existenta retardarii mintale la sexul masculin, observati inca din secolul
trecut. Se caracterizeaza clinic prin dismorfie faciald (frunte inalii, barbie
proeminenti. macrostomie cu macroglosie, urechi clapauge), encefalopatie
manifestatd prin intirzierea vorbini, tulburiri de comportament si
macrorhidie. In lipsa unei terapii eficiente de inginerie genetic, se aplic3, in
functie de importanta tulburarilor psihice, un tratament sedativ. Se impune
insa executarea prenatali a PCR in Yamiliile in care a mai fost intilnitk
boala.

Profesorul G. Virtu a prezentat citeva aspecte particulare si subtile ale
examenului clinic al noului ndscut; examenul neurologic a fost prezentat sub
forma de film. .

Alte subiecte de actualitate au fost boala cu membrane hialine (E.
Kohen). casexia diencefalicd (F. Dusol). sindromul Solomon si sindromul
Boumeville (S. Sukno), principii de alimentare parenterald la prematur (A.
Bourler), preventia infectiilor nosocomiale in spitalul de pediatrie (E.
Oosterlinck). Au fost interesante §i comunicarile scurte cu privire la un
neuroblastom manifestat prin sindrom Claude-Homer (A. Vic), metodd
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rapidd de “dentificare §i antibiogrami a germenilor izolati prin hemocultura
(S. Goffart), corpi strdini intrabronsici (M. Scalbert), boald Willebrand cu
expresie neonatald (J.L. Demory), rupturd hiperprematurid de membrane (E.
Kauffmann).

Participan{ii romani (3 medici si 7 studenti) au prezentat lucririle:
Modificiri microscopice in organele limfoide ale copiilor infectati cu HIV
(G. Simu); Studiul proteinei S a coaguldrii in infectiile neonatale (Ana
Popescu), Semnificatia modificirii proteinelor din lichidu! cefalorahidian in
meningitele acute (Domnica Butiurcd), Intoxicatii acute cu agenti corosivi la
copii (Monica Marton); Valvele uretrei posterioare, cauzi a insuficientei
renale cronice (A. Popescu).

Reuniunea a inclus si o Intdlnire a unitatii de diagnostic antenatal a
Spitalului Saint Philibert (sectia de ginecologie - obstetrici a profesorului
Houze de I’Aulnoit) care se ocupd cu depistarea ecografici antenatald a
malformatiilor. S-au prezentat cazuri de lipom intrarahidian, sindrom
Meckel (encefalitd occipitals, rinichi polichistici, polidactilie), situs
inversus izolat al stomacului, rinichi hiperecogeni. Profesorul B. Cadore a
prezentat o expunere despre experienta facultitii libere de medicini din
Lille asupra invitimantului eticii intr-o facultate de medicini, care a
impresionat printr-o inaltd eruditie §i toleranta.

La propunerea colegilor francezi, reuniunea s-a incheiat printr-o
conferint asupra istoriei i culturii dacilor (G. Simu).

De asemenea, participantii au vizitat lactariumul de pe langa Spitalul
Calmette, unde se colecteazi si se conserva surplusul de lapte matern pentru
necesititile unititilor de pediatrie §i puericultusd

G.Simu

Prof. dr. Gh. Danili:
MEDICAMENTE MODERNE DE SINTEZA (vol. )

Editura ALL - Bucuresti, 1994
ISBN 973-9156-43-6

Cartea profesorului Gh. Di#nild (Facultatea de Farmacie Ilasi)
reprezintd o lucrare mult asteptatd de citre specialistii din domeniul
medicamentului. Lucrarea se adreseaza indeosebi acelora care au preocupiri
In domeniul de sintezi a medicamentului.

Sunt cuprinse un numir de peste o sutd de substante medicamentoase
- In majoritate introduse in ultimul timp in terapeutica,
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Substantele medicamentoase incluse in lucrarea valoroask a pcﬁt
Gh. Dinili apartin unor grupe terapeutice importante ca: chimicterapicz
(sulfonamide, antibiotice, antituberculoase, antimalarice, antitrichomona-
Zice, antivirotice, antimicotice, antihelmintice, citostatice), numeroase gnizpe
de medicamente simptomatice (medicatia: sisteroului nervos cemtral,
sistemului cardiovascular, aparatului respirator, digestiv, anaigezice,
antiinflamatoare nesteroidiene, hipolipemiante, antihistaminice H;, H, etc.).
Autorul la fiecare substanti prezinta datele cele mai importante privind
nomenclatura (TUPAC), structura, proprietitile fizice, actiunea - acordand o
prioritate descrierii sintezei, pe baza unei bibliografii alese cu mult
discemnamant.

Aceast3 culegere constituie un ghid practic foarte util specialistilor
din domeniul de cercetare, productie §i invatimant universitar farmaceutic.

Remarcim, de asemenea forma foarte ingrijitd, esteticd a cirtii, cu
formule chimice corect redate. La sfargitul lucririi, pentru orientarea mai
bun3 a specialistilor, autorul pune la dispozitie §i un index alfabetic al
intermediarilor chimici, care apar in cadrul schemelor de sinteza.

A. Gyéresi
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